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ТРУДНОСТИ 
• Хирургическое лечение туберкулеза — дорогостоящая 

процедура 
•Степень риска осложнений — от средней до высокой 
•Показано пациентам, которым с наибольшей 

вероятностью принесет пользу 
•Противопоказано больным, которым может быть 

достаточно медикаментозного лечения 
•Решение о хирургическом вмешательстве принимается 

совместно фтизиатром, хирургом, анестезиологом и, в 
случае наличия сопутствующего заболевания, 
соответствующим специалистом, а также после 
подробного обсуждения с больным и его родными 
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Проблемы, связанные с лечением ЛУ ТБ 

•Высокая стоимость препаратов 

•Сложность проблемы 

•Токсичность препаратов 

•Низкая эффективность препаратов 

 



Новые методы лечения и подходы к туберкулезу 
Симпозиум по вопросам лечения туберкулеза – страны Восточной Европы и Центральной Азии  

Министерство здравоохранения Республики Армения 
 и организация “Врачи без границ” 

Общие показания для 
хирургического вмешательства 

•Подходит в отдельных случаях 

•Локализованность процесса 

•Проверена неэффективность 
противотуберкулезного лечения 

•Очаговое скопление полостей распада/бугорков 

•Неэффективность ПТП 

•Хроническое бактериовыделение 
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Конкретные случаи, подходящие для 
хирургического вмешательства 

• Отсутствие конверсии посева после 4—6 месяцев правильного 
лечения 

• Реверсия посева во время лечения 
• МЛУ ТБ с дополнительной устойчивостью к препаратам 2-го ряда   
• Обширность процесса (поражение более чем одной 

доли/двустороннее поражение)  
• Полости (диаметром ≥10 см) или обширный фиброз легких (более 

чем одной доли/двусторонний ) 
• Несоблюдение режима лечения в прошлом (отрыв или >20% 

пропущенных доз)  
• Высокая бактериальная нагрузка до начала лечения    
• Сопутствующие патологии (сахарный диабет, ХОБЛ, ВИЧ), низкий 

ИМТ, алкоголизм 
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Необходимые условия для 
хирургического вмешательства   

•Достаточный функциональный резерв легких 

•Очаговость туберкулезного процесса 

•Медикаментозная терапия в течение не менее 
4 недель непосредственно перед операцией 

•Минимальное количество мокроты 

•Прекращение курения 

•Сердечный резерв 

•Надлежащий нутритивный статус 
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Опыт  Национального института 
исследований туберкулеза и респираторных 

заболеваний – 20 лет 
 

•Количество операций для лечения ЛУ ТБ: 107 

•Мужчины                             :   80 

•Женщины                             :   27 

•Случаи ШЛУ ТБ                   :     4 

В Армении в марте 2013 года 
прооперированы 6 пациентов 
программы MSF 
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Проведенные хирургические 
процедуры 

•Пневмонэктомия:     71 

•Лобэктомия:    20 

•Билобэктомия:     5 

•Неанатомическая резекция:    4 

•Торакопластика:     7 
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Результаты 

•Конверсия посева после операции   : 9 

•Ранняя послеоперационная летальность  : 3 

•Поздняя послеоперационная летальность  : 5 

•Осложнения в виде бронхоплеврального свища  

     и эмпиемы      : 6 

•Поздняя реверсия     : 12 

•Потери наблюдения      : 18 

•Признаны излеченными после  

     4-летнего наблюдения     : 62 
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Больной ЛУ ТБ, нуждающийся в 
пневмонэктомии 
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Типичный случай ЛУ ТБ, отвечающий 
требованиям торакопластики и  апиколиза 
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Послеоперационная рентгенограмма 
после торакопластики 
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Интраоперацинная фотография 
торакопластики и апиколиза 
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Некоторые замечания относительно 
операции 

•Проведена под общей анестезией с 
двухпросветной эндотрахеальной интубацией 

•Сложная диссекция из-за плотных спаек  

•Достаточное количество необходимой крови 

•Для защиты персонала необходимы HEPA-
фильтры и одноразовые дыхательные контуры 

•Видеоторакоскопия обычно не применяется, 
только при очень локализованных поражениях 
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Показания к пневмонэктомии 

•Распад всего легкого 

•Множественные полости в одном легком 

•Стеноз главного бронха 

•Поражено более одной доли легкого 
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Показания к торакопластике 

•Больные, которым противопоказана 
резекционная хирургия ввиду низкого 
функционального резерва легких 

•Двустороннее поражение с большой 
верхушечной полостью 

•Другие медицинские противопоказания к 
резекции легких 

•Эмпиема, требующая лечения с помощью 
торакопластики 
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Химиотерапия после операции 
• Химиотерапия в послеоперационный период 
• Хирургическое вмешательство не допускает сокращения курса  

противотуберкулезного лечения. Даже после успешной резекции легкого 
пациент должен завершить полный курс лечения.  

• Туберкулез с  ШЛУ и предШЛУ:  
•  При положительном результате посева на момент операции: 
• => Необходимо продолжить  лечение в течение не менее 24 месяцев после 

конверсии посева. 
• Если у пациента посев отрицателен на момент операции*: 
• => Необходимо продолжить лечение в течение не менее 24 месяцев после 

конверсии посева  ͙не менее 6-и месяцев после операции.  
• Туберкулез с МЛУ: 
• Если у пациента посев положителен на момент операции: 
• => Необходимо продолжить  лечение в течение не менее 18 месяцев после 

конверсии посева. 
• Если у пациента посев отрицателен на момент операции*: 
• => Необходимо продолжить лечение в течение не менее 18 месяцев после 

конверсии посева  ͙не менее 6-и месяцев после операции.  
 



Новые методы лечения и подходы к туберкулезу 
Симпозиум по вопросам лечения туберкулеза – страны Восточной Европы и Центральной Азии  

Министерство здравоохранения Республики Армения 
 и организация “Врачи без границ” 

Химиотерапия после операции 
• Полирезистентный туберкулез:  
• Послеоперационная химиотерапия зависит от следующего:  
• При положительном результате посева на момент операции: 
• => Необходимо продолжить  лечение в течение 7—12 месяцев 

(в зависимости от вида полирезистентности — см. рекомендации по лечению 
туберкулеза) после конверсии посева.  

• При отрицательном результате посева на момент операции*: 
• => Необходимо продолжить  лечение в течение 7—12 месяцев  

(в зависимости от вида полирезистентности — см. рекомендации по лечению 
туберкулеза) после посева культуры  ͙не менее 6-и месяцев после операции.  

• *При любой возможности  необходимо передать образец резецированной 
ткани легкого в НРЛ на посев. При выявлении в образце живых бацилл 
результат посева считается положительным, даже если посев мокроты был 
отрицателен.  Длительность лечения  должна быть соответствующим образом 
скорректирована.  

• ПредШЛУ = МЛУ + устойчивость к офлоксацину  ͙͙͡ МЛУ+ устойчивость к 
инъекционному препарату второго ряда.  
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Новые технологии, благодаря которым 
улучшились результаты хирургии 

•Двухпросветная эндотрахеальная трубка 
•Фибробронхоскопия у детей 
•Сшивающие аппараты 
•Тканевая заплата 
•Фибриновый клей и другие гемостатические 

вещества 
•Аргоновая лазерная коагуляция 
•Передвижные цифровые аппараты для 

торакального дренирования с регулируемым 
давлением 
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Противопоказания к хирургическому 
вмешательству при туберкулезе легких 

•Обширные полости поражения в обоих легких  
•Снижение функции легких: при ОФВ менее 1,5 л за 1 

сек противопоказана лобэктомия, при ОФВ менее 2,0 
л за 1 сек противопоказана пневмонэктомия 

•Сердечная недостаточность III–IV степени  
(по классификации Нью-Йоркской кардиологической 
ассоциации) 

•Индекс массы тела  не более 40–50% нормы 
•Тяжелые сопутствующие патологии (декомпенсация 

сахарного диабета, обострение язв желудка и 
двенадцатиперстной кишки, печеночная или почечная 
недостаточность)  

•Активный туберкулез бронхов 
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Послеоперационный уход 
•Надлежащее обезболивание, в том числе опиоидами 
•Активная физиотерапия и дыхательные упражнения, в том 

числе побудительная спирометрия 
•Ежедневная рентгенография ОГК в течение первых трех дней  
•Диагностическая и/или лечебная бронхоскопия при 

необходимости  
•Удаление дренажных трубок после прекращения выделений 
•Тщательное отслеживание ранних или поздних 

послеоперационных осложнений (утечки воздуха, 
бронхоплевральные свищи, остаточная плевральная полость 
и эмпиема плевры) и проведение лечебной процедуры при 
необходимости (в том числе хирургическое вмешательство 
при наличии четких показаний) 
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Широкий обзор литературы по теме, 
подготовленный экспертами ВОЗ 

Роль хирургического метода 
лечения легочного туберкулеза, 
туберкулеза с множественной и  
широкой лекарственной 
устойчивостью (внешний URL) 

http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/tuberculosis/publications/2014/the-role-of-surgery-in-the-treatment-of-pulmonary-tb-and-multidrug-and-extensively-drug-resistant-tb
http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/tuberculosis/publications/2014/the-role-of-surgery-in-the-treatment-of-pulmonary-tb-and-multidrug-and-extensively-drug-resistant-tb
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Заключение 

•Хирургическое лечение МЛУ ТБ —  сложная 
задача, требующая многопрофильного подхода 

•В основном это проблема бедных стран и стран 
с растущей экономикой 

•У отдельных пациентов с МЛУ ТБ хирургическое 
вмешательство наряду с препаратами 
резервного ряда дает наилучший шанс 
длительного отсутствия бактериовыделения или 
излечения 
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Спасибо! 


