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Резюме
Введение. В Российской Федерации увеличилось число больных двусторонним распространенным деструктивным туберку-
лезом легких, что обусловлено ростом случаев лекарственной устойчивости возбудителя. У таких пациентов часто наблю-
даются низкие респираторные показатели, клинически проявляющиеся одышкой, которая является главным признаком 
снижения переносимости физической нагрузки и причиной ухудшения качества жизни пациента.
Цель работы. Цель данного исследования – оценка динамики степени одышки у больных двусторонним распространенным 
деструктивным туберкулезом после этапного двустороннего экстраплеврального пневмолиза с пломбировкой силиконовым 
имплантом. 
Материалы и методы. В основную группу были включены 11 пациентов с двусторонним распространенным деструктив-
ным туберкулезом легких, которым выполнили этапный двусторонний экстраплевральный пневмолиз с пломбировкой 
силиконовым имплантом. В группу сравнения включили 8 больных, которым выполнены последовательные двусторонние 
резекции легких большого объема. Для оценки одышки использовали шкалу mMRC и шкалу Борга.
Результаты. Степень одышки по шкале mMRC в основной группе уменьшилась на 0,4 ± 0,1, а в группе сравнения увеличи-
лась на 0,9 ± 0,5 (р < 0,001). При оценке одышки по шкале Борга в основной группе выявлено снижение на 0,3 ± 0,5 балла, 
в группе сравнения отмечалось увеличение на 2,5 ± 0,4 (р < 0,001) балла. 
Заключение. Этапный двусторонний экстраплевральный пневмолиз с пломбировкой силиконовым имплантом сопровож-
дается снижением одышки в меньшей степени, чем после резекции легких, вот почему коллапсохирургические операции 
предпочтительны у больных с низкими респираторными показателями.
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В Российской Федерации в связи 
с ростом случаев лекарственно-
устойчивого туберкулеза увели-
чилось число больных двусто-

ронним распространенным деструктив-
ным туберкулезом легких [1]. Основным 
методом лечения деструктивных форм 
туберкулеза является резекция легких 
[2-4]. Из-за потери части функцио-
нирующей легочной ткани операция 
сопровождается снижением респира-
торной функции. У больных с исходно 
низкими функциональными показате-
лями легких это приводит к развитию 
одышки и снижению качества жизни 
[5, 6]. Пациентам, у которых ограничено 
применение резекционных операций, 
выполняют коллапсохирургические вме-
шательства [7, 8]. В связи с высокой трав-
матичностью и косметическим дефек-
том традиционной экстраплевральной 
торакопластики в последнее десятилетие 
часто используется экстраплевральный 
пневмолиз с пломбировкой различными 
материалами [7-13]. 

В клинике ФГБНУ «ЦНИИТ» более 
десяти лет используется метод экстра-
плевральной пломбировки силиконо-
вым имплантом (ЭПСИ) в коллапсо-
хирургическом лечении туберкулеза. 
Удовлетворительная переносимость 
и сохранение целостности легочной 
ткани позволили успешно применять 
ЭПСИ у пациентов с низкими функ-
циональными резервами, в том числе 
у больных двусторонним деструктив-
ным туберкулезом легких.

Целью настоящей работы является 
оценка динамики степени одышки 
у больных двусторонним распростра-
ненным деструктивным туберкулезом 
после этапного двустороннего экстра-
плеврального пневмолиза с пломбиров-
кой силиконовым имплантом.

Материалы и методы. Основная груп-
па включала 11 пациентов, которым 
выполнили этапный двусторонний экс-
траплевральный пневмолиз с пломбиров-
кой силиконовым имплантом по ориги-
нальной методике (патент № RU 2448658, 

рис. 1). Группа сравнения состояла 
из 8 больных двусторонним распростра-
ненным деструктивным туберкулезом 
легких, которым выполнены последо-
вательные двусторонние резекции трех 
и более сегментов легких, то есть опера-
ции большого объема (рис. 2). 

Сравниваемые группы были сопоста-
вимы по возрастно-гендерному составу, 
спектру чувствительности микобакте-
рии туберкулеза (МБТ), срокам про-
тивотуберкулезной терапии, степени 
распространенности и активности вос-
палительного процесса (табл. 1).

Всем пациентам была выполнена спи-
рометрия. Исследование выполняли 
в соответствии с рекомендациями ATS/
ERS 2005 – методическими рекомен-
дациями по проведению спирометрии, 
принятыми совместно Американским 
торакальным обществом (ATS) и Евро-
пейским респираторным обществом 
(ERS) в 2005 г. [14]. Оценивали форси-
рованную жизненную емкость легких 
(ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха 
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Abstract 
Background. The number of patients with bilateral was destructive pulmonary tuberculosis. In Russian Federation, the number of patients 
with bilateral advanced destructive pulmonary tuberculosis has increased, which is due to an increase in cases of drug-resistant pathogens. 
Such patients often have low respiratory parameters clinically manifested by dyspnea, which is the main reason for a decrease in exercise 
tolerance and of deterioration in the quality of life. 
Objective. The objective of this study is to assess the dynamics of the degree of dyspnea in patients with bilateral advanced destructive 
tuberculosis after staged bilateral extrapleural pneumolysis with silicone plombage. 
Material and methods. The study included 11 patients with bilateral advanced destructive pulmonary tuberculosis who underwent staged 
bilateral extrapleural pneumolysis with silicone plombage (main group) and 8 patients who underwent consecutive bilateral lung resections 
(control group). The mMRC scale and the Borg scale were used to assess dyspnea. 
Results. The degree of dyspnea on the mMRC scale in the main group decreased by 0,4 ± 0,1, and in the control group one increased by 
0,9 ± 0,5 (p < 0,001). When assessing dyspnea on the Borg scale, a decrease of 0,3 ± 0,5 points was revealed in the main group, an increase 
of 2,5 ± 0,4 point in the control group (p < 0,001).
Conclusion. Staged bilateral extrapleural pneumolysis with silicone plombage may be accompanied by decrease in the degree of dyspnea, 
to a lesser extent than after lung resection and therefore collapse surgery is more preferable in patients with low exercise capacity.
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за 1 сек (ОФВ1). Функциональные пара-
метры оценивали в процентах от должной 
величины (%), рассчитанных по форму-
лам Европейского респираторного обще-
ства [15].

В основной группе показатели функ-
ции легких до этапного хирургического 

Рис. 1.  Рентгенография органов 
грудной клетки у пациента 
после этапной двусторонней 
ЭПСИ [предоставлено 
авторами] / X-ray of the chest 
organs in a patient after staged 
bilateral ESP [provided by the 
authors] 

Рис. 2.  Рентгенография органов 
грудной клетки у пациента 
после этапных двусторонних 
резекций большого объема 
[предоставлено авторами] / 
X-ray of the chest organs in a 
patient after large-scale staged 
bilateral resections [provided by 
the authors]

лечения были значительно ниже, чем 
в группе сравнения: ФЖЕЛ – 74,3 ± 6,8%, 
ОФВ1 – 47,2 ± 6,6%. В группе сравнения 
средние значения показателей составили: 
ФЖЕЛ – 95,5 ± 8,7%, ОФВ1 – 70,8 ± 11%.

Для оценки одышки при повседневной 
активности использовали модифици-
рованный опросник Британского меди-
цинского совета (Modified British Medical 
Research Council Questionnaire, mMRC) 
[16], одышку по 10-балльной шкале Борга 
оценивали при подъеме по лестнице [17], 
исследование проводили до оперативного 
вмешательства и через 4-6 недель после 
этапного хирургического лечения.

Вычисляли среднюю арифметиче-
скую величину и среднее квадратичное 
отклонение показателей (М ± σ), для 
среднего возраста вычисляли среднюю 
арифметическую величину и ошибку 
среднего арифметического (M ± m). 

Статистическая обработка полученно-
го фактического материала выполнена 
с помощью программы Medcalc v18.2.1. 
Достоверность различий одноименных 
количественных показателей в двух груп-
пах определяли при помощи t-критерия 
Стьюдента. Различия считали статисти-
чески достоверными при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В основной группе при оценке одышки 

по шкале mMRC у 1 (9%) пациента она 

соответствовала 1-й степени, у 4 (36,4%) 
больных – 2-й степени, у 5 (45,6%) – 3-й 
степени и у 1 (9%) пациента одышка отме-
чалась 4-й степени. В группе сравнения 
до этапного хирургического лечения у 1 
(12,5%) пациента одышка соответствова-
ла 0-й степени, у 4 (50%) больных наблю-
далась 1-я степень, у 2 (25%) – 2-я степень 
и у 1 (12,5%) пациента – 3-я степень. 

Динамика степени одышки после этап-
ного хирургического лечения в сравни-
ваемых группах представлена в табл. 2.

В послеоперационном периоде 
в основной группе отмечалась положи-
тельная динамика: число пациентов 
с одышкой 1-2 степени увеличилось 
незначительно, больные с одышкой 
более 2-й степени отсутствовали, выра-
женность степени одышки по шкале 
mMRC в основной группе уменьшилась 
на 0,4 ± 0,1. Напротив, в группе срав-
нения увеличилось число пациентов 
с одышкой ≥ 2-й степени и составило 
50%, выраженность степени одышки 
по шкале mMRC увеличилась на 0,9 ± 
0,5 (р < 0,001; рис. 3). 

При оценке одышки при подъеме 
по лестнице по 10-балльной шкале Борга 
в основной группе отмечено снижение 
ее степени на 0,3 ± 0,5 балла, в группе 
сравнения наблюдалась отрицательная 
динамика: выраженность одышки воз-
росла на 2,5 ± 0,4 балла (р < 0,001; рис. 4).

Таблица 1.  Клиническая характеристика сравниваемых групп [составлено 
авторами] / Clinical characteristics of the compared groups [compiled by 
the authors]

Показатель Основная группа 
(n = 11)

Группа сравнения 
(n = 8)

p

Возраст, лет 39,3 ± 8,8 36,2 ± 7 > 0,05

Мужчины/женщины 8/3 6/2 > 0,05

Длительность заболевания, лет 11 ± 1,8 9,8 ± 6,3 > 0,05

Лекарственная устойчивость МБТ, % 100 87,5 > 0,05

Индекс массы тела, кг/м3 17,1 ± 1,2 16,8 ± 1,3 > 0,05

ФЖЕЛ (%) до хирургического лечения 74,3 ± 6,8 95,5 ± 8,7 < 0,05

ОФВ1 (%) до хирургического лечения 47,2 ± 6,6 70,8 ± 11 < 0,05

Таблица 2.  Динамика степени одышки после этапного хирургического лечения 
в сравниваемых группах [составлено авторами] / Assessment of the 
dynamics of dyspnea after stage-by-stage surgical treatment in the compared 
groups [compiled by the authors]

Параметр Основная группа (n = 11) Группа сравнения (n = 8)

До После До После

Шкала mMRC, 
степень

2,5 ± 0,3 2,1 ± 0,2 –0,4 ± 0,1* 1,4 ± 0,3 2,3 ± 0,4 0,9 ± 0,5*

Шкала Борга, 
баллы

4,1 ± 0,5 3,8 ± 0,6 –0,3 ± 0,5* 2,8 ± 0,6 5,2 ± 0,2 2,5 ± 0,4*

Примечание. * p < 0,05 при сравнении динамики одышки в основной и контрольной группах.
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
В связи с ростом случаев лекарствен-

но-устойчивого туберкулеза увели-
чилась частота деструктивных форм 
заболевания. В случае распростра-
ненного процесса у пациентов выпол-
няют резекцию в объеме одной доли 
или более 3 сегментов, что приводит 
к перерастяжению оставшихся частей 
легкого и повышает риск возникнове-
ния послеоперационных легочно-плев-
ральных осложнений и реактивации 
очагов туберкулеза. Также значительно 
уменьшается дыхательная поверхность 
легких и развиваются респираторные 
нарушения, что обуславливает огра-
ниченное применение резекционных 
вмешательств и требует использования 
методов коллапсохирургии.

В последние десятилетие возрос 
интерес к коллапсохирургическому 
методу лечения – экстраплевральному 
пневмолизу с пломбировкой различ-
ными материалами. В хирургическом 
отделении ФГБНУ «ЦНИИТ» с 2012 г. 
у больных распространенным двусто-
ронним деструктивным туберкулезом 
с противопоказаниями к резекционным 
операциям успешно используют метод 
этапного двустороннего экстраплев-
рального пневмолиза с пломбировкой 
силиконовым имплантом.

В отечественной и зарубежной лите-
ратуре публикаций о применении дан-
ного метода при двустороннем распро-
страненном деструктивном туберкулезе 

легких, в том числе и данных об оцен-
ке степени одышки у пациентов после 
ЭПСИ не найдено. 

Динамика степени одышки у боль-
ных двусторонним распространенным 
деструктивным туберкулезом после 
этапного двустороннего ЭПСИ изучалась 
при повседневной активности по опрос-
нику mMRC при физической нагрузке 
(подъем по лестнице) по 10-балльной 
шкале Борга через 4-6 недель после 
этапного хирургического лечения. 
В основной группе отмечено статистиче-
ски значимое снижение степени одыш-
ки, в контрольной группе больных, кото-
рым выполнены двусторонние этапные 
резекции большого объема, напротив, 
наблюдалось повышение степени одыш-
ки. Полученные результаты указывают 
на функционально сберегающий харак-
тер метода ЭПСИ по сравнению с резек-
ционными вмешательствами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование этапного двусторон-

него экстраплеврального пневмолиза 
с пломбировкой силиконовым имплан-
том может приводить к положительным 
сдвигам по данным опросника mMRC, 
10-балльной шкале Борга, что говорит 
о повышении качества жизни пациен-
тов в послеоперационном периоде.

Полученные данные функциональ-
ного исследования позволяют утверж-
дать, что метод этапного двусторонне-
го ЭПСИ более предпочтителен, чем 

Рис. 3.  Динамика степени одышки по шкале mMRC [составлено авторами] / 
Dynamics of the degree of dyspnea on the mMRC scale [compiled by the authors]

Рис. 4.  Динамика степени одышки по шкале Борга [составлено авторами] / 
Dynamics of the degree of dyspnea on the Borg scale [compiled by the authors]
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двусторонние резекции у пациентов 
с двусторонним деструктивным тубер-
кулезом легких с низкими функцио-
нальными резервами. 

Работа выполнена в рамках темы НИР «Функ-
ционально сберегающий и персонализиро-
ванный подход к хирургическому лечению 
распространенного туберкулеза органов 
дыхания и костно-суставной системы YH 
FURE-2022–0012».
Проведенное исследование соответствует 
стандартам Хельсинкской декларации, одо-
брено локальным этическим комитетом (про-
токол № 2/2 от 22.02.2022 г.). 
В письменной форме получено добровольное 
согласие пациентов на публикацию медицин-
ских данных.
The work was carried out within the framework 
of the research topic "Functionally saving and 
personalized approach to surgical treatment 
of advanced tuberculosis of the respiratory 
organs and the bone and joint system YH 
FURE-2022-0012".
The conducted research complies with 
the standards of the Helsinki Declaration, 
approved by the local Ethics Committee 
Protocol No. 2/2 of 22.02.2022. 
The voluntary consent of patients to the 
publication of medical data was obtained in 
writing.
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