
Место
 

хирургии
 

в
 

комплексном
 лечении

 
больных

 
с

 множественной
 

и
 

широкой
 лекарственной

 
устойчивостью

ДокладчикДокладчик: : АветисянАветисян
 

АА..ОО..

Аветисян
 

А.О., Яблонский
 

П.К., Соколович
 

Е.Г., Васильев
 

И.В.
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ХирургическоеХирургическое
 

лечениелечение
 

туберкулезатуберкулеза
 

легкихлегких
 ((данныеданные

 
литературылитературы))

•
 

18 исследований
 

по
 

типу
 

случай-контроль
•

 
8 когортных

 
исследований

 
соответствуют

 принципам
 

доказательной
 

медицины

Lancet Infect Dis. 2012 February ; 12(2): 157–
 166. 
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ХирургическоеХирургическое
 

лечениелечение
 МЛУМЛУ

 
туберкулезатуберкулеза

 
легкихлегких

 (обзор
 

последних
 

публикаций)
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ПоказанияПоказания
 ((попо

 
даннымданным

 
литературылитературы))

Продолжающееся
 

бактериовыделение, несмотря
 

на
 

адекватную
 контролируемую

 
полихимиотерапию

Высокий
 

риск
 

рецидива, основываясь
 

на
 

данные
 

спектра
 устойчивости

Локализованные
 

поражения

Осложнения
 

туберкулеза
 

легких, включая
 

бронхоэктазы, эмпиему
 и

 
легочное

 
кровотечение)

Health Pi. Adjuvant Therapies and Strategies. The PIH Guide to the Medical Management of Multidrug‐

 Resistant Tuberculosis United States Partners in Health. 2003:29–32.
Organization WH. WHO/HTM/TB/2008402 2008. Geneva, Switzerland: WHO; 2008. Guidelines for the 

 programmatic management of drug‐resistant tuberculosis.
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РольРоль
 

резекциирезекции
 

легкихлегких
 

вв
 

лечениилечении
 

МЛУМЛУ--туберкулезатуберкулеза
 ФранцияФранция
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Rev Pneumol

 

Clin. 2013 Nov 5. Role of pulmonary resections in management of multidrug‐resistant 

 
tuberculosis. A monocentric

 

series of 29 patients.
Bouchikh

 

M, Achir

 

A, Caidi

 

M, El Aziz S, Benosman

 

A.
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ЭффективностьЭффективность
 

хирургическогохирургического
 

лечениялечения
 

уу
 

больныхбольных
 сс

 
деструктивнымдеструктивным

 
туберкулезомтуберкулезом

 
легкихлегких

 ((НаНа
 

основанииосновании
 

172 172 случаевслучаев))
 КитайКитай

Eur

 

J Cardiothorac

 

Surg. 2012 Feb;41(2):335‐40. 
Surgical treatment efficacy in 172 cases of tuberculosis‐destroyed lungs.
Bai

 

L, Hong Z, Gong C, Yan D, Liang Z.
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БлагоприятныеБлагоприятные
 

результатырезультаты
 

хирургическогохирургического
 лечениялечения

 
МЛУМЛУ

 
ии

 
ШЛУШЛУ

 
туберкулезатуберкулеза

 
легкихлегких

 ГрузияГрузия

Послеоперационная
 

летальность
 

– 0%

Послеоперационные
 

осложнения
 

– 9%

•
 

Благоприятные
 

результаты:
–

 
90% при

 
МЛУ

––
 

67% 67% припри
 

ШЛУШЛУ

Ann Thorac

 

Surg. 2013 Jun;95(6):1892‐8. 
Favorable outcomes for multidrug and extensively drug resistant tuberculosis patients undergoing surgery.
Vashakidze

 

S, Gogishvili

 

S, Nikolaishvili

 

K, Dzidzikashvili

 

N, Tukvadze

 

N, Blumberg HM, Kempker

 

RR.
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СводныеСводные
 

результатырезультаты
 

попо
 

даннымданным
 

когортныхкогортных
 исследованийисследований

АвторАвтор СтранаСтрана ГодГод
 

наборанабора
 больныхбольных

ДоляДоля
 

оперироперир..
больныхбольных

ЛУЛУ УспехУспех
 лечениялечения

Jeon
 

2009 Корея 2001–2005 176 (9%) XDR 18%

Kwon 2008 Корея 1995–2004 155 (23%) MDR
XDR

66%

Keshavjee
 

2008 Россия 2000–2004 608 (9%) MDR
XDR

66%

KIm
 

2008 Корея 2000–2002 1407 (4%) MDR
XDR

45%

Kim 2007 Корея 1996–2005 211 (30%) MDR
XDR

63%

Torun 2007 Турция 1992–2004 252 (26%) MDR 77%
Leimane

 
2005 Латвия 2000 204 (9%) MDR 66%

Chan 2004 США 1984–1998 205 (63%) MDR 75%

Lancet Infect Dis. 2012 February ; 12(2): 157–166. doi:10.1016/S1473‐3099(11)70244‐4
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•
 

Вклад
 

хирургического
 

метода
 

лечения
 

ЛУ
 

ТБ
 

и
 микобактериозов

 
легких

 
определяется

 непосредственными
 

и
 

отдаленными
 

результатами
 хирургического

 
лечения

 
в

 
целом, обеспечивающего

 повышение
 

суммарной
 

эффективности
 

лечения
 

и
 решения

 
основной

 
проблемы

 
–

 
уменьшения

 резервуара
 

ЛУ
 

МБ-
 

инфекции
 

как
 

основного
 

элемента
 в

 
эпидемиологии

 
ТБ

 
и

 
микобактериозов. 

•В
 

этом
 

отношении
 

общая
 

эффективность
 

хирургического
 

лечения
 

ЛУ
 

ТБ, 

полученная
 

зарубежными
 

и
 

российскими
 

хирургами, -
 

от
 

80 до
 

100% при
 летальности

 
от

 
2 до

 
12 % -

 
позволяет

 
дать

 
высокую

 
оценку

 
хирургическому

 
методу

 лечения, как
 

методу
 

выбора
 

при
 

критических
 

ситуациях
 

в
 

связи
 

с
 неэффективностью

 
предшествовавшей

 
химиотерапии. Очевидно, что

 
только

 оптимальное
 

сочетание
 

неоперативных
 

и
 

хирургических
 

методов
 

лечения
 способно

 
обеспечить

 
решение

 
поставленной

 
задачи. Ю.М.Репин

Лекарственно-устойчивый
 

туберкулез
 

легких
 

2007г
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МЛУМЛУ
 

2012+2013 (2012+2013 (додо
 

10.1310.13гг.).)

28

21

6

75 туберкулема

кавернозный туберкулез

фиброзно-кавернозный
туберкулез

смешанная эмпиема плевры

130 больных

7 случаев
 

–
 

двусторонний
 

ФКТ

6 случаев
 

–
 

с
 

пиопневмотораксом
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ОперацииОперации
 

––
 

148 (148 (МЛУМЛУ))
4

33
32

8
42

9
1

11
3
3

2

атипичные резекции

сегментэктомии

лобэктомии

комбинированные резекции

пневмонэктомии

верхне-задняя торакомиопластики

тотальная торакомиопластика

ВТС, санация плевральной полости

торакостомия

закрытие торастомы

реторакотомия, аэростаз

•
 

Осложнения
–

 
Замедленное

 
расправление

 
легкого

 
– 10

–
 

Внутриплевральное
 

кровотечение
 

– 7
–

 
Эмпиема

 
плевры

 
с

 
бронхиальным

 
свищем

 
- 1
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ШЛУШЛУ
 

2012+2013 (2012+2013 (додо
 

10.1310.13гг.).)

3

6

13

46

туберкулема

кавернозный туберкулез

фиброзно-кавернозный
туберкулез

смешанная эмпиема
плевры

сочетание рака и
туберкулеза

59 больных

10 случаев
 

–
 

двусторонний
 

ФКТ

3 случая
 

–
 

с
 

пиопневмотораксом
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ОперацииОперации
 

––
 

70 (70 (ШЛУШЛУ))
2

13
2

23
15

2
5

2
4

1
1

сегментэктомии

лобэктомии

комбинированные резекции

пневмонэктомии

верхне-задняя торакомиопластики

тотальная торакомиопластика

ВТС, санация плевральной полости

торакостомия

закрытие торакостомы

трансплевральная реампутация культи ПГБ 

трансстернальная реампутация культи ПГБ

•
 

Осложнения
•

 
Внутриплевральное

 
кровотечение

 
– 1

•
 

Свищ
 

культи
 

ЛГБ
 

– 1
• Обострение

 
туберкулеза

 
– 2

• Хилоторакс
 

- 1
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Летальность
 

–
 

0

ВнутригоспитальнаяВнутригоспитальная
 

конверсияконверсия
 

мазкамазка
 при

 
односторонних

 
процессах

 
–

 
100%

 при
 

двусторонних
 

процессах
 

– 80%
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
 

ХирургическоеХирургическое
 

лечениелечение
 

больныхбольных
 

туберкулезомтуберкулезом
 

легкихлегких
 

сс
 множественноймножественной

 
ии

 
широкойширокой

 
лекарственнойлекарственной

 
устойчивостьюустойчивостью

 должнодолжно
 

применятьсяприменяться
 

послепосле
 

контролируемойконтролируемой
 

химиотерапиихимиотерапии
 

сс
 учетомучетом

 
данныхданных

 
ЛУЛУ

 
МБТМБТ, , припри

 
продолжающийсяпродолжающийся

 бактериовыделениябактериовыделения
 

ии
 

припри
 

остаточныхостаточных
 

деструктивныхдеструктивных
 измененияхизменениях..


 

ПриПри
 

односторонниходносторонних
 

процессахпроцессах
 

необходимонеобходимо
 

применятьприменять
 радикальныерадикальные

 
методыметоды

 
хирургическогохирургического

 
лечениялечения

 
((анатомическиеанатомические

 резекциирезекции
 

илиили
 

пневмонэктомиипневмонэктомии).).
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ФормыФормы
 

распространенногораспространенного
 

фибрознофиброзно--кавернозногокавернозного
 туберкулезатуберкулеза

 
легкихлегких

 
ии

 
хирургическаяхирургическая

 
тактикатактика

ДвустороннееДвустороннее
 

деструктивноедеструктивное
 поражениепоражение

 

сс
 

массивныммассивным
 

очаговымочаговым
 обсеменениемобсеменением

ДвусторонняяДвусторонняя
 

коллапсохирургияколлапсохирургия
--

 

последовательнаяпоследовательная
 

двухэтапнаядвухэтапная
 экстраплевральнаяэкстраплевральная

 

торакопластикаторакопластика
 

+ + КББКББ

•

 

Тотально-субтотальное

 

поражение

 одного

 

из

 

легких

 

(в том числе

 рецидив

 

после

 

операции; эмпиема

 плевры) в

 

сочетании

 

с

 

ограниченным

 (долевым) деструктивным

 

процессом

 в

 

контралатеральном

 

легком; 

•

 

Ограниченное

 

деструктивное

 поражение

 

единственного

 

легкого. 

Этапное
 

хирургическое
 

лечение:

•

 

пневмонэктомия

 

+ резекция

 

единственного

 легкого

•

 

пневмонэктомия

 

+ селективная

 экстраплевральная

 

торакопластика

•

 

пневмонэктомия

 

+ селективная

 экстраплевральная

 

торакопластика

 

+КББ

•

 

КББ+экстраплевральная

 

торакопластика

 

или

 ограниченная

 

резекция

 

единственного

 

легкого
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
 

ПредварительнаяПредварительная
 

временнаявременная
 

окклюзияокклюзия
 

бронхабронха
 являетсяявляется

 
функциональнымфункциональным

 
тестомтестом

 
возможностивозможности

 последующегопоследующего
 

хирургическогохирургического
 

этапаэтапа
 

лечениялечения..
 

ТакТак, , развитиеразвитие
 

ОДНОДН
 

послепосле
 

бронхоблокабронхоблокацииции
 

подвергаетподвергает
 сомнениюсомнению

 
дальнейшеедальнейшее

 
выполнениевыполнение

 
контралатеральнойконтралатеральной

 пневмонэктомиипневмонэктомии II К
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ПоказанияПоказания
 

длядля
 

выполнениявыполнения
 

этапныхэтапных
 

операцийопераций
 припри

 
двустороннемдвустороннем

 
фибрознофиброзно--кавернозномкавернозном

 туберкулезетуберкулезе
 

легкихлегких


 

наличиеналичие
 

осложненийосложнений
 

((абсолютныеабсолютные
 

показанияпоказания): ): неуклонноенеуклонное
 прогрессированиепрогрессирование, , рецидивирующеерецидивирующее

 
легочноелегочное

 
кровотечениекровотечение, , специфическаяспецифическая

 эмпиемаэмпиема
 

плеврыплевры


 

ограниченноеограниченное
 

деструктивноедеструктивное
 

поражениепоражение
 

единственногоединственного
 

легкоголегкого
 

((солитарнаясолитарная
 нене

 
гигантскаягигантская

 
кавернакаверна; ; множественныемножественные

 
мелкиемелкие

 
каверныкаверны

 
вв

 
пределахпределах

 
3 3 

сегментовсегментов), ), предполагающеепредполагающее
 

возможностьвозможность
 

2 2 этапаэтапа
 

хирургическогохирургического
 

лечениялечения;;


 

удовлетворительныеудовлетворительные
 

характеристикихарактеристики
 

общегообщего
 

состояниясостояния
 

ии
 

функциональныефункциональные
 показателипоказатели

 
жизненножизненно

 
важныхважных

 
органоворганов

 
ии

 
системсистем

 
пациентапациента;;


 

приверженностьприверженность
 

больныхбольных
 

кк
 

идееидее
 

излеченияизлечения
 

ии
 

четкоечеткое
 

пониманиепонимание
 

дальнейшихдальнейших
 перспективперспектив

 
ии

 
качествакачества

 
жизнижизни
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ПротивопоказанияПротивопоказания
••

 
большаябольшая

 
распространенностьраспространенность

 
ии

 
множественностьмножественность

 деструктивныхдеструктивных
 

измененийизменений
 

нана
 

сторонестороне
 

меньшегоменьшего
 

пораженияпоражения
 ((болееболее

 
3 3 сегментовсегментов););

••
 

прогрессированиепрогрессирование
 

процессапроцесса
 

нана
 

сторонестороне
 

меньшегоменьшего
 

пораженияпоражения
 нана

 
моментмомент

 
решениярешения

 
вопросавопроса;;

••
 

низкиенизкие
 

функциональныефункциональные
 

резервырезервы;;

••
 

отсутствиеотсутствие
 

заинтересованностизаинтересованности
 

илиили
 

нене
 

адекватноеадекватное
 поведенияповедения

 
пациентапациента..
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ЭтапноеЭтапное
 

хирургическоехирургическое
 

лечениелечение
 

распространенногораспространенного
 

двустороннегодвустороннего

фибрознофиброзно--кавернозногокавернозного
 

туберкулезатуберкулеза
 

легкихлегких
 

сс
 

выполнениемвыполнением

пневмонэктомиипневмонэктомии
 

нана
 

сторонестороне
 

тотальнототально--субтотальногосубтотального
 

пораженияпоражения
 

имеетимеет

определенныеопределенные
 

показанияпоказания
 

ии
 

достаточнодостаточно
 

высокуювысокую
 

эффективностьэффективность, , чточто

являетсяявляется
 

основаниемоснованием
 

длядля
 

болееболее
 

широкогоширокого
 

егоего
 

внедрениявнедрения, , учитываяучитывая

реальнуюреальную
 

возможностьвозможность
 

благоприятногоблагоприятного
 

результатарезультата
 

консервативногоконсервативного

лечениялечения
 

ограниченногоограниченного
 

пораженияпоражения
 

единственногоединственного
 

легкоголегкого
 

ии

выполнениявыполнения
 

2 2 этапаэтапа
 

хирургическогохирургического
 

лечениялечения
 

путемпутем
 

операцииоперации
 

нана

единственномединственном
 

легкомлегком
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НеобходимымНеобходимым
 

условиемусловием
 

ии, , вв
 

определеннойопределенной
 степенистепени, , гарантиейгарантией

 
успешногоуспешного

 
исходаисхода

 
являютсяявляются::


 

ПроведениеПроведение
 

адекватныхадекватных
 

интенсивныхинтенсивных
 

предпред--
 

ии
 

послеоперационныхпослеоперационных
 курсовкурсов

 
химиотерапиихимиотерапии

 
сс

 
использованиемиспользованием

 
препаратовпрепаратов

 
резерварезерва;;


 

ОсуществлениеОсуществление
 

законченногозаконченного
 

хирургическогохирургического
 

лечениялечения
 

вв
 

этапномэтапном
 вариантеварианте

 
операцийопераций;;

 АктивноеАктивное
 

внедрениевнедрение
 

современныхсовременных
 

инструментальныхинструментальных
 

технологийтехнологий;;

 ПреемственностьПреемственность
 

вв
 

лечениилечении
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ПоказаниПоказанияя

НевозможностьНевозможность
 

радикальнойрадикальной
 операцииоперации

 
вв

 
связисвязи

 
сс

 
тяжелойтяжелой

 ссопутствующопутствующейей
 

патологипатологиейей

НизкиеНизкие
 

функциональныефункциональные
 резервырезервы

 
уу

 
пациентапациента

ДвустороннееДвустороннее
 

равнозначноеравнозначное
 деструктивноедеструктивное

 

поражениепоражение
 

легкихлегких
 сс

 

очаговымочаговым
 

обсеменениемобсеменением

ДвусторонняяДвусторонняя
 

этапнаяэтапная
 

КББКББ
 сс

 
экстраплевральнойэкстраплевральной

 
торакопластикойторакопластикой
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ЛинейныеЛинейные
 

томограммытомограммы
 

нана
 

правоеправое
 

ии
 левоелевое

 
легкоелегкое

 
передперед

 
операциейоперацией
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КлапанныйКлапанный
 

блокаторблокатор
 

вв
 правомправом

 
верхнедолевомверхнедолевом

 бронхебронхе

КлапанныйКлапанный
 

блокаторблокатор
 

вв
 левомлевом

 
верхнедолевомверхнедолевом

 бронхебронхе
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ОтдаленныеОтдаленные
 

результатырезультаты
 

хирургическогохирургического
 

лечениялечения
 ФКТФКТ

 
легкихлегких

 
припри

 
двустороннемдвустороннем

 
характерехарактере

 
пораженияпоражения

••
 

ВВ
 

исследованиеисследование
 

включенывключены
 

10 10 пациентовпациентов
 

сс
 

ШЛУШЛУ--ТБТБ
 

сс
 постояннымпостоянным

 
бактериовыделениембактериовыделением. . 

••
 

ВыполненоВыполнено
 

10 10 пневмонэктомийпневмонэктомий: : 
––

 
8 8 справасправа

 
ии

 
2 2 слеваслева..

••
 

ОтдаленныеОтдаленные
 

результатырезультаты
 

изученыизучены
 

уу
 

10 10 больныхбольных::
––

 
ГодичнаяГодичная

 
выживаемостьвыживаемость

 
––

 
100%100%

––
 

КонверсияКонверсия
 

мазкамазка
 

––
 

90%90%
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Этапное
 

хирургическоое
 

лечение
 

в
 

сочетании
 

с
 рациональными

 
курсами

 
химиотерапии

 
и

 использованием
 

новых
 

технологий
 

на
 сегодняшний

 
день

 
является

МЕТОДОММЕТОДОМ
 

ВЫБОРАВЫБОРА
лечения

 
распространенного

 
фиброзно-

 кавернозного
 

туберкулеза
 

легких, 
осложненного

 
множественной

 
или

 
широкой

 лекарственной
 

резистентностью
 

МБТ
 

и
 прогрессирующим

 
течением.
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Исследование
 через

 
1 мес

Исследование
 через

 
6 мес
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КлиническийКлинический
 

примерпример. . БольнойБольной
 

АА. 46. 46летлет..

Двусторонний
 фиброзно-кавернозный

 туберкулез
 

осложненный
 левосторонним

 пиопневмотораксом.
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БлагодарюБлагодарю
заза  вниманиевнимание!!

Аветисян
 

А.О.
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