
ОРИГИНАЛЬНЫЕ  ИССЛЕДОВАНИЯ 
  

DOI:10.23888/PAVLOVJ2018264511-518   ORIGINAL  STUDY  

 

511 
РОССИЙСКИЙ  МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЙ  ВЕСТНИК 
имени академика И.П. Павлова. 2018. Т. 26. №4. С. 511-518 

I .P .  PAVLOV  RUSS IAN M EDICAL   
BIOLOGICAL HERALD. 2018;26(4):511-8 

 

 
 

© А.В. Папков
1
, Д.Б. Гиллер

2
, В.Л. Добин

1 

 
ФГБОУ ВО Рязанский государственный медицинский университет  

им. акад. И.П. Павлова Минздрава России, Рязань, Россия (1), 
ФГAОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет, имени 

И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), Москва, Россия (2) 
 

Бронхоплевральные осложнения после пневмонэктомии при распространенном дест-

руктивном туберкулезе обусловлены наличием казеозно-измененных внутригрудных лим-

фатических узлов (ВГЛУ). Цель. Повышение эффективности хирургического лечения 

больных распространенным деструктивным туберкулезом легких путем разработки и вне-

дрения тактики и техники медиастинальной лимфаденэктомии при туберкулезном пораже-

нии медиастинальных лимфатических узлов. Материалы и методы. Проведен анализ ре-

зультатов хирургического лечения 515 больных с распространенным деструктивным ту-

беркулезом легких. У 274 из них оперативное лечение дополнялось медиастинальной лим-

фаденэктомией (основная группа). Больным контрольной группы (n=241) выполнялась 

только резекция без удаления ВГЛУ. Результаты. При анализе послеоперационного тече-

ния болезни у оперированных с применением медиастинальной лимфаденэктомии и без нее 

выявлено, что бронхоплевральные осложнения среди больных основной группы имели ме-

сто в 7 (2,6%) случаях, а в группе сравнения – в 30 случаях (12,4%, p˂0,05). Обострение 

специфического процесса в основной группе отмечено в 1 наблюдении (0,4%), а в группе 

сравнения – в 9 случаях (3,7%, p˂0,05). Удаление макроскопически измененных ВГЛУ при 

распространенном деструктивном туберкулезе позволило снизить частоту осложнений в 

послеоперационном периоде на 64,8% (р˂0,05). В качестве показаний к удалению ВГЛУ 

рассматривались: а) их увеличение (>2 см) и уплотнение; б) спаянность с окружающими тка-

нями, размягчение ткани узла при казеозном его расплавлении, г) наличие желтоватых или 

более светлых по сравнению с окружающей тканью включений в узле, что является проявле-

нием туберкулезной гранулемы. При гистологическом, цитологическом и бактериологиче-

ском исследовании в 97% случаев эти макроскопические признаки соответствовали актив-

ному туберкулезу медиастинальных лимфатических узлов. Выводы. Распространенный де-

структивный вторичный туберкулез легких в 97% сопровождается активным специфическим 

процессом в медиастинальных лимфатических узлах, что диктует целесообразность выпол-

нения селективной лимфаденэктомии у этой категории больных. Вторичное поражение ак-

тивным процессом различных групп ВГЛУ зависело от локализации легочных деструкций и 

соответствовало путям лимфооттока от них. Достоверными признаками активного туберку-

леза ВГЛУ при распространенном деструктивном туберкулезе легких являются: увеличение 

>2,0 см, уплотнение, периаденит, флюктуация и негомогенность. Удаление макроскопически 

измененных ВГЛУ при распространенном деструктивном туберкулезе позволяет снизить 

частоту осложнений в послеоперационном периоде на 64,8%. 
Ключевые слова: деструктивный туберкулез легких, медиастинальная лимфаденэк-

томия, бронхоплевральные осложнения. 
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Bronchopleural complications after pneumonectomy in generalized destructive tuberculosis 
are associated with the presence of intrathoracic lymph nodes (ITLN) with caseous alterations. 
Aim. To improve the effectiveness of surgical treatment of patients with generalized destructive 
pulmonary tuberculosis by development and introduction of the method of mediastinal lymphade-
nectomy in tuberculous lesion of mediastinal lymph nodes. Materials and Methods. Results of 
surgical treatment of 515 patients with generalized destructive pulmonary tuberculosis were ana-
lyzed. In 274 of them the surgical treatment was supplemented with mediastinal lymphadenecto-
my (the main group). In the control group (241 patients) only resection was performed without 
removing lymph nodes. Results. Analysis of the postoperative course of the disease in both 
groups of patients (with mediastinal lymphadenectomy and without it) showed that bronchopleur-
al complications occurred in 7 (2.6%) cases in the main group and in 30 (12.4%, p<0.05) cases in 
the control group. In the main group exacerbation of the specific process was noted in 1 patient 
(0.4%), and in comparison group in 9 patients (3.7%, p<0.05). Elimination of macroscopically 
altered ITLN in widespread destructive tuberculosis permitted to reduce the complications rate in 
the postoperative period by 64.8% (p<0.05). Indications to removal of IHLN included: a) en-
largement of ITLN (>2 sm) and in duration; b) fusion with the surrounding tissues, softening of 
the node tissue in its caseous melting, c) existence of yellowish or whiter in comparison with the 
surrounding tissue inclusions in the node being manifestations of tuberculous granuloma. In histo-
logical, cytological and bacteriological examination, these macroscopic signs in 97% of cases in-
dicated active tuberculosis of mediastinal lymph nodes. Conclusions. In 97% of cases, widespread 
destructive secondary pulmonary tuberculosis runs with an active specific process in mediastinal 
lymph nodes which makes it reasonable to perform a selective lymphadenectomy in such group of 
patients. Secondary damage of different groups of intrathoracic lymph nodes by the active process 
depended on localization of lung destructions and occurred along the routes of lymph drainage from 
them. Reliable signs of active tuberculous of ITLN include: more than 2.0 cm lymph node enlarge-
ment, in duration, periadenitis, fluctuation and in homogeneity. Removal of macroscopically altered 
intra-thoracic lymph nodes in widespread destructive pulmonary tuberculosis permits to reduce the 
rate of complications in the postoperative period by 64.8%.  

Keywords: destructive pulmonary tuberculosis, mediastinal lymphadenectomy, broncho-
pleural complications. 
______________________________________________________________________________ 
 

Наиболее серьезным и относительно 

часто встречающимся осложнением после 

пневмонэктомии является несостоятель-

ность культи главного бронха, которая 

практически всегда приводит к развитию 

эмпиемы гемиторакса [2]. Она чаще всего 

развивается при пневмонэктомиях по по-

воду распространенного туберкулеза, что 

обусловлено не только вовлечением глав-

ного бронха в воспалительный процесс, 

но и наличием в непосредственной близо-

сти от устья резецированного бронха по-

раженных туберкулезом медиастиналь-

ных лимфатических узлов [1]. 
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Цель исследования – повышение эф-

фективности хирургического лечения 

больных распространенным деструктив-

ным туберкулезом легких путем разработ-

ки и внедрения тактики и техники медиа-

стинальной лимфаденэктомии при тубер-

кулезном поражении медиастинальных 

лимфатических узлов. 
Материалы и методы 

Проанализированы результаты хи-

рургического лечения 515 больных с фиб-

розно-кавернозным туберкулезом (n=484) 
и казеозной пневмонией (n=31). Все слу-

чаи были разделены на две группы. У 274 

пациентов резекционное оперативное ле-

чение дополнялось медиастинальной 

лимфаденэктомией по разработанной на-

ми методике и тактике выбора объема 

лимфаденэктомии [3] (основная группа). 

Больным контрольной группы (n=241) 
выполнялась только резекция без удале-

ния лимфоузлов. 
По характеру выполненных резекций 

обе группы были сопоставимы: пневмо-

нэктомии и плевропневмонэктомии у 128 

(46,7%) больных основной группы и 97 
(40,2%) – группы сравнения; комбиниро-

ванные резекции объемом более доли – у 

58 (21,2%) и 51 (21,1%) больных; лобэкто-

мии – у 54 (19,7%) и 56 (23,2%) больных; 

комбинированные полисегментарные ре-

зекции – у 34 (12,4%) и 37 (15,5%) пациен-

тов соответственно. 
В 143 случаях использовали заднебо-

ковой доступ. В 228 случаях выполнена бо-

ковая торакотомия. Видеоассистированные 

пневмонэктомии и резекции применены в 

144 наблюдениях. У 8 больных в предопе-

рационном периоде использовано лечение 

искусственным пневмотораксом (в т.ч. у 5 

пациентов с видеоторакокаустикой). 
Характерными моментами приме-

няемой в основной группе лимфаденэкто-

мии являлись ее селективный характер – 
удаление групп лимфатических узлов наи-

более измененных по ходу путей лимфо-

оттока из зоны каверны, а также лимфати-

ческих узлов, имеющих макроскопические 

признаки туберкулезного поражения.  

При лимфаденэктомии медиасти-

нальную плевру рассекают вокруг корня 

легкого по переходной складке. Поражен-

ные лимфатические узлы тупо и остро вы-

деляют из окружающей клетчатки по гра-

нице их капсулы. Кровеносные и лимфати-

ческие сосуды, входящие в лимфатический 

узел, перевязывают и пересекают или раз-

рушают электрокоагуляцией, и после этого 

лимфатические узлы удаляют. Оставшиеся 

непораженная клетчатка средостения, со-

судистые и нервные веточки, идущие к 

трахее и культе бронха, функционирующие 

непораженные лимфатические узлы и лим-

фатические сосуды не резецируют. Медиа-

стинальную плевру герметично ушивают 

над ложем удаленных лимфатических уз-

лов для лучшего гемостаза. 
Активным туберкулез медиастиналь-

ных лимфатических узлов считали при об-

наружении казеозного некроза и клеток 

Пирогова-Лангханса во время морфологи-

ческого исследования и микобактерий ту-

беркулеза – при микроскопии или посеве 

ткани лимфатического узла.  
Статистическая обработка проведе-

на с помощью программ «Биостатисти-

ка» для Windows, Microsoft Office Excel. 
Межгрупповые различия определяли по 

критерию соответствия (χ
2
), достовер-

ность результатов определялась как ми-

нимум с 95% вероятностью безошибоч-

ного прогноза (величина р, доверитель-

ные интервалы). 
Результаты и их обсуждение 

При анализе послеоперационного тече-

ния болезни у оперированных с применени-

ем медиастинальной лимфаденэктомии и без 

нее выявлено, что бронхоплевральные ос-

ложнения (несостоятельность бронхиального 

шва, эмпиема, внутриплевральное кровоте-

чение) имели место в 7 (2,6%) случаях, тогда 

как в группе сравнения – в 4,3 раза чаще: в 30 

(12,4%) случаях (р˂0,05). Обострение специ-

фического процесса в основной группе заре-

гистрировано в 1 наблюдении (0,4%), а в 

группе сравнения в 9 (3,7%) случаях (р˂0,05). 
Традиционными показаниями для 

удаления лимфатических узлов в ходе 
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операций по поводу туберкулеза легких 

являются: казеозное расплавление, брон-

холитиаз, сдавление пищевода с развити-

ем дисфагии, сдавление бронхов с разви-

тием ателектаза. Однако, подобные изме-

нения встречаются редко, в нашей прак-

тике – в 2,1% случаев. Описанные изме-

нения, как правило, не встречаются у 

больных с ограниченными формами ту-

беркулеза, но закономерно сопутствуют 

распространенному деструктивному ту-

беркулезу с объемом поражения более 

доли. При оставлении медиастинальных 

лимфатических узлов в ходе операции со-

храняется очаг инфекции, местное про-

грессирование которой может привести к 

рецидиву туберкулеза в резецированном 

легком, инфицированию плевральной по-

лости с развитием эмпиемы и казеозного 

медиастинита с развитием бронхиального 

свища, что особенно опасно после выпол-

нения пневмонэктомии. 
Мы считаем, что удалять лимфатиче-

ские узлы необходимо при: 
а) их увеличении (более 2 см) и уп-

лотнении, 
б) периадените – спаянности их с ок-

ружающими тканями, 
в) флюктуации – размягчении ткани 

узла при казеозном его расплавлении, 
г) негомогенности – наличии желто-

ватых или более светлых по сравнению с 

окружающей тканью включений в узле, 

что является проявлением туберкулезной 

гранулемы.  
Подобные изменения встретились у 

всех наших больных с распространенным 

деструктивным туберкулезом. При гисто-

логическом, цитологическом и бактерио-

логическом исследовании в 97% случаев 

эти макроскопические признаки соответ-

ствовали активному туберкулезу медиа-

стинальных лимфатических узлов. 
Вторичное поражение активным 

процессом различных групп внутригруд-

ных лимфатических узлов зависело от ло-

кализации легочных деструкций и соот-

ветствовало путям лимфооттока от них. 

Примером подобных изменений мо-

жет служить следующее клиническое на-

блюдение. 
Больной Г., 32 лет с фиброзно-

кавернозным туберкулезом правого легко-

го в фазе прогрессирования (рис. 1). В те-

чение 6 мес. лечился консервативно без 

эффекта, при этом выявлена множест-

венная лекарственная устойчивость ми-

кобактерий туберкулеза. В клинике прове-

дена операция – пневмонэктомия, при ко-

торой были выявлены увеличенные уплот-

ненные и спаянные с окружающими тка-

нями паратрахеальные, бифуркационные и 

параэзофагеальные лимфатические узлы 

(рис. 2). Выполнена медиастинальная 

лимфаденэктомия. На разрезе лимфати-

ческого узла массивный казеоз (рис. 3). 

Морфологически определяется сухой 

аморфный детрит с лимфоидными эле-

ментами и единичными эпителиоидными 

клетками по периферии (рис. 4). 
В целом, удаление макроскопически 

измененных внутригрудных лимфатиче-

ских узлов при распространенном дест-

руктивном туберкулезе позволило снизить 

частоту осложнений в послеоперационном 

периоде на 64,8% (р˂0,05). 
Таким образом, проведенное иссле-

дование подтвердило данные отечествен-

ных и зарубежных авторов [4-7], показы-

вающие, что при операциях по поводу 

распространенного туберкулеза бронхоп-

левральные осложнения отмечаются в три 

раза чаще, чем при неспецифических забо-

леваниях легких. Это обусловлено казеоз-

ными изменениями во внутригрудных 

лимфатических узлах, что диктует целесо-

образность выполнения селективной лим-

фаденэктомии. 
Выводы 

1. Распространенный деструктивный 

вторичный туберкулез легких в 97% со-

провождается активным специфическим 

процессом в медиастинальных лимфатиче-

ских узлах, что диктует целесообразность 
выполнения селективной лимфаденэкто-

мии у этой категории больных.  
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Рис. 1. Компьютерная томография больного Г. Множественные каверны правого легкого  
с выраженной перифокальной инфильтрацией 

 
 
 

 
 

Рис. 2. В операционной ране больного Г. определяются увеличенные, уплотненные  
и спаянные с окружающими тканями медиастинальные лимфатические узлы 
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Рис. 3. Казеозное расплавление параэзофагеального лимфатического узла 
 
 

 
 

Рис. 4. Сухой аморфный детрит с лимфоидными элементами  
и единичными эпителиоидными клетками по периферии.  

Окраска гематоксилином и эозином. х150 
 
2. Вторичное поражение активным 

процессом различных групп внутригруд-

ных лимфатических узлов зависело от ло-

кализации легочных деструкций и соот-

ветствовало путям лимфооттока от них. 
3. Достоверными признаками актив-

ного туберкулеза внутригрудных лимфа-

тических узлов при распространенном 

деструктивном туберкулезе легких явля-

ются: их увеличение более 2,0 см, уплот-

нение, периаденит, флюктуация и негомо-

генность. 
4. Удаление макроскопически изме-

ненных внутригрудных лимфатических 

узлов при распространенном деструктив-

ном туберкулезе позволяет снизить часто-

ту осложнений в послеоперационном пе-

риоде на 64,8%. 
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