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Summary

The authors created an alternative method of extrapleural corrective thoracoplasty to prevent complications after a 
pulmonary resection of a large volume. The offered method helps to decrease the volume of the pleural cavity that leads to 
elimination of a residual cavity or to prevent excessive stretching of the remaining parts of the lung. This surgical interven-
tion has a high cosmetic eficacy and a low traumatic consequence compared to conventional thoracoplastic operations.  
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Резекционные вмешательства при распространён-
ных формах туберкулёза лёгких не всегда могут рас-
сматриваться как радикальные. Обширность спец-
ифического процесса, наличие очагов диссеминации 
у больных распространёнными формами туберкулёза 
лёгких нередко вынуждают производить резекцию 
в объёме более одной доли. При этом расширяются 
условия для возникновения послеоперационных лё-
гочно-плевральных осложнений и реактивации ту-
беркулёза [9]. Все резекции большого объёма (более 
3 сегментов) а также все случаи резекций лёгких при 
остающихся в резецированном лёгком очагах рекомен-
дуют сопровождать одномоментной или отсроченной 
коррекцией объёма гемиторакса с целью профилакти-
ки реактивации туберкулёза [4, 5, 12].

Образование стойких остаточных плевральных 
полостей является предпосылкой для возникновения 
послеоперационных рецидивов туберкулёза: в таких 
случаях характерно развитие ранних рецидивов (в те-
чение ближайших 6 месяцев после операции), сочета-
ющихся с эмпиемой плевры [12].

При обширном удалении лёгочной ткани, если ре-
зекция не сопровождается уменьшающими плевраль-
ную полость дополнительными вмешательствами, соз-
даются благоприятные условия для перерастяжения 
оставшихся частей лёгкого и активации очагов в таком 
лёгком. Если остаточная полость после объёмной ре-
зекции (более одной доли справа, верхняя доля слева) 
не образуется, то заполнение свободного плеврально-
го пространства часто происходит за счёт чрезмерного 
растяжения оставшейся лёгочной ткани, что ведёт к 
нарушению физиологических условий кровоснабже-
ния и бронхиального дренажа, способствующему ре-
активации оставшихся специфических очагов [2, 3]. 
После верхней билобэктомии справа, либо верхней 
лобэктомии слева в большей степени расширяется 
верхушечный сегмент и в меньшей – сегменты базаль-
ной пирамиды нижней доли, кроме того, увеличивают-
ся углы бифуркации трахеи, нижнедолевого бронха и 
всех сегментарных бронхов нижней доли [1].

Применение корригирующей торакопластики по-
зволяет снизить вероятность послеоперационного 
рецидива туберкулёза после обширных резекций с 
33,4 % до 2,5 % [8].

Торакопластика, осуществляемая одновременно с 
резекцией лёгкого, резко утяжеляет послеоперацион-
ный период, заметно увеличивает кровопотерю, может 
вызвать патологическую подвижность грудной клетки, 
предрасполагая тем самым к ателектазам [6, 11], и мо-
жет быть выполнена по строгим показаниям больным 

моложе 40 лет при отсутствии функциональных нару-
шений [10].

Проблема уменьшения объёма гемиторакса после 
обширных резекций лёгких по поводу туберкулёза 
остаётся актуальной, поэтому возникает необходи-
мость совершенствования ранее используемых мето-
дик, а также разработка и создание новых. Главным 
травматизирующим фактором коллапсохирургическо-
го вмешательства является собственно торакопласти-
ка. Удаление рёбер, сопровождающееся нарушением 
целостности межрёберных сосудов, травмирование 
межрёберных мышц и надкостницы [7].

Недостатком общепринятых операций является 
косметический дефект, заключающийся в деформа-
ции плечевого пояса и грудной клетки, и высокая 
травматичность, связанная с удалением рёбер либо их 
перемещением. Данные обстоятельства оказывают на 
больного негативное психологическое влияние. 

Материалы и методы
С целью более щадящего и косметически выгод-

ного оперативного пособия, нами разработана опе-
рация, не создающая косметического дефекта и со-
ответствующая всем необходимым требованиям для 
коллапсохирургического вмешательства (патент Р.Ф. 
№ 2480164).

Предлагаемое хирургическое вмешательство за-
ключается в следующем: из паравертебрального досту-
па (линейный разрез до 10 см) обнажается реберный 
каркас от II до V ребер (с пересечением ромбовидных 
мышц у места прикрепления к позвонкам), пересека-
ются у позвоночника и поднадкостнично резецируют-
ся III и IV ребра от позвоночника до задней подмы-
шечной линии. Далее выполняется экстраплевральный 
пневмолиз от купола до корня легкого, плевра над оста-
точной полостью гофрируется с помощью кисетного 
шва, производится плевропневмопексия к заднему от-
резку V ребра. Выполняется мобилизация большой и 
малой ромбовидной мышц, с формированием мышеч-
ных лоскутов с суммарной массой, соответствующей 
объему сформированной экстраплевральной полости. 
Мышечный лоскут перемещается через межреберный 
дефект, заполняя ранее сформированную экстраплев-
ральную полость и фиксируется. 

Результаты и обсуждение
Описанная операция в период с февраля 2010 года по 

октябрь 2013 была применена у восьми пациентов. Во 
всех случаях торакопластика была проведена для кор-
рекции правого гемиторакса. Объем предшествующей 
резекции составил: S1,2 у двух пациентов (25 %), верхняя 
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доля в 4 случаях (50 %), верхняя билобэктомия в двух 
случаях (25 %). Предоперационный диагноз у 75 % паци-
ентов: «фиброзно-кавернозный туберкулез», в двух слу-
чаях (25 %) – множественные туберкулемы. В 4 случаях 
(50 %) проведение торакопластики было необходимо с 
целью уменьшения объема остаточной пострезекцион-
ной полости. В 3 случаях (37,5%) операция проведена 
с целью коррекции гемиторакса при очаговом обсеме-
нении и в 1 случае (12,5 %) – по поводу развившегося 
бронхиального свища. Во всех восьми случаях послеопе-
рационных осложнений выявлено не было.

Предлагаемый метод коллапсохирургического вме-
шательства имеет следующие преимущества:

• менее выраженная операционная травма;
• полное заполнение сформированной после пнев-

молиза экстраплевральной полости мышечной 
тканью;

• отсутствие послеоперационного косметического 
дефекта (деформации грудной клетки), что име-
ет особое значение у пациентов детского и моло-
дого возраста и женщин.
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