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Интерес к проблеме сочетания опухолей и 
туберкулёза лёгких у врачей возник ещё в ХIХ в. 
Сообщений о локализации опухоли и туберкулёза 
в разных лёгких, как и однозначных алгоритмов 
ведения таких больных, в современной литературе 
освещены недостаточно [1, 2, 3].

Больной М., 21 года, военнослужащий. Инфильтра-
тивный туберкулёз верхней доли левого лёгкого [МБТ 
(+)] выявлен при плановом рентгенологическом обследова-
нии. В противотуберкулёзном диспансере (ПТД) начат курс 
специфической химиотерапии (ПТХТ) по первому режиму. 
Новообразование бронха базальной пирамиды справа явилось 
случайной находкой при фибробронхоскопии (ФБС). Посту-
пил в торакальное отделение № 3 СПбНИИФ через 2 мес от 
начала лечения.

При компьютерной томографии органов грудной клетки 
(СКТ ОГК): картина инфильтративного туберкулёза СIII 
левого лёгкого с распадом, эндобронхиальное образование 
нижнедолевого бронха справа (рисунок, а).

При ФБС: эндобронхиальное новообразование бронха 
базальной пирамиды справа (см. рисунок, б), суживающее 
просвет VII сегментарного бронха до щелевидного (гисто-
логическое исследование биоптата — картина типичного 
карциноида). Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) 
органов грудной клетки: метаболически активный процесс в 
верхней доле левого лёгкого (SUV 4.6), бронхопульмональных 
лимфатических узлах слева (SUV 2,2–3,1). Патологического 

накопления радиофармпрепарата в паренхиме правого лёгко-
го и средостенных лимфатических узлах не выявлено.

При исследовании микобактерий туберкулёза (МБТ) на 
чувствительность к антибиотикам выявлена широкая лекар-
ственная устойчивость (ШЛУ МБТ). Начат курс ПТХТ по 
чувствительности (4-й режим). В связи с наличием полости 
распада в переднем сегменте левого лёгкого первым этапом 
установлен эндобронхиальный клапан в III сегментарный 
бронх слева (см. рисунок, в). С учётом гистологического 
строения опухоли выполнена эндобронхиальная фотоди-
намическая терапия (ФДТ). Через 2 мес при контрольном 
обследовании отмечена незначительная положительная дина-
мика со стороны опухоли — проведён второй курс ФДТ, 
через 3 мес — без динамики. При СКТ ОГК на месте 
инфильтрата в СIII слева сформировались множественные 
туберкулёмы, одна из них с распадом.

На консилиуме принято решение о хирургическом лече-
нии. Первый этап — правосторонняя нижняя лобэктомия 
с бронхопластической резекцией среднедолевого бронха 
(оператор — проф. П. К. Яблонский): боковая торакотомия 
справа, при ревизии в бронхе базальной пирамиды опре-
деляется эндобронхиальное новообразование размером 
10×15 мм. После обработки нижнедолевых сосудов выпол-
нена поперечная бронхотомия на уровне промежуточного 
бронха (ПБ). Бронх отсечён, отступя от границы опухоли на 
0,5 см, при этом резецирована шпора среднедолевого бронха 
(СДБ). После удаления препарата (см. рисунок, г) выпол-
нена реконструкция СДБ с использованием мембранозной 
части ПБ узловыми швами. При ФБС — бронхиальные швы 
состоятельны, бронхи I–V сегментов проходимы. Лёгкое рас-
правлено. Дренажи. Послойный шов операционной раны. При 
гистологическом и иммуногистохимическом исследовании 
(нижняя доля правого лёгкого): центральный типичный кар-
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Сочетание типичного карциноида бронха и активного 
туберкулёза лёгких у больной М., 21 год.

а — на обзорной рентгенограмме и СКТ-отпечатках 
визуализируется инфильтрат в аксиллярном субсегменте СIII 
левого лёгкого. При виртуальной ФБС (внизу справа) в бронхе 
базальной пирамиды справа выявляется новообразование; 

б — эндофотограмма карциноида VII–Х сегментарных бронхов 
справа до ФДТ (вверху) и после 2 процедур ФДТ (внизу); в — 

обследование пациента через 6 мес после поступления в клинику; 
вверху: СКТ органов грудной клетки — в аксиллярном субсегменте 
СIII левого лёгкого сформировались множественные туберкулёмы, 
одна из них с распадом, внизу: эндофотограмма, эндобронхи-
альный клапан фиксирован в просвете III сегментарного бронха 
слева; г — слева — операционный препарат № 1 (нижняя доля 
правого лёгкого): на разрезе видно новообразование, сужающееся 
просвет бронха базальной пирамиды, справа — операционный пре-

парат № 2 (аксиллярный субсегмент СIII левого лёгкого): 
на разрезе одной из туберкулём видны казеозные массы
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Хирургия карциноида и туберкулёмы лёгких

циноид без признаков митотической активности — Ki-67 в 
2% опухолевых клеток. По резекционной линии бронха опу-
холевого роста нет. В исследованных лимфатических узлах 
метастазы опухоли не обнаружены.

Второй этап (через 1,5 мес) — ВАТС-резекция 
аксиллярного субсегмента СIII левого лёгкого (оператор — 
А. О. Аветисян). Боковая мини-торакотомия слева с ВАТС. 
При ревизии в передненаружном субсегменте СIII пальпи-
руются 2 плотно-эластичных фокуса до 12 мм в диаметре. 
Типично обработаны субсегментарные артерия А3б и бронх 
Б3б. Препарат по межсегментарной плоскости удалён (см. 
рисунок, г). При ФБС — культя бронха Б3б герметична. 
Плевризация раневой поверхности верхней доли. Лёгкое 
расправлено. Дренажи. Послойный шов раны. При гистоло-
гическом исследовании (аксиллярный субсегмент СIII слева): 
конгломератная туберкулёма, степень активности специфи-
ческого процесса 3. При бактериологическом исследовании 
выявлена МБТ, при ПЦР — ДНК МБТ в препарате.

Послеоперационный период без осложнений. Пациент 
выписан в удовлетворительном состоянии в противотуберку-
лёзный диспансер для продолжения лечения.

Данное наблюдение демонстрирует так-
тику лечения больного с сочетанием типично го 

карциноида и активного туберкулёза лёгких. 
Фото динамическая терапия позволила отсрочить 
оперативное лечение на время, адекватное для 
проведения полноценной ПТХТ. Применение 
эндо брон хиального клапана не привело к закры-
тию полости распада, что связано, вероятно, с 
активным туберкулёзным процессом, ШЛУ МБТ. 
Тем не менее, на этом фоне произошло отгра-
ничение специфического процесса, позволившее 
минимизировать объём удалённой лёгочной ткани 
до субсегмента.
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