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Цель исследования: повысить эффективность комплексного лечения больных распространенным фиброзно-кавернозным 
туберкулезом легких за счет нового метода экстраплевральной верхнезадней торакопластики с применением сетчатого 
имплантата.

Материалы и методы. Выполнено открытое, проспективное, рандомизированное, контролируемое исследование резуль-
татов лечения 233 больных фиброзно-кавернозным туберкулезом легких с наличием противопоказаний к выполнению 
резекционных операций. Пациенты распределены в три группы в зависимости от вида торакопластики: торакопластика 
с сетчатым имплантатом выполнена у 70 больных, торакопластика по Bjork – у 60 человек, традиционная верхнезадняя 
торакопластика – у 103 пациентов. 
Результаты. У оперированных больных дополнительная опора сетчатым имплантатом при формировании нового плевраль-
ного купола уменьшала патологическую флотацию органов грудной полости, что предотвращало снижение показателей 
функции внешнего дыхания, перегрузку правых отделов сердца, предохраняло от развития бронхолегочных осложнений 
в раннем послеоперационном периоде. Установлено увеличение шансов закрытия полостей распада в легких и прекращения 
бактериовыделения на момент выписки из стационара в 3,3 раза (ОШ=3,3; 95% ДИ 1,6–6,7), спустя год – в 3,0 раза (ОШ=3,0; 
95% ДИ 1,48–7,5); в отдаленном периоде повышает шансы выжить в 4,8 раза (ОШ=4,8; 95% ДИ 1,4–16,4) по сравнению 
с операцией по Bjork и традиционной верхнезадней торакопластикой.
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The objective: to increase the effectiveness of comprehensive treatment of patients with advanced fibrous cavernous pulmonary 
tuberculosis using the new method of extrapleural upper-posterior thoracoplasty with a mesh implant.
Subjects and Methods. It was an open, prospective, randomized, controlled study of treatment outcomes of 233 patients with fibrous 
cavernous pulmonary tuberculosis who had contraindications to resection surgery. Patients were divided into three groups depending 
on the type of thoracoplasty: thoracoplasty with a mesh implant was performed in 70 patients, thoracoplasty according to Bjork – 
in 60 people, and traditional upper-posterior thoracoplasty – in 103 patients. 
Results. In operated patients, additional support with a mesh implant during the formation of a new pleural dome reduced 
pathological flotation of chest organs, which prevented decreased respiratory function, the right heart overload, and protected from 
the development of bronchopulmonary complications in the early postoperative period. The chances of cavity healing and sputum 
conversion by the discharge from hospital increased by 3,3 times (OR=3,3; 95% CI 1,6–6,7), a year later by 3,0 times (OR=3,0; 
95% CI 1,48–7,5); in the long-term assessment it increased chances of survival by 4,8 times (OR=4,8; 95% CI 1,4–16,4) versus 
the Bjork operation and traditional upper-posterior thoracoplasty.
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Введение

Лечение больных фиброзно-кавернозным тубер-
кулезом (ФКТ) легких является мультидисципли-
нарной проблемой фтизиатрии. Результативность 
лечения этих больных зависит от распространен-
ности поражения, функциональных нарушений, 
сопутствующей патологии [9, 6, 3]. Лекарственная 
устойчивость микобактерий туберкулеза (ЛУ МБТ) 
в сочетании с необратимыми патоморфологиче-
скими нарушениями в легочной ткани значитель-
но снижает эффективность химиотерапии [4, 5, 2], 
а возможность использования резекционных мето-
дов лечения не превышает 12% [10, 12, 13]. Поэтому 
основными методами хирургического лечения яв-
ляются коллапсохирургические, а базовым остается 
торакопластика [1, 7, 8, 11].

Однако традиционная верхнезадняя торакопла-
стика значительно травмирует мышцы, участвую-
щие в дыхании, что создает условия для флотации 
органов грудной полости и средостения, приводя 
к нарушениям дыхательной и сердечной деятельно-
сти. Необходим поиск новых способов компрессии 
при торакопластике.

Цель исследования

Повысить эффективность комплексного лече-
ния больных распространенным фиброзно-кавер-
нозным туберкулезом легких за счет нового метода 
экстраплевральной верхнезадней торакопластики 
с применением сетчатого имплантата.

Материалы и методы

Проведено открытое, проспективное, рандомизи-
рованное, контролируемое исследование коллапсо-
хирургического лечения 233 больных фиброзно-ка-
вернозным туберкулезом (ФКТ) легких с наличием 
противопоказаний к выполнению радикального ре-
зекционного вмешательства из-за распространенно-
сти процесса. В 1 группу (n=70) вошли пациенты, 
у которых выполнена торакопластика с использо-
ванием сетчатого имплантата – полипропиленовой 
сетки (авторский вариант), 2 группу (n=60) соста-
вили пациенты с торакопластикой по Bjork, 3 груп-
пу (n=103) – пациенты с традиционной верхне- 
задней торакопластикой. 

Авторский вариант торакопластики (патент RU 
№ 2769294) сочетает результативность экстра-
плеврального пневмолиза и эффект селективной 
верхнезадней торакопластики (рис. 1).

Для оценки отдаленных результатов хирургиче-
ского лечения пациентов систематически наблюда-
ли, а также анализировали данные, полученные из 
Федерального регистра лиц больных туберкулезом. 

Математическая обработка результатов проведена 
в программах Microsoft Excel 2010, Statistica 6.0. 
Использовали методы описательной статистики, 
корреляционный анализ, непараметрические мето-
ды, анализ таблиц сопряженности. Различия между 
сравниваемыми величинами считали значимыми 
при p<0,05.

Результаты исследования

Исследование выполнено в период с 2012 
по 2019 г. на базе легочно-хирургического отделе-
ния Приморского краевого противотуберкулезного 
диспансера. Из 233 пациентов, включенных в иссле-
дование, женщин было 70, мужчин – 163. Возраст па-
циентов варьировал от 19 до 65 лет. Средний возраст 
больных 1 группы составил 41,0±1,1 лет, 2 группы – 
39,4±1,4, 3 группы – 40,0±0,9 лет (p>0,05). В первый 
год после постановки диагноза ФКТ оперировано 
77/233 (33,1%) пациентов, в период от двух до пяти 
лет – 80/233 (34,3%), позже 5 лет – 76/233 (32,6%). 
Средняя продолжительность заболевания туберку-
лезом в 1 группе составила 5,0±0,5 лет, во 2 группе – 
4,2±0,5, в 3 группе – 4,0±0,4 (p>0,05). 

Перед хирургическим вмешательством бактерио- 
выделение сохранялось у 43/70 (61,4±5,8%) паци-
ентов 1 группы, у 38/60 (63,3±6,2%) – 2 группы 
и у 63/103 (61,2±4,8%) – 3 группы (p>0,05). Преоб-
ладали пациенты с массивным бактериовыделением 
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Рис. 1. Схема торакопластики сетчатым 
имплантатом: 1 – сетчатый трансплантат; 
2 – верхушка легкого; 3 – резецированные ребра 
Fig. 1. The scheme of thoracoplasty with the mesh implant: 1 - the mesh 
implant; 2 - the top of the lung; 3 - resected ribs 
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(свыше 100 КОЕ) – 109/144 (75,7%), в 1 группе – 
32/43 (74,4±6,7%), во 2 группе – 27/38 (71,1±7,4%), 
в 3 группе – 50/63 (79,4±5,1%), (p>0,05). Кроме 
того, за время лечения от момента выявления ту-
беркулеза до момента направления на операцию 
произошло увеличение на 20,17% (со 104 до 151 па-
циента) числа больных с множественной (МЛУ) 
и широкой (ШЛУ – дефиниции до 2020 г.) лекар-
ственной устойчивостью возбудителя за счет фор-
мирования вторичной МЛУ и ШЛУ (табл. 1).

У всех больных процесс носил распространен-
ный характер, двухсторонняя локализация была 
у 134/233 (57,5%). Размеры полости распада ва-
рьировали: малые (менее 2,0 см) – у 11/233 (4,7%), 
средние (2,0 – менее 4,0 см) – у 84/233 (36%), 
большие (4,0 – менее 6,0 см) – у 73/233 (31,3%) 
и гигантские (6,0 см и более) – у 65/233 (27,9%). 
Рентгенологические проявления перикавитарной 
инфильтрации сохранялись у большинства паци-
ентов, что свидетельствовало об активности вос-
палительного процесса. Специфические изменения 
бронхиального дерева при бронхоскопии выявлены 
у трети пациентов. Нарушение ФВД разной сте-
пени имелось у всех больных: у 146/233 (62,7%) – 
дыхательная недостаточность I степени, у 52/233 
(22,3%) – II степени и у 35/233 (15,0%) – III степе-
ни. Артериальную гипоксемию наблюдали у 93/233 
(39,9±3,2%) больных с распространенным процес-
сом. Изменения на ЭКГ были выявлены у 139/233 
(59,7%) больных – в основном косвенные признаки 
хронического легочного сердца. 

Вышеописанные изменения в легочной ткани, 
трахеобронхиальном дереве, дыхательная недо-
статочность и системные нарушения не позволяли 
осуществлять резекционные операции, что и было 
критерием включения в наше исследование. 

Изменения газового состава крови и вентиля-
ционно-перфузионных отношений отмечены в 
первые сутки после проведения торакопластики 
во всех группах исследования. При этом во 2 и 3 
группах отклонения в механике дыхания и газо-

обмене носили выраженный характер, что приво-
дило к развитию дыхательного и метаболического 
ацидоза. В этих группах происходило значимое 
снижение ЖЕЛ, ОФВ1 и процента насыщения ар-
териальной крови кислородом с дооперационными 
показателями (p<0,05). Постепенное возвращение 
к исходным данным наблюдалось лишь к моменту 
выписки. 

В первые сутки после операции признаки пе-
регрузки правых отделов сердца на ЭКГ у боль-
ных 1 группы встречались реже (у 12/70 паци-
ентов – 17,1±4,5%), чем во 2 (20/60 – 33,3±6,1%) 
и в 3 (37/103 – 35,9±4,7%) группах (p<0,05).

Возникновение бронхолегочных осложнений 
(ателектаз, пневмония, обострение туберкулезного 
процесса) в раннем послеоперационном периоде от-
мечено у 15,7±4,4% пациентов 1 группы, у 30±5,9% – 
2 группы, у 37,9±4,8% – 3 группы. Шансы развития 
бронхолегочных осложнений у пациентов 1 группы 
(11/70 больных) были ниже, чем в объединенных 
2 и 3 группах (у 57/163), ОШ=0,15; 95% ДИ 0,07–
0,32), (p<0,05).

Частота закрытия полостей распада непосред-
ственно после операции была значимо боль-
ше в 1 группе (77,1±5,0%), чем во 2 (43,3±6,4%) 
и 3 (41,8±4,9%) группах, p1-2 и 1-3 < 0,05). К мо-

Рис. 2. Динамика закрытия полостей распада 
у пациентов по группам (%) 
Fig. 2. Cavity healing in the patients from different groups (%) 

Таблица 1. Лекарственная устойчивость МБТ у пациентов по группам перед началом химиотерапии  
и перед выполнением торакопластики
Table 1. Distribution of patients by drug resistance patterns before the start of comprehensive treatment / thoracoplasty 

Группы больных

Спектр лекарственной устойчивости МБТ

Чувствительность 
сохранена Монорезистентность Полирезистентность МЛУ ШЛУ

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

1-я (n=70)                А  29 41,4±5,0 4 5,7±2,8 5 7,1±3,1 30 7,1±3,1 2 2,9±1,9

Б 17 24,3±5 3 4,3±2,4 4 5,7±2,8 41 5,7±2,8 5  7,1±3,1

2-я (n=60)                А 27 45,0±6,4 3 5,0±2,8 4  6,7±3,2  26 6,7±3,2  0 0

Б 15 25±5,6 2 3,3±2,3 3 5,0±2,8 37 5,0±2,8  3 5,0±2,8

3-я (n=103)             А 41  39,8±4,8 6 5,8±2,3 10 9,7±2,9 42 9,7±2,9 4 3,9±1,9

Б 21 20,4±4 6 5,8±2,3 11 10,7±3,0 58 10,7±3,0  7 6,8±2,5

Всего                       А 97  41,6±3,2 13 5,6±1,5 19 8,2±1,8  98 8,2±1,8  6 2,6±1,0

(n=233)                    Б 53 22,8±2,8 11 4,7±1,4 18 7,7±1,8 136 7,7±1,8 15 6,4±1,6

Примечание: А – данные перед началом химиотерапии туберкулеза, Б – данные перед выполнением торакопластики.
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менту выписки из хирургического отделения за-
крытие деструкции наблюдали у 59/70 (84,3±4,4%) 
пациентов 1 группы, у 38/60 (63,3±6,2%) – 2 груп-
пы и у 63/103 (61,2±4,8%) – 3 группы (p1-2 и 1-3 
<0,05), а шансы эффективной компрессии каверны 
в 1 группе были в 3,1 раза выше (ОШ=3,1; 95% ДИ 
1,35–7,13), чем во 2 группе, и в 3,4 раза выше, чем 
в 3 группе (ОШ=3,4; 95% ДИ 1,6–7,25) (p<0,05) 
(рис. 2).

Благодаря комплексному лечению к момен-
ту выписки удалось добиться прекращения бак-
териовыделения у 40/43 (93,0±3,9%) пациентов 
1 группы, у 22/38 (57,9±8,0%) – 2 группы и у 54/63 
(85,7±4,4%) – 3 группы. Полученные данные указы-
вают на высокую частоту прекращения бактериовы-
деления в 1 и 3 группах по сравнению со 2 группой 
(p1-2 и 2-3 < 0,05). 

Полный клинический эффект (отсутствие по-
лости распада и бактериовыделения) к моменту 
выписки был у 84,3±4,4% пациентов 1 группы, 
у 63,3±6,2% – 2 группы и у 61,2±4,8% – 3 группы 
(p1-2 и 1-3 < 0,05). При этом шансы достижения 
такого эффекта в 1 группе оказались выше в 3,3 раза, 
чем в объединенных 2 и 3 группах (ОШ=3,3; 95% ДИ 
1,6–6,7, p<0,05). Наличие лекарственной устойчи-
вости не влияло на непосредственные результаты 
комплексного лечения пациентов сравниваемых 
групп (p>0,05).

Спустя год после оперативного вмешательства 
число больных с полным клиническим эффек-
том достигло 61/70 (87,1±4,0%) в 1 группе, 44/60 
(73,3±5,7%) – во 2 группе, 69/103 (67±4,6%) – 
в 3 группе. Шансы на достижение полного клиниче-
ского эффекта в этот период в 1 группе (61/70) были 
в 3,0 раза выше, чем в объединенных 2 и 3 группах 
(113/163), ОШ=3,0; 95% ДИ 1,4–6,5, p<0,05). При 
этом в группах отсутствовала зависимость между 
эффективностью лечения и лекарственной устой-
чивостью МБТ (p>0,05).

В отдаленные сроки наблюдения у 9/43 
(20,9±6,2%) больных 1 группы, у 15/38 (39,5±7,9%) – 
2 группы и у 23/63 (36,5±6,1%) – 3 группы возобно-
вилось бактериовыделение (p>0,05), что потребо-
вало начала нового курса химиотерапии. 

Рецидив туберкулеза среди снятых с диспансер-
ного наблюдения (ДН) произошел у 1/65 (1,5±1,4%) 
пациента 1 группы, у 2/46 (4,3±2,3%) – 2 группы, 
3/89 (3,4±1,7%) – 3 группы (p>0,05). 

Отрыв пациента от лечения во время ДН после 
операции отмечен в 1 группе (у 2/70) и во 2 группе 
(у 1/60), в 3 группе таких случаев не было. 

В отдаленном периоде смерть зафиксирована 
у 32/233 пациентов (13,7±1,4%): в 1 группе – у 2/70 
(2,9±2,0%) больных в результате прогрессирования 
туберкулеза, у 1/70 (1,4±1,4%) – от сопутствующе-
го заболевания, во 2 группе – у 11/60 (18,3±5,0%) 
и 5/60 (8,3±3,6%) пациентов, в третьей группе – 
у 7/103 (6,8±2,5%) и 6/103 (5,8±2,3%) соответ-
ственно. При этом шансы выжить были в 4,8 раза 
выше в 1 группе (67/70) по сравнению с объединен-
ными 2 и 3 группами (134/163): ОШ=4,8; 95% ДИ 
1,4–16,4, p<0,05). Все пациенты, умершие от про-
грессирования туберкулезного процесса – 20/233 
(8,6±2,3%), не были привержены регулярному дис-
пансерному наблюдению и лечению.

Наше исследование демонстрирует, что отдален-
ные результаты лечения пациентов, перенесших 
торакопластику, зависят от их поведения: любое 
нарушение принципов здорового образа жизни, ре-
гулярности диспансерного наблюдения, контроли-
руемости и непрерывности противотуберкулезной 
терапии приводит к рецидиву или прогрессирова-
нию специфического процесса. 

Заключение

Применение сетчатого имплантата при верхне-
задней торакопластике у пациентов с ФКТ туберку-
лезом и противопоказаниями к резекционным опе-
рациям имеет следующие положительные эффекты:

1. дополнительная опора сетчатым имплантатом 
при формировании нового плеврального купола 
уменьшала патологическую флотацию органов груд-
ной полости, что значимо предотвращало снижение 
показателей функции внешнего дыхания, перегрузку 
правых отделов сердца и предохраняло от развития 
бронхолегочных осложнений в раннем послеопера-
ционном периоде (ОШ=0,15; 95% ДИ 0,07–0,32);

2. повышает шансы эффективной компрессии ка-
верны по сравнению с операцией по Bjork (ОШ=3,1; 
95% ДИ 1,35–7,13) и по сравнению с традиционной 
верхнезадней торакопластикой (ОШ=3,4; 95% ДИ 
1,6–7,25);

3. увеличивает шансы закрытия полостей распа-
да и прекращения бактериовыделения у больных 
на момент выписки из хирургического стационара 
после операции в 3,3 раза (ОШ=3,3; 95% ДИ 1,6–6,7); 
спустя год – в 3,0 раза (ОШ=3,0, 95% ДИ 1,48–7,5); 
в отдаленном периоде повышает шансы выжить  
в 4,8 раза (ОШ=4,8, 95% ДИ 1,4–16,4) по сравнению 
с пациентами, перенесшими операцию по Bjork или 
традиционную верхнезаднюю торакопластику.
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