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Применение трансплантатов в коллапсохирургии у пациентов 
с туберкулезом легких
С.А. Белов
Приморский краевой противотуберкулезный диспансер, Владивосток, Россия

Россия относится к числу стран с высокой распространенностью туберкулеза легких. Существование микобактерии 
туберкулеза в  условиях постоянного действия антибактериальной терапии ведет к  формированию лекарственно-
устойчивых форм, особенно на фоне общего иммунодефицита у лиц с ВИЧ-инфекцией, число которых с каждым годом 
увеличивается. Использование комбинации различных видов коллапсохирургических вмешательств с  целью сохра-
нения большего объема нормальной легочной ткани, позволяет увеличить количество излеченных больных. По ре-
зультатам обзора литературы показано развитие и совершенствование техники коллапсохирургических вмешательств. 
Представлено применение различных методов создания компрессии пораженного отдела легкого, коллапса полости 
деструкции и фиксирования легкого в спавшемся состоянии. Основная причина применения трансплантатов в коллап-
сохурургии туберкулеза легких – создание условий для процесса репарации и повышение эффективности хирургиче-
ского лечения деструктивных форм туберкулеза легких там, где по тем или иным причинам невозможно выполнить 
резекционные операции.
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Application of transplants in collapse surgery in patients with lung tuberculosis
S.A. Belov
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Summary: Russia is one of the countries with high incidence rate of pulmonary tuberculosis. The existence of Mycobacterium 
tuberculosis under the persistent antibacterial therapy effect leads to a formation of drug resistant forms especially in immu-
nodeficiency in persons with HIV-infection, the number of which is increasing every year. The use of combination of different 
types of collapse surgery in order to maintain a larger volume of normal pulmonary tissue enables to increase the number 
of cured patients. The results of literature review show a development and improvement of collapse surgery techniques. The 
application of different methods of compression of the affected part of the lung, collapse of destruction cavity and fixing the 
lung in a collapsed state are presented. The main reason for use of transplants in pulmonary tuberculosis collapse surgery is to 
create conditions for reparation and increase of efficacy of surgical treatment for destructive forms of pulmonary tuberculosis 
in cases in which for one reason or another it is impossible to perform a respective surgical operation.
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По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, примерно треть населения планеты латентно 
инфицирована микобактериями туберкулеза, и око-
ло 9 млн человек страдают активным туберкулезом, 
и примерно 2 млн человек ежегодно умирают от этого 
заболевания [1]. Рост эффективности противоту-
беркулезными препаратами изменил перспективу 
ведения пациентов во фтизиатрической клинике 
[2, 3]. Потребность в хирургическом вмешательстве 
значительно уменьшилась. [4]. Однако в современном 
мире появились проблемы сочетания туберкулеза 

с ВИЧ-инфекцией и множественной лекарственной 
устойчивостью туберкулезной палочки, при которых 
отмечается значительное падение эффективности 
медикаментозного лечения [5–7].

В арсенале фтизиохирурга исторически присут-
ствует два вида операций – резекционные и коллап-
сохирургические [8]. Коллапсохирургические вмеша-
тельства, будучи у истока фтизиохирургии основным 
способом лечения туберкулеза, позволяют сохранить 
больший объем легочной ткани, чем органоунося-
щие операции. Поэтому в настоящее время на фоне 
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внедрения инновационных технологий они активно 
возвращают себе ранее утраченные позиции во фти-
зиатрической клинике [4, 9, 10].

Большинство специалистов используют коллап-
сохирургические методы лечения при фиброзно-ка-
вернозном и кавернозном туберкулезе легких после 
исчерпания возможностей химио- и коллапсотерапии, 
а также для снижения риска оперативного вмешатель-
ства у пациентов с  сопутствующими заболевания-
ми (сахарный диабет, гепатиты, иммунодефицитные 
состояния и др.). Кроме того, показанием для кол-
лапсохирургии служат трудности при проведении 
химиотерапии (непереносимость химиопрепаратов, 
лекарственная устойчивость микобактерий и т.п.) 
и при распространенных процессах, повышающих 
риски неэффективного лечения [11–13].

Экстраплевральный пневмолиз впервые выполнил 
Теодор Тюфье (Tuffier) в 1891 г. В качестве пломбиро-
вочного материала он использовал жировую ткань. 
K. Baer в 1913 г. применял с этой целью парафиновые 
композиции. Попытки воздействовать на туберку-
лезную каверну путем резекции вышележащих ребер 
в 1885 г. предпринял Эдуард де Серенвиль (de Ceren
ville), а с 1890 г. этот метод развивали Генрих Квин-
ке (Quincke) и Карл Шпенглер (Spengler). Шпенглер 
первым предложил резецировать ребра не только над 
каверной, но и на большем протяжении. Он же ввел 
термин «экстраплевральная торакопластика». В после-
дующем разработка методики шла в двух направлени-
ях: по пути создания селективных способов и по пути 
расширения операции за счет количества и полноты 
удаления ребер. За всю историю фтизиохирургии пред-
ложено более тридцати различных методик торакопла-
стики и их модификаций, клинический эффект кото-
рых зависит от техники вмешательства, клинической 
формы туберкулеза, давности заболевания и фазы 
патологического процесса [4, 14, 15].

Механизм полезного действия торакопластики 
состоит в том, что после резекции ребер уменьшается 
объем соответствующей половины грудной клетки и, 
следовательно, падает степень эластического напря-
жения легочной ткани вообще и пораженных отделов 
легкого в частности. Это создает условия для спаде-
ния каверны и облегчает естественную тенденцию 
к сморщиванию, проявляющуюся при репаративных 
процессах в пораженном туберкулезом органе. Движе-
ния легкого при дыхании становятся ограниченными 
вследствие нарушения целости ребер и функции ды-
хательных мышц, а также формирования неподвиж-
ных костных регенератов из оставленной реберной 
надкостницы. В спавшемся легком резко уменьша-
ется всасывание токсических продуктов, что ведет 
к улучшению общего состояния больного. Создаются 
благоприятные условия для изоляции и замещения 
соединительной тканью казеозных очагов. Таким обра-
зом, наряду с механическим эффектом торакопластика 
вызывает и определенные биологические изменения, 

способствующие процессам локализации и репарации 
при туберкулезе [10, 14, 15].

Наличие многих видов торакопластики обусловле-
но разнообразием туберкулезного процесса, морфоло-
гией и топографией каверн. Очевидно, что применение 
во всех случаях единой методики нецелесообразно. 
Несмотря на множество коллапсохирургических вме-
шательств не всегда удается достичь достаточного 
спадения верхушки легкого. Для более надежного воз-
действия на каверну предложены различные модифи-
кации селективной торакопластики – остеопластиче-
ские, фрагментационные и малоинвазивные [16–20].

Главными признаками успешного вмешательства 
и создания условий для процессов репарации служат 
компрессия пораженного отдела, коллапс полости де-
струкции и фиксация легкого в спавшемся состоянии 
на весь период лечения. Сохранение каверны может 
повести к прогрессированию воспалительного про-
цесса или возвращению инфекции через различные 
сроки после операции. В связи с этим многие хирурги 
дополняют торакопластику различными пластически-
ми манипуляциями на каверне и паренхиме легкого 
[14, 15]. Так, при больших и гигантских полостях то-
ракопластику дополняют экстраплевральным уши-
ванием полости деструкции. Кавернопластика может 
проводится путем поэтапного погружения наружной 
стенки каверны внутрь («инвагинация каверны») с по-
следующим ее ушиванием и наложением Z-образного 
шва [21]. Или инвагинацию выполняют путем нало-
жения гофрирующих швов на ткани межреберий без 
прокола легкого [22]. Иной способ – это перевязка 
каверны с окружающей легочной тканью одной или 
двумя лавсановыми лигатурами [23].

А.Ф. Кравченко (2002) предложил оригинальную 
методику торакопластики с фиксацией коллабиро-
ваного легкого, при помощи удерживающей сетки по 
типу «гамака», после выполненного экстраплевраль-
ного пневмолиза [24]. Другой способ применения 
сетчатого слинга из полипропиленовой сетки, разра-
ботанный С.А. Беловым и др., заключается в формиро-
вании нового плеврального купола и контролируемого 
коллапса верхушки легкого путем фиксации сетчатого 
трансплантата к первому либо второму грудинно-ре-
берному сочленению и натягивания к реберно-позво-
ночному отрезку нерезецированного ребра [25, 26]. 
Это позволяет осуществить избирательный коллапс 
полости деструкции, устранить проблемы развития 
механизма парадоксального дыхания и осложнений, 
связанных с ним [27].

Для заполнения экстраплевральных полостей после 
резекции отрезков ребер и экстроплеврального пневмо-
лиза применяют жидкости, мышечный лоскут на ножке, 
сальник, пломбировочный коллагеновый материал или 
используются пломбажные шары [28–34]. Некоторые 
авторы выполняют компрессию остаточными фрагмен-
тами ребер или ключицы с помощью металлической 
пластины или композитных материалов [35, 36].
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Иной вариант коллапсохирургического вмеша-
тельства – экстраплевральный пневмолиз. Сущность 
метода заключается в заполнении экссудатом сформи-
рованной экстраплевральной полости, с последующей 
его организацией. Для осуществления дозированного 
коллапса пораженного участка легкого было пред-
ложено заполнять экстраплевральное пространство 
воздухом (экстраплевральный пневмоторакс) или 
маслом (экстраплевральный олеоторакс), а также раз-
личными пломбировочными материалами: фибрино-
геном, коллагеновой губкой, аутокровью, парафином, 
кетгутом, люцитовыми шариками, поролоном и др. [37, 
38]. Кроме того, применяют баллонные дилататоры, 
силиконовые протезы молочной железы, фибробла-
сты на микроносителях в коллагеновом геле [39–42]. 
Предложен способ с наложением на легкое сетки из 
полипропилена [43]. На современном этапе для вы-
полнения экстраплеврального пневмолиза широко 
применяются видеоторакоскопические методики [44]. 
Использование трансплантатов в коллапсохирургии 
легких позволяет снизить травматичность вмешатель-
ства и повысить его эффективность. По сообщениям 
некоторых авторов, эффективность этих операций до-
стигает 82–90% даже с учетом того, что у подавляющего 
большинства пациентов имелся туберкулез с множест-
венной лекарственной устойчивостью [41, 42].

Одним из перспективных направлений коллапсо-
хирургии считается сочетанная с основным пособием 
клапанная бронхоблокация [45–47]. Данный метод 
применяется при лечении деструктивных форм ту-
беркулеза легких и заключается в создании лечеб-
ной гиповентиляции пораженного участка легкого 
с сохранением дренажной функции блокированного 
бронха и полости деструкции [48, 49]. Уменьшение 
деструктивных изменений, стабилизация процесса, 
снижение массивности бактериовыделения происхо-
дит за счет выраженной клеточной реакции в участке 
пониженной вентиляции легкого, плевре и лимфати-
ческих узлах [50].

Заключение

Основная причина применения трансплантатов в кол-
лапсохирургии туберкулеза легких – необходимость 
повышения эффективности хирургического лечения 
деструктивных форм заболевания, там, где по тем или 
иным причинам невозможно выполнить резекцион-
ные операции. Использование комбинации различных 
видов коллапсохирургических вмешательств на легком 
с целью сохранения большего объема нормальной 
легочной ткани, позволяет увеличить количество из-
леченных больных с этой патологией.
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явных и потенциальных конфликтов интересов, свя-
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