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Дискуссии / Discussions

Эффективность консервативного лечения туберкулеза лег­
ких в Российской Федерации в последние годы имеет тенден­
цию к увеличению, однако не превышает 70 %, а излечение 
туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью 
достигается только у каждого 2-го пациента.

Это существенно повышает роль хирургических методов 
лечения тогда, когда, несмотря на многомесячную химиотерапию, 
сохраняется деструкция легочной ткани и бактериовыделение. 
Наибольшей эффективностью у впервые выявленных больных 
туберкулезом легких и хронических пациентов обладают резек­
ционные операции различного объема, определяемого протяжен­
ностью поражения. Однако особенностями течения туберкулеза, 
вызванного лекарственно устойчивыми штаммами микобактерий, 
являются значительная (часто двусторонняя) распространенность 
деструкции легочной ткани, очагов обсеменения и высокая часто­
та пациентов с выраженными вентиляционными нарушениями. 
Резекция легких в таких ситуациях либо теряет смысл, либо 
сопряжена с высоким риском развития послеоперационных 
осложнений – обострения туберкулеза, острой дыхательной недо­
статочности, специфической эмпиемы плевры, и, как следствие, 
ведет к значительному увеличению летальности [1, 2]. Именно 

эти факторы обуславливают необходимость сохранения и совер­
шенствования в хирургической практике коллапсохирургических 
методов лечения туберкулеза легких, позволяющих расширить 
показания к хирургическому лечению хронических форм тубер­
кулеза и, в конечном итоге, повысить суммарную эффективность 
лечения. Создание селективного или протяженного коллапса 
легочной ткани в сочетании с рациональной химиотерапией 
позволяет добиться закрытия деструкции легочной ткани и пре­
кращения бактериовыделения почти у половины подобных боль­
ных. Важно и то, что эти вмешательства практически не сопро­
вождаются плевролегочными хирургическими осложнениями и 
не приводят к летальным исходам [3, 4]. 

Предложенная авторами статьи методика торакопластики 
в сочетании с экстраплевральным пневмолизом и фиксацией 
легкого в частично коллабированном состоянии полипропи­
леновой сеткой представляет несомненный интерес, посколь­
ку в определенном смысле является гибридной операцией, 
сочетающей эффекты экстраплевральной пломбировки и 
торакопластики. Очевидно, что фиксация купола легкого поли­
пропиленовой сеткой позволяет добиться стойкого коллапса 
пораженных отделов легкого и избежать флотации грудной 
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клетки у истощенных пациентов. Важным является и факт 
уменьшения числа резецируемых ребер при проведении данно­
го варианта торакопластики, что снижает травматичность вме­
шательства и болевой синдром. Предлагаемая авторами техно­
логия, несомненно, требует изучения отдаленных результатов, 
поскольку накопленный опыт использования синтетических 
материалов в экстраплевральной полости свидетельствует о 
случаях их отторжения с течением времени и о прогрессиро­
вании туберкулеза в экстраплевральной полости. 

В статье есть спорные положения с точки зрения фтизиат
рической науки и практики: авторы указывают, что подавля­
ющее число больных с фиброзно-кавернозным туберкулезом 
были «впервые выявленными пациентами», что противоре­
чит самому диагнозу фиброзно-кавернозного туберкулеза. В 
целом статья имеет определенный научный и практический 
интерес и представляет опыт применения усовершенствован­
ной технологии экстраплевральной торакопластики, имею­
щей бóльшую эффективность по сравнению с классической 
операцией.
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