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Приводится наблюдение из практики – хирургическое лечение пациента с распространенным туберкулезом един-
ственного легкого с выраженным смещением легкого. Пациент А., 47 лет, через 3 месяца после пневмонэктомии 
слева по поводу фиброзно-кавернозного туберкулеза появились жалобы на одышку в покое, дисфагию, отмечено 
смещение единственного правого легкого с туберкулемой влево. Пациенту выполнена резекция с одномомент-
ным возвращением легкого в правый гемиторакс и укреплением грыжевых ворот сетчатым имплантом. С целью 
уменьшения объема левого гемиторакса и профилактики рецидива медиастинальной грыжи произведена экстра-
плевральная торакопластика с резекцией I–IV ребер со стороны пневмонэктомии. У пациента исчезли одышка 
и дисфагия, рентгенологически единственное легкое визуализировалось в правом гемитораксе.
Ключевые слова: резекция единственного легкого, коррекция постпневмонэктомического синдрома, полимерный 
сетчатый имплант, фиброзно-кавернозный туберкулез, медиастинальная грыжа

Для цитирования: Тарасов Р. В., Красникова Е. В., Лепеха Л. Н., Салихов Б. У., Алиев В. К., Багиров М. А. Успешное 
лечение распространенного туберкулеза единственного легкого с этапной коррекцией постпневмонэктомического 
синдрома. Вестник хирургии имени И. И. Грекова. 2021;180(3):57–60. DOI: 10.24884/0042-4625-2021-180-3-57-60.

* Автор для связи: Руслан Вячеславович Тарасов, ФГБНУ ЦНИИТ, 107564, Россия, Москва, Яузская аллея, 
д. 2. E-mail: etavnai@yandex.ru.

Successful treatment of advanced tuberculosis 
of a single lung with staged correction  
of post-pneumonectomy syndrome

Ruslan V. Tarasov*, Elena V. Krasnikova, Larisa N. Lepekha, Behrus U. Salikhov, 
Vilayat K. Aliev, Mamed A. Bagirov.

1 Central Tuberculosis Research Institute, Moscow, Russia 
2 Regional clinical tuberculosis hospital, Kaluga, Russia

Received 12.11.2020; accepted 12.07.2021
An observation from practice is given – surgical treatment of a patient with advanced tuberculosis of a single lung and a 
pronounced lung displacement. Patient A., 47 years old, after 3 months from the left pneumonectomy for fibrocavernous 
tuberculosis complained of dyspnea at rest, and dysphagia, underwent CT scan, which showed a pronounced displace-
ment of a single right lung with tuberculoma to the left. At the first stage of the surgery, the overstretched section of a 
single lung with tuberculoma was resected, the displaced lung was put back and a hernial orifice was strengthened with 
a mesh implant. At the second stage, the extrapleural thoracoplasty was made with resection of I–IV ribs from the side 
of pneumonectomy to reduce the volume of the left hemithorax and prevent relapse of mediastinal hernia. As a result, 
the patient stopped dyspnea and dysphagia, radiographically a single right lung was visualized in the right hemithorax. 
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ernous tuberculosis

For citation: Tarasov R. V., Krasnikova E. V., Lepekha L. N., Salikhov B. U., Aliev V. K., Bagirov M. A. Successful 
treatment of advanced tuberculosis of a single lung with staged correction of post-pneumonectomy syndrome. Grekov’s 
Bulletin of Surgery. 2021;180(3):57–60. (In Russ.). DOI: 10.24884/0042-4625-2021-180-3-57-60. 

* Corresponding author: Ruslan V. Tarasov, Central Tuberculosis Research Institute, 2, Yauzskaya alley, Moscow, 
107564, Russia. E-mail: etavnai@yandex.ru.



58

«Вестник хирургии» • 2021 • Том 180 • № 3 • С. 57–60Тарасов Р. В. и др.

В в е д е н и е. При разрушенном легком вслед-
ствие фиброзно-кавернозного туберкулеза опе-
рацией выбора является пневмонэктомия [1, 2]. 
В 7–81,1  % случаев развивается постпневмо-
нэктомический синдром [1], одним из проявле-
ний которого является медиастинальная грыжа 
(МСГ), выражающаяся в пролабировании пере-
растянутого единственного легкого в противопо-
ложный гемиторакс [1, 2]. Перерастяжение лег-
кого приводит к прогрессированию туберкулеза 
в очагах, особенно если они располагаются в сме-
стившихся в противоположный гемиторакс отде-
лах, а смещение трахеи и пищевода – к одышке 
и дисфагии [3].

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. Пациент А., 47 лет, 
по поводу фиброзно-кавернозного туберкулеза (ФКТ) левого 
легкого выполнена пневмонэктомия слева. Через 3 месяца 
при компьютерной-томографии (КТ) органов грудной клетки 
(ОГК) отмечено выраженное смещение органов средостения 
и единственного правого легкого влево.

Обратился в ФГБНУ «Центральный научно-исследователь-
ский институт туберкулеза» (ЦНИИТ) с жалобами на одышку 
в покое, дисфагию.

При аускультации дыхание выслушивается справа и слева 
до среднеключичной линии. Частота дыхательных движе-
ний (ЧДД) 18/мин. Частота сердечных сокращений (ЧСС) –  
100/мин. 

При рентгенографии (РГ) и КТ ОГК при поступлении: 
состояние после пневмонэктомии слева, резкое смещение 
левого легкого в правый гемиторакс. Фиброзное сморщива-
ние S1–2 левого легкого с множественными туберкулемами и 
очагами (рис. 1).

Функция внешнего дыхания (ФВД) при поступлении: 
жизненная емкость легких (ЖЕЛ) – 109,7 % от д. в., объем 
форсированного выдоха (ОФВ1) – 67,5 % от д. в., ОФВ1/ЖЕЛ – 
61,0 % от д. в. – умеренное снижение вентиляционной способ-
ности легких по обструктивному типу.

Исследование газов крови при поступлении: pO2 – 
80 мм рт. ст., pCО2 – 38,8 мм рт. ст. Заключение: «Умеренная 
гипоксемия, насыщение О2 в норме».

В мокроте методом люминесцентной микроскопии кис-
лотоустойчивые микобактерии (КУМ) не обнаружены, мето-
дом полимеразной цепной реакции (ПЦР) ДНК микобактерии 
туберкулеза обнаружена.

С целью одновременной санации очага инфекции и лик-
видации медиастинальной грыжи (МСГ) была выполнена 
симультантная резекция и передняя медиастинопластика с при-
менением полимерного сетчатого импланта справа. Из мини-
торакотомного доступа в IV межреберье справа сшивающим 
аппаратом УНИКОН СУ-80 выполнена резекция части S2,3 с 
образованием. Правое легкое вправлено в одноименный геми-
торакс. Поверх грыжевых ворот фиксирован полимерный сетча-
тый имплант П-образными проленовыми швами. Длительность 
операции составила 100 мин, кровопотеря – 20 мл.

При гистологическом исследовании операционного мате-
риала: картина ФКТ с высоким уровнем активности туберку-
лезного воспаления. 

Послеоперационный период протекал без осложнений.
При РГ и КТ ОГК через 16 дней после операции – зна-

чительно меньшая степень смещения средостения, чем до 
операции.

Учитывая высокую активность туберкулезного воспале-
ния, с целью профилактики прогрессирования заболевания 
выполнена отсроченная экстраплевральная 4-реберная кор-
ригирующая торакопластика со стороны пневмонэктомии. 
Послеоперационный период без осложнений.

а б
Рис. 1. РГ (а) и КТ ОГК (б) при поступлении: состояние после пневмонэктомии слева. Резкое смещение левого легкого  

в правый гемиторакс. Фиброзное сморщивание S1–2 левого легкого с множественными туберкулемами и очагами
Fig. 1. X-Ray (a) and CT scan (б) of the chest at admission: the state after pneumonectomy on the left. Pronounced displacement of 
the left lung into the right hemithorax. Fibrous wrinkling of the upper lobe (S1–2) of the left lung with multiple tuberculomas and foci
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Больной выписан, самочувствие удовлетворительное, 
жалоб не предъявляет.

Обследован через 4 месяца после операции. По данным 
РГ и КТ ОГК, наблюдается возвращение трахеи и пищевода 
к срединному положению (рис. 2).

По сравнению с дооперационными показателями отмеча-
ется снижение ЖЕЛ с 109,7 до 77,8 %, что обусловлено умень-
шением дыхательной поверхности за счет резекции легкого.

Увеличение PO2 с 80 до 83 мм рт. ст. говорит об улучше-
нии газообменной функции легких, а увеличение отношения 
ОФВ1/ЖЕЛ с 61 до 65  % – об уменьшении бронхиальной 
обструкции после пластики.

О б с у ж д е н и е. Перерастяжение легкого спо-
собствует реактивации оставшихся туберкулезных 
очагов [3, 4], что в данном случае подтверждается 
данными морфологического исследования опера-
ционного материала. Корригирующая торакопла-
стика позволяет снизить вероятность послеопера-
ционного рецидива туберкулеза с 33,4 до 2,5 % [4]. 
Следовательно, необходимо использовать весь ар-
сенал коллапсохирургических мероприятий, на-
правленных на ликвидацию МСГ и профилактику 
прогрессирования туберкулеза.

В ы в о д ы. 1. Данный пример показывает важ-
ность профилактики и лечения МСГ у пациента 
с прогрессированием туберкулеза в единственном 
легком. Методика одномоментной резекции легкого 
и пластики сетчатым имплантом позволила сани-
ровать очаг туберкулезной инфекции и восстано-
вить физиологическое положение единственного 
легкого, торакопластика со стороны пневмонэкто-

мии дополнила корригирующий эффект сетчатого 
импланта.
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