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ПЕРВЫЙ ОПЫТ ОДНОМОМЕНТНОЙ РЕЗЕКЦИИ ЛЕГКОГО 
И ЭКСТРАПЛЕВРАЛЬНОГО ПНЕВМОЛИЗА С УСТАНОВКОЙ 
СИЛИКОНОВОЙ ПЛОМБЫ ПРИ РАСПРОСТРАНЕННОМ 
ДЕСТРУКТИВНОМ ЛЕКАРСТВЕННО-УСТОЙЧИВOМ 
ТУБЕРКУЛЕЗE ЛЕГКИХ: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
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Обоснование. Рост числа больных с лекарственно-устойчивыми формами распространенного 
деструктивного туберкулеза легких диктует не только необходимость расширения показаний 
к хирургическому лечению, но и разработки новых интраоперационных технологий, снижающих 
риск развития послеоперационных осложнений и дальнейшего прогрессирования туберкулезно-
го процесса. При длительном хроническом течении деструктивного лекарственно-устойчивого 
туберкулеза достичь стабилизации процесса, необходимой для успешного выполнения резекции 
легкого, часто бывает невозможным. Торакопластические операции, обычно выполняемые при 
противопоказаниях к резекционным вмешательствам, являются не только травматичными для 
больного, но и не обеспечивают должной степени компрессии легкого. Описание клинического 
случая. Представлен клинический пример больного распространенным фиброзно-кавернозным 
туберкулезом с широкой лекарственной устойчивостью возбудителя, у которого кавернозные из-
менения наблюдались на фоне выраженного цирроза легочной ткани. Чтобы достичь эффекта, 
выполнена экстраплевральная резекция легкого, после которой одномоментно с целью предот-
вращения перерастяжения оставшейся части легкого экстраплеврально была установлена сили-
коновая пломба. Данные гистологического исследования операционного материала подтвержда-
ют выраженную степень активности туберкулезного воспаления, несмотря на предшествующую 
длительную противотуберкулезную терапию. Заключение. Благодаря низкой травматичности 
и высокой эффективности операция симультантного экстраплеврального пневмолиза с пломби-
ровкой силиконовым имплантом и резекции легкого может быть использована в комплексном 
лечении распространенного деструктивного туберкулеза легких с широкой лекарственной устой-
чивостью возбудителя и длительным хроническим рецидивирующим течением заболевания.

Ключевые слова: клинический случай, фиброзно-кавернозный туберкулез, коллапсохирургия, 
экстраплевральный пневмолиз, пломбировка силиконовым имплантом, одномоментная экстра-
плевральная резекция.
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FIRST EXPERIENCE OF SIMULTANEOUS EXTRAPLEURAL LUNG 
RESECTION WITH SILICONE PLOMBAGE FOR WIDESPREAD 
DRUG-RESISTANT DESTRUCTIVE PULMONARY TUBERCULOSIS: 
A CASE REPORT
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Background. The increase of the number of patients with drug-resistant forms of disseminated destructive 
lung tuberculosis dictates not only expansion of indications for a surgical treatment but development of 
new intraoperative techniques, which may reduce the risks of postsurgical complications and further pro-
gressing of tuberculosis. For a long-lasting chronic course of destructive drug-resistant tuberculosis, it is 
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ОБОСНОВАНИЕ
Известно, что применение хирургических мето-

дов увеличивает эффективность лечения фиброз-
но-кавернозного туберкулеза до 75% [1, 2]. Рас-
пространенный характер деструктивного процесса 
на фоне низкой эффективности противотуберку-
лезной химиотерапии вследствие множественной 
или широкой лекарственной устойчивости мико-
бактерий туберкулеза часто делает невозможным 
выполнение резекционной операции [3], поэтому 
чаще приходится обращаться к коллапсохирургии, 
эффективность которой составляет 53–70% [4].

Операция экстраплевральной торакопласти-
ки с резекцией 5–8 ребер крайне травматична, 
поскольку деформирует и изменяет экскурсию 
грудной клетки, приводит к нарушению функции 
плечевого пояса [5]. По этой причине многие боль-
ные фиброзно-кавернозным туберкулезом с мно-
жественной или широкой лекарственной устой-
чивостью микобактерий часто отказываются от 
торакопластики, что снижает эффективность их 
лечения. До настоящего времени ведется поиск 
эффективного коллапсохирургического метода — 
альтернативы традиционной торакопластике [5, 6], 
при этом хорошо себя зарекомендовал разрабо-
танный в Центральном научно-исследовательском 
институте туберкулеза (Москва; далее ЦНИИТ) 
экстраплевральный пневмолиз силиконовым им-
плантом, который обеспечивает стойкий коллапс 
полостных образований в измененном туберку-
лезным процессом легком и не изменяет конфи-
гурации грудной клетки. Метод защищен патентом 
[7]. В качестве пломбы используется силиконовый 

often impossible to reach the process stabilization necessary for a successful lung resection. Toracoplasty 
usually performed when the resection intervention is contraindicated is not only traumatic for a patient 
but also does not provide the proper lung compression. Clinical case description. The clinical case is 
presented by disseminated fibrous-cavernous tuberculosis with a wide drug resistance of the pathogen, 
with the cavernous changes observed against the background of the pronounced lung tissue cirrhosis. To 
achieve the effect, we performed extrapleural lung resection followed by the immediate extrapleural silicone 
plombage in order to prevent overextension of the remaining part of the lung.  The histological study data 
confirm the significant degree of the tuberculosis inflammation activity, in spite of the preceding long-term 
antituberculosis therapy. Conclusion. Due to the low trauma and high efficiency, the operation of simulta-
neous extrapleural pneumolysis with silicone implant plombage may be used in the complex treatment of 
disseminated destructive pulmonary MDR/XDR TB with a chronic relapsing course of the disease.

Keywords: widespread destructive tuberculosis, case report, surgical treatment, simultaneously ex-
trapleural pneumolysis with silicone plombage and lung resecton.

(For citation: Krasnikova EV, Lepeha LN, Aliev VK, Tarasov RV, Ergeshova AE, Bagirov M.A. First ex-
perience of simultaneous extrapleural lung resection with silicone plombage for widespread drug-resis-
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имплант молочной железы, предназначенный для 
постоянного нахождения в организме человека и не 
вызывающий реакцию отторжения. Иногда из-за 
цирротической деформации легочной ткани плот-
ности импланта бывает недостаточно для обеспе-
чения необходимого коллабирующего эффекта. 
Поэтому возникла необходимость выполнения 
в этих условиях одномоментного экстраплевраль-
ного пневмолиза и экстраплевральной резекции 
легкого. Приводим клинический пример первого 
опыта подобной успешной операции у больного 
деструктивным туберкулезом легких с широкой 
лекарственной устойчивостью микобактерий воз-
будителя и наличием цирротического компонента.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
О пациенте
Пациент А., 48 лет, житель Республики Даге-

стан, поступил на лечение в хирургический отдел 
ЦНИИТ 23.03.2016. Из анамнеза: болен с 2013 года, 
когда появились жалобы на кашель с мокротой 
слизисто-гнойного характера, подъем темпера-
туры до субфебрильных цифр, кровохарканье. 
Обратился к фтизиатру по месту жительства, уста-
новлен диагноз «Инфильтративный туберкулез лег-
ких в фазе распада». Назначена противотуберку-
лезная химиотерапия в объеме изониазид в дозе 
0,6 г/ сут, этамбутол по 1,8 г/сут, протионамид по 
5,0 мг/ сут, пиразинамид по 1,5 г/сут, левофлокса-
цин по 1,5 г/ сут. Отмечалась отрицательная дина-
мика, процесс трансформировался в фиброзно-
кавернозный туберкулез, из-за чего больной был 
направлен в ЦНИИТ, и в связи с эпизодами крово-
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харканья в анамнезе 31.10.2015 был госпитализи-
рован в хирургическое отделение.

На момент поступления: состояние больного 
удовлетворительное. Жалобы на кашель со сли-
зисто-гнойной мокротой, одышку при сильной 
физической нагрузке. При аускультации: дыхание 
ослаблено в верхних отделах справа, где прослу-
шиваются влажные разнокалиберные хрипы. Ча-
стота дыхательных движений 16/мин, пульс 76/ мин, 
артериальное давление 120/80 мм рт.ст., тоны серд-
ца ясные, ритмичные. Живот мягкий, безболезнен-
ный. Физиологические отправления в норме.

На обзорных рентгенограммах и компьютер-
ной томографии легких определяется фиброзное 
сморщивание верхней доли и S

6
 правого легкого, 

S
1–2

 левого легкого. Множественные разнокали-
берные тонко- и толстостенные каверны: крупные 
в верхних отделах и мелкие в нижних отделах пра-
вого легкого (рис. 1).

Функция внешнего дыхания: жизненная емкость 
легких 62,9% д.в., объем форсированного выдо-
ха за 1 сек 48,1% д.в.; газовый состав крови: РаО

2
 

61 мм  рт.ст., SaО
2
 90,9%, РаСО

2
 42 мм  рт.ст. Сни-

жение вентиляционной способности легких по сме-
шанному типу, умеренное снижение жизненной ем-
кости легких. Умеренная артериальная гипоксемия.

Электрокардиограмма: ритм синусовый, пере-
грузка правого предсердия.

Исследование мокроты методом люминесцент-
ной микроскопии выявило кислотоустойчивые 
микобактерии (+++) трехкратно, методом полиме-
разно-цепной реакции обнаружена ДНК микобак-
терий. При посеве на жидких питательных средах 
(BACTEC MGIT 960) выявлен рост культуры мико-
бактерий с лекарственной устойчивостью к изони-

азиду, рифампицину, этамбутолу, этионамиду, кап-
реомицину, амиацину, фторхинолонам; сохранена 
чувствительность микобактерий к линезолиду.

Общий анализ крови: гемоглобин 142 г/л, лейко-
циты 6,4×109/л, палочкоядерные 1%, сегментоядер-
ные 53%, эозинофилы 4%, лимфоциты 29%, моноци-
ты 3%, скорость оседания эритроцитов 20 мм/ч (W).

Диагноз, лечение
Установлен клинический диагноз: «Фиброзно-

кавернозный туберкулез правого легкого в фазе 
обсеменения. Микобактерии (+). Широкая лекар-
ственная устойчивость микобактерий».

Больному с учетом полученных данных о ши-
рокой лекарственной устойчивости микобактерий 
в отделении проводились противотуберкулезная 
химиотерапия по схеме: моксифлоксацин, теризи-
дон, пиразинамид, ПАСК (парааминосалициловая 
кислота), линезолид, капреомицин в дозировках, 
соответствующих массе тела больного, а также 
витаминотерапия и гепатопротекторы. В каче-
стве патогенетического лечения накладывался 
искусственный пневмоперитонеум; проведен курс 
внутривенного лазерного облучения крови: 15 
ежедневных процедур длительностью 8  мин при 
помощи полупроводникового арсенид-галлиевого 
лазера с длиной волны 630 нм, мощностью 25 мВт 
на частоте 3000 Гц.

В результате у больного наблюдалась положи-
тельная клинико-рентгенологическая динамика: 
прибавка в весе на 6 кг за 6 мес, стойкое абацилли-
рование, дальнейшее рассасывание перифокаль-
ной инфильтрации и уплотнение очагов обсемене-
ния по данным контрольных рентгенограмм.

Больной был осмотрен на консилиуме: учиты-
вая двустороннюю распространенность процесса, 
решено выполнить экстраплевральный пневмолиз 
справа с установкой силиконовой пломбы.

На операции 18.05.2016 при выполнении экс-
траплеврального пневмолиза выявлен выражен-
ный цирроз верхушки легкого, на фоне которого 
определялась ригидная фиброзная каверна с из-
мененной плеврой в ее проекции. Принято реше-
ние о экстраплевральной резекции ригидного 
участка. Таким образом, S

1–2
 правого легкого, со-

держащие каверну, резецированы с помощью на-
ложения сшивающего аппарата «СОМИ-80», после 
чего установлена силиконовая пломба объемом 
275 мл. Положение пломбы представлено на рис. 2. 
Продолжительность операции составила 175 мин, 
кровопотеря — 610 мл.

Рис. 1. Рентгенографическое (А) и КТ (Б) исследо-
вание органов грудной клетки у больного А. при 
поступлении (описание в тексте) 
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Рис. 2. Положение импланта в экстраплевраль-
ном пространстве после выполнения резекции 
верхней доли правого легкого

На макропрепарате (рис. 3) видна цирротиче-
ски  измененная легочная ткань, на фоне которой 
определяется толстостенная каверна, содержа-
щая жидкие казеозные массы, окруженная более 
мелкими очагами казеоза. 

Согласно гистологическому заключению 
№ 2475-84/16 (рис. 4, 5), в ткани легкого имеются 
очаги казеозного некроза, большинство из кото-
рых с признаками организации в виде соединитель-
нотканной капсулы с элементами грануляционной 
ткани. По периферии слабовыраженная эпителио-
идно-клеточная реакция и лимфоидные скопления, 
встречаются единичные многоядерные макрофаги 
(см. рис. 4А). Один из очагов казеозного некроза 
с расплавлением и лейкоцитарной инфильтрацией 
(см. рис. 4Б). 

Заключение: «Морфологическая картина со-
ответствует фиброзно-кавернозному туберкуле-
зу с обсеменением и выраженной активностью 
процесса, что можно расценить как прогресси-
рование».

Послеоперационный период без особенностей, 
дренаж удален на 3-и сут, швы сняты на 10-е сут 
после операции. 

Больной завершил лечение по рекомендаци-
ям ЦНИИТ, вернулся к привычному образу жизни, 
самочувствие его удовлетворительное.

Рентгенографическое и компьютерно-томогра-
фическое исследование через 1,5 мес после опера-
ции: в динамике дальнейшее расправление правого 
легкого под пломбой. Дополнительных очагово-ин-
фильтративных изменений в легких не выявлено 
(см. рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ
Клинико-рентгенологические особенно-

сти и данные морфологического исследова-
ния операционного материала у больных рас-
пространенным деструктивным туберкулезом 
с множественной или широкой лекарственной 
устойчивостью микобактерий доказывают ак-
тивный характер туберкулезного процесса без 
тенденции к отграничению и заживлению очагов 

Рис. 3. Удаленный фрагмент легкого с фиброзной 
каверной 

Рис. 5. Рентгенографическое исследование от 
04.07.16 и КТ органов грудной клетки от 22.06.2016 
при выписке

Рис. 4. А — морфологические признаки прогрес-
сирования фиброзно-кавернозного туберкулеза, 
участок гематогенного отсева. Б — расплавление 
казеозных масс с лейкоцитарной инфильтрацией 
стенок туберкулезной каверны. Окраска гематок-
силином и эозином, ×120

А Б
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воспаления. Поэтому коллапсохирургические 

операции, которые в отличие от резекций обеспе-

чивают биомеханический покой легочной ткани, 

создают условия для заживления полостей и рас-

сасывания инфильтративных и очаговых измене-

ний в легком, становятся все более востребован-

ными. 

Все шире внедряется в клиническую практику 

экстраплевральный пневмолиз силиконовым им-

плантом, который обеспечивает максимальный эф-

фект компрессии полостных образований. В то же 

время при длительном течении деструктивного про-

цесса развиваются фиброзные изменения легочной 

ткани и стенок каверны, в результате чего достичь 

полноценного коллапса полостей с помощью плом-

бы обычно не удается. В данной ситуации, согласно 

нашему опыту, целесообразно выполнение одно-

моментной экстраплевральной резекции легкого 

и пломбировки силиконовым имплантом, что пре-

пятствует перерастяжению оставшейся легочной 

ткани, предотвращая развитие эмфиземы и про-

грессирование туберкулезного воспаления в остав-

шихся очагах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резекционные операции, направленные на 

санацию очага туберкулезной инфекции, можно 

сочетать с коллапсохирургическими технологи-

ями, способствующими заживлению полостей 

и рассасыванию казеозных масс. Сочетание этих 

методик может быть оптимальным при прогрес-

сирующем распространенном деструктивном 

туберкулезе легких с широкой лекарственной 

устойчивостью микобактерий с преобладанием 

цирротического компонента. Симультантность 

экстраплевральных резекций и пломбировки по-

сле комплексной предоперационной подготовки 

с использованием таких патогенетических мето-

дов, как внутривенное лазерное облучение крови 

и искусственный пневмоперитонеум, демонстри-

рует эффективность подобного подхода в дости-

жении стойкого клинического излечения паци-

ента с хроническим рецидивирующим течением 

заболевания.
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От пациента получено информированное согла-

сие на использование его персональных данных 
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чающих материалах.
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