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ЧАСТИЧНАЯ РЕЗЕКЦИЯ ЕДИНСТВЕННОГО ЛЕГКОГО С ОДНОМОМЕНТНОЙ ПЛАСТИКОЙ 
ПОЛИМЕРНЫМ СЕТЧАТЫМ ИМПЛАНТОМ ПЕРЕДНЕГО СРЕДОСТЕНИЯ У БОЛЬНОГО C 
ПРОГРЕССИРОВАНИЕМ ДЕСТРУКТИВНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА ПОСЛЕ ПНЕВМОНЭКТОМИИ

На фоне общего снижения показа-
теля заболеваемости туберкулезом на 4%, 
показатель заболеваемости фиброзно-
кавернозным туберкулезом легких среди 
впервые выявленных больных по данным 
за 2021 г. увеличился на 0,2% [1].

Серьезной проблемой последних 
десятилетий является увеличение ле-
карственной устойчивости возбудителя, 
что безусловно снижает эффективность 
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лечения туберкулеза легких [2]. В связи 
с этим повышается роль хирургических 
методов лечения. По данным российских 
авторов успешность хирургического ле-
чения у больных распространенным де-
структивным туберкулезом превышает 
80% [3].

При распространенных процессах 
нередко приходится выполнять пневмо-
нэктомию, которая применяется преиму-

щественно при одностороннем процессе 
и приводит к существенным изменениям 
в функциональных показателях сердечно- 
сосудистой и бронхолегочной систем у 
оперированных больных. 

По наблюдениям многих авторов 
у пациентов после пневмонэктомии в 
7–80% случаев возникает постпневмо-
нэктомический синдром. Среди наиболее 
частых проявлений данного синдрома 
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выделяется медиастинальная легочная 
грыжа (МСГ), которая формируется 
вследствие пролабирования перерас-
тянутой ткани единственного легкого 
в противоположный гемиторакс. Это в 
свою очередь приводит к нарушению 
респираторной функции, а при наличии 
очаговых изменений возрастает риск 
прогрессирования туберкулезного про-
цесса [4; 5].

Клиническое наблюдение
Пациент А., 21 год, с ВИЧ-негатив-

ным статусом, 3 года назад по поводу 
фиброзно-кавернозного туберкулеза 
правого легкого с широкой лекарствен-
ной устойчивостью микобактерии (ШЛУ 
МБТ) ему выполнена плевропневмонэк-
томия. Пациенту проведен курс проти-
вотуберкулезной терапии по V режиму 
противотуберкулезной химиотерапии 
(РХТ). Через 2 года при контрольном 
обследовании по данным КТ органов 
грудной клетки (ОГК) отмечено резкое 
смещение вправо органов средостения и 
единственного левого легкого, в котором 
определяются разнокалиберные очаги, 
два фокуса с частичной кальцинацией и 
появление распада в одном из очагов. 

При поступлении в ФГБНУ «Цен-
тральный научно-исследовательский ин-
ститут туберкулеза» (ЦНИИТ) с жалоба-
ми на усиление одышки при физической 
нагрузке (mMRC 3). 

При аускультации: дыхание слева 
везикулярное, справа прослушивается по 
передней поверхности до передней под-
мышечной линии, ослабленное везику-
лярное, хрипов нет. Частота дыхательных 
движений (ЧДД) 22\мин. Частота сердеч-
ных сокращений (ЧСС) 90\мин. 

При рентгенографии (РГ) и КТ ОГК: 
в правом гемитораксе визуализируется 
МСГ, достигающая правой среднеклю-
чичной линии, в S6 множественные раз-
нокалиберные плотные очаги, туберку-
лема около 1,5 см с полостью распада 
(Рис. 1).

Функция внешнего дыхания (ФВД) 
при поступлении: жизненная емкость 
легких (ЖЕЛ) — 54,3 % от д. в., объем 
форсированного выдоха (ОФВ1) — 50,2% 
от д. в., ОФВ1/ЖЕЛ — 74,6 % от д. в. — на-
рушение вентиляционной функции лег-
ких по рестриктивному типу.

Исследование газов крови при по-
ступлении: pO2 — 63 мм рт. ст., pCО2 
— 38 мм рт. ст. Заключение: умеренная 
гипоксемия.

В мокроте методом люминесцент-
ной микроскопии кислотоустойчивые 
микобактерии (КУМ) не обнаружены, 

Рис. 1. Рентгенография А и КТ Б при поступлении: множественные плотные очаги и туберкулема S6 
левого легкого.

А Б

Рис. 2. Интраоперационная картина: сетчатый 
имплант и установленный вдоль него 
силиконовый дренаж.

методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) — ДНК микобактерии туберкуле-
за обнаружена. Методом СИНТОЛ под-
тверждена устойчивость МБТ к изониа-
зиду, рифампицину, фторхинолонам.

ЭХО-КГ при поступлении: Фракция 
выброса левого желудочка (ФВ) 65%. Си-
столическое давление в легочной артерии 
(ЛА) 24 мм рт. ст. Систолическая функция 
левого желудочка в норме. Аорта не рас-
ширена, стенки не изменены. Клапаны 
не изменены. Зон нарушений локальной 
сократимости нет. 

С целью проведения одновремен-
ной санации очага инфекции и ликвида-
ции МСГ была выполнена одномомент-
ная резекция единственного легкого и 
передняя медиастинопластика с приме-
нением полимерного сетчатого импланта 
слева (Рис. 2).

Техника операции: из миниторако-
томного доступа в в 5 межреберье слева 
произведена резекция части S6,8 с обра-
зованием сшивающим аппаратом УО-40. 
Механический шов на легком укреплен 
атравматическим проленовым швом. 
Выполнено возвращение ткани легкого 
в свой гемиторакс по типу вправления 
грыжи. Поверх грыжевых ворот уста-
новлен сетчататый имплант на уровне 
грудины. Имплант подшит к грудине 
П-образными проленовыми швами по 
передней поверхности и к плевральным 
листкам, по задней поверхности местами 
— к перикарду. Легкое заняло свой геми-
торакс. Длительность операции состави-
ла 110 мин., кровопотеря — 20 мл.

По данным гистологического 
исследования операционного материала

В ткани легкого определяется мно-
жество разновозрастных очагов казеоз-
ного некроза: некоторые с минерализаци-
ей (кальцинацией), со сформированной 

фиброзной капсулой (Рис. 3  А, Б). Часть 
очагов казеоза окружено незрелой грану-
ляционной тканью (Рис. 3 В). На осталь-
ном протяжении легочная паренхима со 
множеством эпителиодно-клеточных 
гранулем с гигантскими многоядерны-
ми клетками, очаговыми лимфоидными 
скоплениями (Рис. 3 Г). Наблюдаются 
очаги фиброза. 

Заключение
 Морфологическая картина соот-

ветствует клиническому диагнозу мно-
жественных туберкулем легкого с об-
семенением, признаками выраженной 
степени активности воспалительного 
процесса (Рис. 3).

Послеоперационный период про-
текал без осложнений. Дренаж удален на 
3 сутки, швы на 14 сутки. Больной вы-
писан, жалоб не предъявляет. 

При контрольном обследовании 
через 3 месяца:

По данным РГ и МСКТ ОГК — в 
S6 единственного легкого левого легко-
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чение отношения ОФВ1/ЖЕЛ с 74,6% до 
98,2% — об уменьшении бронхиальной 
обструкции после пластики.

Обсуждение
По данным литературы известно, 

что после пневмонэктомии в перерастя-
нутой легочной ткани единственного лег-
кого происходит нарушение вентиляции 
и газообмена, что отражается на качестве 
жизни больного [6; 7]. Согласно опыту 
хирургического отдела ФГБНУ «ЦНИИТ» 
в 25% случаев в перерастянутой легочной 
ткани происходит реактивация туберку-
лезного процесса в оставшихся очагах, 
что послужило причиной для разработки 
метода пластики средостения [8].

Данное клиническое наблюдение 
показывает особую важность лечения 
и профилактики МСГ у пациента с про-
грессированием туберкулеза в единствен-
ном легком, так как одновременное вы-
полнение резекции единственного легко-
го и пластики сетчатым имплантом дает 
возможность санировать очаг инфекции 
и восстановить физиологическое положе-
ние легкого, позволяет сохранить дыха-
тельные показатели пациента и улучшить 
качество жизни.

Выводы
Данный пример демонстрирует 

эффективность предлагаемого метода 
хирургического лечения туберкулеза 
единственного легкого, осложненно-
го МСГ.  Полученные данные демон-
стрируют реактивацию туберкулезного 
воспаления при формировании МСГ. 
А также подчеркивает, что при выпол-
нении резекции единственного легкого 
не удлиняется время операции и не уве-
личивается кровопотеря. Данные рент-
генологических исследований данного 
пациента указывают на восстанавление 
физиологического положения легкого в 
грудной клетке, а исследование газового 
состава крови отражают улучшенение 
оксигенации крови.

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов (The authors  
declare no conflict of interest).
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— 26,2% от д. в., ОФВ1/ЖЕЛ — 98,2% от 
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крови: pO2: 75, pCO2: 38. Умеренная ги-
поксемия.

По сравнению с дооперационны-
ми показателями отмечается снижение 
ЖЕЛ с 54,3% до 26,1%, что, вероятно, 
обусловлено уменьшением дыхательной 
поверхности за счет резекции легкого и 
снижения перерастяжения за счет укре-
пления переднего средостения и ликвида-
ции грыжи. Улучшение PO2 с 63 мм рт.ст. 
до 75 мм рт.ст. говорит об улучшении 
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