
 www.innoscience.ru 1

S c i e n c e  &  I n n o v a t i o n s  i n  M e d i c i n e

 www.innoscience.ru

Surgery  Хирургия 

Acc
epted fo

r p
ublica

tio
n

Acc
epted fo

r p
ublica

tio
n

Аннотация
Цель – изучить динамику показателей функции внешнего дыхания 
у больных двусторонним распространенным деструктивным тубер-
кулезом легких при проведении этапного хирургического лечения с 
применением экстраплеврального пневмолиза с пломбировкой сили-
коновым имплантом на стороне наименьшего поражения.
Материал и методы. Основная группа состояла из 14 больных 
распространенным двусторонним деструктивным туберкулезом, 
которым выполнен экстраплевральный пневмолиз с пломбировкой 
силиконовым имплантом (ЭПСИ) в сочетании с резекционными опе-
рациями легких на противоположной стороне. Контрольная группа 
включала 29 пациентов, которым выполнены резекционные операции 
легких с обеих сторон. Всем больным выполняли спирометрию до 
и через 3–5 недель после каждого этапа хирургического лечения: 
определяли функциональную жизненную емкость легких (ФЖЕЛ) и 
объем форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ1).
Результаты. Динамика показателей спирометрического исследования 
после этапного хирургического лечения составила в группе ЭПСИ 
снижение ФЖЕЛ на 1,05±0,47 л, ОФВ1 – на 0,95±0,6 л, а в группе 
сравнения на 1,74±0,76 л и 1,33±0,5 л соответственно (p<0,05).
Заключение. Этапное хирургическое лечение с применением ЭПСИ 
сопровождается значительно меньшим снижением функциональных 
показателей и может быть использовано у больных распространен-
ным двусторонним деструктивным туберкулезом с дыхательной не-
достаточностью и низкими показателями функции дыхания.
Ключевые слова: туберкулез, экстраплевральный пневмолиз c плом-
бировкой силиконовым имплантом. 
Конфликт интересов: не заявлен.
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 ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время в Российской Федерации увеличи-

лось число случаев туберкулеза с множественной и ши-
рокой лекарственной устойчивостью (МЛУ/ШЛУ МБТ) 
возбудителя, что привело к формированию тяжелого 
контингента больных распространенным деструктивным 
туберкулезом легких [1–3]. Как правило, эти больные 
характеризуются большой длительностью заболевания, 
часто двусторонней локализацией поражения легких, тя-
желыми нарушениями респираторной функции. В связи с 
недостаточной эффективностью лекарственной терапии 
у данных пациентов все больше применяются хирурги-
ческие методы лечения [4–7]. Нередко возникает необхо-
димость выполнения хирургического лечения в несколь-
ко этапов из-за распространенного характера процесса. 
По мнению многих исследователей, резекции в объеме 
одной доли или более трех сегментов приводят к пере-
растяжению оставшихся частей легкого и увеличивают 
риск возникновения послеоперационных легочно-плев-
ральных осложнений и реактивации туберкулеза [8–10]. 
Также значительное уменьшение дыхательной поверх-
ности легких увеличивает риск развития респираторных 

нарушений, что обусловливает необходимость отказа от 
резекционных вмешательств и требует использования 
коллапсохирургии. Основным методом коллапсохирургии 
до настоящего времени являлась лечебная экстраплев-
ральная торакопластика, которая сопряжена с обширной 
травмой мышц грудной клетки, приводящей к нарушени-
ям механики дыхания и функции верхней конечности, а 
также сопровождается длительным болевым синдромом 
[11]. Из-за плохого косметического эффекта в виде де-
формации грудной клетки пациенты часто отказываются 
от данного вида хирургического лечения. Это привело 
к поиску и разработке новых малоинвазивных методов 
хирургического коллапса.

Наименее травматичным методом коллапсохирургии 
считается экстраплевральный пневмолиз с пломбиров-
кой. Были предложены различные виды пломбировоч-
ных материалов: коллаген, торакоринтер, перемещенные 
собственные скелетные мышцы, метакриллатовые ша-
рики и др. [12–15]. Все пломбы имели ряд недостатков, 
наиболее частыми из которых были непродолжитель-
ный эффект коллабирования в связи с рассасыванием 
материала, нагноение пломбы ввиду ее биологической 

Abstract
Aim – to study the dynamics of respiratory function indicators in patients 
with bilateral widespread destructive tuberculosis during staged surgeryt 
using extrapleural pneumolysis with silicone plombage on the side of the 
smallest lesion.
Material and methods. The main study group consisted of 14 patients 
with widespread bilateral destructive tuberculosis who underwent 
extrapleural pneumolysis with silicone plombage (EPSP) in combination 
with lung resection on the opposite side. The control group included 
29 patients who underwent lung resections on both sides. All patients 
underwent spirometry before and 3–5 weeks after each stage of surgery: 
FVC (forced vital capacity of the lungs) and FEV1 (forced expiratory 
volume in 1 second) were registered.
Results. The dynamics of the spirometric study values after staged surgery 
in the EPSP group was a decrease in FVC by 1.05±0.47, FEV1 by 0.95±0.6 
l, and in the control group – by 1.74±0.76 l and 1.33±0.5 l, respectively 
(p < 0.05).
Conclusion. The staged surgery with the use of  EPSP was accompanied 
by a significantly smaller decrease in functional parameters and can be 
used in patients with widespread bilateral destructive tuberculosis with 
low respiratory function.
Keywords: tuberculosis, extrapleural pneumolysis with silicone plombage.
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несовместимости с организмом [14–17]. В настоящее 
время продолжается поиск идеальной пломбы для экс-
траплеврального пневмолиза, которая обеспечивала бы 
стойкий длительный коллапс полостей в легком и сохра-
няла каркасность грудной стенки.

В клинике ФГБНУ ЦНИИТ накоплен опыт применения 
экстраплеврального пневмолиза с пломбировкой силико-
новым имплантом (ЭПСИ) в коллапсохирургическом ле-
чении туберкулеза (в основном в качестве альтернативы 
торакопластике). Удовлетворительная переносимость и со-
хранение целостности легочной ткани позволили успешно 
применять ЭПСИ у больных с низкими функциональными 
резервами, в том числе у больных двусторонним деструк-
тивным туберкулезом легких.

 ЦЕЛЬ
Изучить динамику показателей функции внешнего 

дыхания у больных двусторонним распространенным де-
структивным туберкулезом при проведении этапного хи-
рургического лечения с применением экстраплеврального 
пневмолиза с пломбировкой силиконовым имплантом на 
стороне наименьшего поражения и резекций различного 
объема на стороне наибольшего.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
     ИССЛЕДОВАНИЯ

С 2010 года в ФГБНУ ЦНИИТ этапное хирургическое 
лечение с применением ЭПСИ в сочетании с резекциями 
легких было выполнено 14 пациентам. Эти пациенты, 
включенные в основную группу исследования, в связи с 
распространенностью процесса и низкими функциональ-
ными показателями имели очень высокий риск послеопе-
рационных осложнений. Экстраплевральный пневмолиз 
с использованием силиконового импланта выполняли по 
оригинальной методике (патент № RU 2448658). Опе-
рация выполнялась модифицированным доступом и без 
резекции участка ребра.

Для пломбировки использовали круглый силиконовый 
имплант молочной железы с высоким профилем, тексту-
рированной оболочкой и плотным когезивом, предназна-
ченный для пожизненного нахождения в организме и не 

вызывающий реакции отторжения, с объемом, соответ-
ствующим объему полостных изменений в легком (ри-
сунок 1).

В группу сравнения были включены 29 пациентов 
распространенным деструктивным туберкулезом легких, 
которым выполнены двусторонние последовательные ре-
зекционные операции легких. Большинство пациентов в 
обеих группах составляли женщины: 8 (57%) в основной 
группе и 15 (52%) в группе сравнения. Средний возраст 
составил 43,5±0,8 года в основной группе и 38±0,4 года в 
группе сравнения. Лекарственная устойчивость микобак-
терии туберкулеза (МБТ) выявлена в основной группе у 8 
(57,1%) больных, в группе сравнения она отмечалась у 19 
пациентов (65,4%). Все пациенты до начала хирургиче-
ского лечения получали противотуберкулезную терапию 
по спектру чувствительности МБТ в соответствии с при-
казом Минздрава России №951.

Всем больным перед хирургическим лечением выпол-
няли компьютерную томографию органов грудной клетки. 
Спирометрию выполняли до операции и через 3–5 недель 
после каждого этапа операции с соблюдением стандартов 
исследования Российского респираторного общества [18]. 
В работе использовали должные величины Европейского 
общества угля и стали [19]. Для оценки нарушений функ-
ции легких использовали модифицированную квалифи-
кацию Глобальной инициативы диагностики лечения и 
профилактики ХОБЛ.

В основной группе среднее значение респиратор-
ных показателей до этапного хирургического лечения 
составило ФЖЕЛ 66,2±8,1% д. в., ОФВ1 53,8±7,3% д. 
в.; в группе сравнения: ФЖЕЛ 95,5±12,2% д. в., ОФВ1 
109,2±37,7% д. в.

Статистическая обработка выполнена с помощью про-
граммы Medcalc v. 18.2.1. Для показателей респираторной 
функции вычисляли среднюю арифметическую величину 
и среднее квадратичное отклонение показателей (М±σ), 
для среднего возраста вычисляли среднюю арифмети-
ческую величину и ошибку среднего арифметического 
(M±m). Достоверность различий одноименных количе-
ственных показателей определяли при помощи t-критерия 
Стьюдента. Различия считали статистически достоверны-
ми при р<0,05.

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Выбор тактики этапного хирургического лечения с 

применением ЭПСИ определяли в зависимости от рас-
пространенности процесса и наличия осложнений со сто-
роны легкого, подлежащего резекции. Распределение по 
вариантам объема резекционных операций в зависимости 

Рисунок 1. Экстраплевральный пневмолиз с использованием 
силиконового импланта.
Figure 1. Extrapleural pneumolysis plombage using a silicone implant.

Объем операций ЭПСИ + резекция (n=9) Резекция + ЭПСИ (n=5)

Комбинированная 
резекция

8 (89%) 4 (80%)

Лобэктомия 1 (11%) 1 (20%)

Таблица 1. Распределение резекционных операций 
с использованием экстраплеврального пневмолиза с 
пломбировкой силиконовым имплантом в зависимости от 
очередности этапа (n=14)
Table 1. Distribution of resection operations using extrapleural 
pneumolysis with a silicone plombage depending on the sequence of 
the stage (n=14)
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от выбора этапного хирургического лечения в основной 
группе представлено в таблице 1.

Данные таблицы демонстрируют, что у большинства 
пациентов в основной группе выполнены резекционные 
вмешательства в объеме комбинированной резекции. 
У 9 (64%) пациентов на первом этапе была выполнена 
операция ЭПСИ. У 5 (36%) пациентов первым этапом 

выполнена резекция легкого с сана-
ционной целью, это были больные с 
кровохарканьем и высоким риском ле-
гочного кровотечения.

В группе сравнения операции были 
распределены по порядку выполнения 
этапных резекций, данные представле-
ны в таблице 2.

Как видно из таблицы, в группе 
сравнения 15 (51,7%) пациентам на 
первом этапе выполнена резекция на 
стороне меньшего поражения с целью 
минимального снижения функцио-
нальных показателей, а у 14 (48,3%) 
больных на первом этапе выполне-
ны резекции большого объема (более 
3 сегментов), также в связи с высоким 
риском легочного кровотечения.

Динамика показателей функции 
легких в основной группе после хи-
рургического лечения представлена в 
таблице 3.

В подгруппе, в которой ЭПСИ вы-
полняли на первом этапе, отмечали 
меньшее снижение ФЖЕЛ и ОФВ1 на 

0,96±0,55 л и 0,75±0,56 л соответственно, чем в подгруп-
пе, где ЭПСИ проводился вторым этапом и изменения 
показателей составили: ФЖЕЛ 1,2±0,2 л и ОФВ1 1,3±0,5 
л соответственно. При индивидуальной комплексной 
оценке динамики вентиляционной функции в основной 
группе после этапа ЭПСИ у 10/14 (70%) пациентов вы-
явлены разнонаправленные изменения вентиляционной 
функции: у 5/14 (35%) – ухудшение, а у 5/14 (35%) боль-
ных зарегистрировано повышение функциональных по-
казателей.

В группе сравнения выполнен анализ динамики респи-
раторных показателей после этапного хирургического ле-
чения, данные представлены в таблице 4.

В группе сравнения независимо от очередности выпол-
нения этапа хирургического лечения наблюдалось уме-
ренное снижение респираторных показателей, степень 
которого при всех вариантах практически не отличалась.

Объем операций Резекция большого объема + 
резекция (n=14)

Резекция + резекция 
большого объема (n=15)

Комбинированная резекция 2 (14%) 11 (73%)

Лобэктомия 12 (86%) 4 (27%)

Таблица 2. Варианты объема резекционных вмешательств в группе сравнения (n=29)
Table 2. Options for the volume of resection interventions in the comparison group (n=29)

Подгруппа 1 (n=9) 2 (n=5) 1 (n=9) 2 (n=5) 1 (n=9) 2 (n=5)

После первого 
этапа После второго этапа

После двух этапов 
хирургического 

лечения
t p

ФЖЕЛ, л -0,02±0,5 -1,02±0,15 -1,08±0,4 -0,17±0,17 -0,96±0,55 -1,2±0,2 1,1 0,3

ОФВ1, л -0,24±0,3 -1,13±0,5 -0,73±0,25 -0,16±0,09 -0,75±0,56 -1,3±0,5 1,7 0,1

Подгруппа 1 (n=14) 2 (n=15) 1 (n=14) 2 (n=15) 1 (n=14) 2 (n=15)

После первого этапа После второго этапа
После двух этапов 

хирургического 
лечения

t p

ФЖЕЛ л -0,75±0,65 -1,11±0,5 -1,02±0,45 -0,9±0,4 -1,66±0,8 -1,83±0,72 0,6 0,5

ОФВ1л -0,6±0,4 -0,75±0,27 -0,76±0,4 -0,63±0,2 -1,3±0,6 -1,38±0,25 0,5 0,6

Таблица 3. Динамика респираторных показателей после хирургического  
лечения в основной группе
Table 3. Dynamics of respiratory parameters after surgery in the main group

Таблица 4. Динамика респираторных показателей после хирургического лечения  
в группе сравнения
Table 4. Dynamics of respiratory parameters after surgery in the comparison group

Основная 
группа 
(n=14)

Группа 
сравнения 

(n=29)
t p

ФЖЕЛ, л -1,05±0,47 -1,74±0,76 3,74 0,005

ОФВ1, л -0,95±0,6 -1,33±0,5 2,16 0,037

Таблица 5. Динамика абсолютных величин ФЖЕЛ и ОФВ1 до 
и через 3–5 недель после этапного хирургического лечения у 
больных сравниваемых групп
Table 5. Dynamics of absolute values of FVC and FEV1 before and 
3-5 weeks after staged surgery in patients of the compared groups

До лечения После 1 этапа

Динамика ФЖЕЛ, л

Динамика ОФВ1, л

ЭПСИ+резекция
Резекция+Большая резекция

Резекция+ЭПСИ
Большая резекция+резекция

После 2 этапа

5
4,5

4
3,5

3
2,5

2
1,5

1
0,5

0

4

3,5

3

2,5

2

1,5

1

0,5

0
До лечения После 1 этапа

ЭПСИ+резекция
Резекция+Большая резекция

Резекция+ЭПСИ
Большая резекция+резекция

После 2 этапа

До лечения После 1 этапа

Динамика ФЖЕЛ, л

Динамика ОФВ1, л

ЭПСИ+резекция
Резекция+Большая резекция

Резекция+ЭПСИ
Большая резекция+резекция

После 2 этапа

5
4,5

4
3,5

3
2,5

2
1,5

1
0,5

0

4

3,5

3

2,5

2

1,5

1

0,5

0
До лечения После 1 этапа

ЭПСИ+резекция
Резекция+Большая резекция

Резекция+ЭПСИ
Большая резекция+резекция

После 2 этапа

Рисунок 2. Динамика абсолютных величин ФЖЕЛ до  
и через 3–5 недель после хирургического лечения у больных 
сравниваемых групп.
Figure 2. Dynamics of FVC absolute values before and 3–5 weeks 
after surgical treatment in patients of the compared groups.

Рисунок 3. Динамика абсолютных величин ОФВ1 до  
и через 3-5 недель после хирургического лечения у больных 
сравниваемых групп.
Figure 3. Dynamics of absolute values of FEV1 before and 3-5 
weeks after surgical treatment in patients of the compared groups
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Выполнен сравнительный анализ динамики абсолют-
ных величин ФЖЕЛ и ОФВ1 у больных основной и кон-
трольной групп до и после этапного хирургического ле-
чения. Данные представлены в таблице 5.

Согласно данным таблицы, у больных основной группы 
после этапного хирургического лечения показатель ФЖЕЛ 
снизился на 1,05±0,47 л, в то время как у пациентов груп-
пы отмечено снижение этого показателя на 1,74±0,76 л 
(p<0,05). Показатель ОФВ1 у больных основной группы 
снизился на 0,95±0,6 л, а у больных группы сравнения он 
снизился в большей степени: на 1,33±0,5 л (p<0,05).

Графически динамика абсолютных величин ФЖЕЛ и 
ОФВ1 до и через 3–5 недель после этапного хирургическо-
го лечения у больных сравниваемых групп представлена 
на рисунках 2, 3.

Наглядно представлено, что в обеих группах сниже-
ние респираторных показателей было умеренное, но в 
основной группе у пациентов исходно были более низ-
кие функциональные резервы и соответственно степень 
снижения показателей была меньше, чем в сравниваемой 
группе пациентов.

Снижение ФЖЕЛ, л и ОФВ1, л наблюдается как в основ-
ной, так и в группе сравнения, что обусловлено удалением 
легочной паренхимы, которая, хотя и была поражена тубер-
кулезом, все равно участвовала в респираторной функции. 

В группе пациентов, которым применялся метод ЭПСИ, 
степень снижения показателей была значительно меньше.

Анализ полученных результатов показал, что динамика 
показателей ФЖЕЛ и ОФВ1 в основной группе была до-
стоверно меньше, чем в контрольной (p<0,05), что говорит 
о более функционально сохраняющем характере экстра-
плеврального пневмолиза с пломбировкой силиконовым 
имплантом.

Следовательно, при выборе тактики хирургического ле-
чения с использованием экстраплеврального пневмолиза 
с пломбировкой силиконовым имплантом целесообразно 
на первом этапе выполнять ЭПСИ с целью максимального 
сохранения вентиляционной функции, что является более 
безопасным для анестезиологического пособия при резек-
ционном вмешательстве.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Экстраплевральный пневмолиз с пломбировкой сили-

коновым имплантом позволяет достигнуть достоверно 
меньшего снижения респираторной функции (p<0,05), 
чем резекционное вмешательство. Использование ЭПСИ 
в этапном хирургическом лечении у больных распростра-
ненным деструктивным туберкулезом делает возможным 
расширить функциональную операбельность пациентов с 
ограниченными респираторными резервами.  
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