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КОЛЛАПСОХИРУРГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ У БОЛЬНЫХ  
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Ключевые слова: туберкулёз,экстраплевральный пневмолиз, функция внешнего 
дыхания. 
Предложены результаты исследования функции внешнего дыхания у больных рас-
пространённым деструктивным туберкулёзом лёгких, которым проведены коллап-
сохирургические операции. Проведена дифференцировка показаний к двум основным 
видам коллапсохирургических операций с учётом влияния их на функцию внешнего 
дыхания и реабилитацию оперированных больных в отдалённом периоде. У больных 
деструктивным туберкулёзом с двухсторонней диссеминацией в лёгких и низкими 
функциональными показателями предложенная методика операции экстраплевраль-
ного пневмолиза позволяет повысить эффективность лечения и реабилитационный 
потенциал данной категории больных. При толстостенных и гигантских фиброзных 
кавернах ввиду обратимости коллапса предпочтение следует отдавать таким ме-
тодикам постоянного коллапса, как экстраплевральная торакопластика. 

T.R. VOZYAKOVA, A.A. MALOV 
INFLUENCE COLLAPSE SURGICAL OPERATIONS ON FUNCTION  

OF EXTERNAL BREATH AT SICK OF A WIDESPREAD DESTRUCTIVE TUBERCULOSIS 
Key words: tuberculosis, extrapleural pneumolysis, respiratory function. 
Results of research of function of external breath at lungs sick of a widespread destructive tuber-
culosis by which are spent collapse surgical operations are offered. The differentiation of indica-
tions to two principal views collapse surgical operations with the account of their influence on 
function of external breath and rehabilitation of the operated patients in the remote period is 
spent. At sick of a destructive tuberculosis with bilaterial dissemination in lungs and low functional 
indicators the offered technique of operation extrapleural pneumolysis allows to raise efficiency of 
treatment and rehabilitation potential of the given category of patients. At thick-walled and huge 
fibrous cavities in view of convertibility of a collapse it is necessary to give preference to tech-
niques of a constant collapse, such as extrapleural thoracoplasty. 

В литературе последних лет появились сообщения о возрождении инте-
реса хирургов к методикам селективного коллапса кавернизированного отдела 
лёгкого при распространённых формах лёгочного туберкулёза зачастую с об-
ширным двухсторонним поражением легких [1, 2]. Экстраплевральная торако-
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пластика остаётся основным методом коллапсохирургии. Однако эта операция 
сопряжена с большой травматичностью и, как следствие, стойким снижением 
функции внешнего дыхания у оперированных больных [4]. Альтернативным 
методом является экстраплевральная пломбировка. Однако недостаточная 
эффективность, частые осложнения в послеоперационном периоде явились 
основным препятствием к широкому применению данной методики. 

Появление и развитие видеоторакоскопической техники открыло новые 
возможности в снижении травматизма и улучшении результатов лечения раз-
личной патологии легких. Однако малоинвазивные доступы под контролем ви-
деоторакоскопии (ВТС) в коллапсохирургии туберкулеза органов дыхания при-
меняются сегодня очень редко. Недостаточно изученным остается вопрос о 
дифференцировке показаний к двум основным видам коллапсохирургических 
операций с учётом влияния их на функцию внешнего дыхания и реабилитацию 
оперированных больных в отдалённом периоде. Таким образом, на сегодня 
этот раздел хирургии остается недостаточно разработанным, что делает акту-
альным наше исследование. 

Цель исследования – изучить функциональные последствия и отдалён-
ные результаты экстраплеврального пневмолиза с пломбировкой экстраплев-
ральной полости в сравнении с результатами традиционной экстраплевраль-
ной торакопластики. 

Методы исследования. Настоящая работа выполнялась в туберкулёзном 
лёгочно-хирургическом отделении ГУЗ «Республиканский противотуберкулез-
ный диспансер», г. Чебоксары. У 50 больных с двухсторонним поражением лёг-
ких, зачастую с низкими функциональными показателями, был использован 
хирургический коллапс лёгкого, в качестве которого применялся видеоассисти-
рованный экстраплевральный пневмолиз с пломбировкой. В качестве группы 
сравнения нами изучены результаты лечения 50 больных с аналогичной рас-
пространённостью лёгочного процесса, которым за период 1986-2004 гг. с це-
лью стабилизации специфического процесса проведена экстраплевральная 
верхнезадняя торакопластика. 

По возрастному и половому составам группы были идентичны. Преобла-
дали мужчины (84% в основной группе и 90% в группе сравнения), средний 
возраст оперированных больных составил 37,3+3,1 года в основной группе и 
39,8+4,1 года – в группе сравнения. 

Статистическую обработку цифровых данных производили методом ва-
риационной статистики с определением среднего квадратичного отклонения 
(σ), средней ошибки сравниваемых величин (m1, m2, …mn), коэффициента 
достоверности (F) однофакторного дисперсионного анализа и доверительной 
вероятности (р) с помощью программы Microsoft Office Excel 2003. Различия 
считали достоверными при р < 0,05. 

При оценке функционального состояния больных учитывались резуль-
таты инструментального исследования. В качестве методов инструменталь-
ного исследования применяли спирографию, определение газов артериали-
зованной капиллярной крови. 

Спирографическое исследование проводилось на микропроцессорном 
портативном спироанализаторе «ЭТОН 01» (фирма «Этон», Россия) в первой 
половине дня натощак или спустя 2 ч после приёма пищи больным в положе-
нии сидя. У всех больных определяли жизненную ёмкость лёгких (ЖЕЛ), фор-
сированную жизненную ёмкость лёгких (ФЖЕЛ), объём форсированного вы-
доха за 1 с (ОФВ1) и отношение объёма форсированного выдоха за 1 с к жиз-
ненной ёмкости лёгких (ОФВ1/ЖЕЛ%). Полученные значения измеренных 
функциональных показателей сопоставляли с должными величинами, рас-
считанными с учётом пола, возраста, роста и массы. 
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Исследование газов артериализованной капиллярной крови выполняли 
на анализаторе газов крови ABL 77 (фирма «Радиометр», Дания). Артериали-
зованную капиллярную кровь брали из мочки уха. У всех больных измеряли 
парциальное напряжение кислорода и двуокиси углерода (РаО2 и РаСО2). 

Функциональные последствия экстраплеврального пневмолиза с плом-
бировкой и экстраплевральной торакопластики определяли на основании со-
поставления результатов функциональных исследований до операции с ре-
зультатами функциональных исследований, выполненных через 1 месяц и 
через 1 год после операции. При расчёте среднегрупповых значений функ-
циональных показателей учитывались все полученные значения функцио-
нальных показателей до и после проведения операций вне зависимости от 
наличия, выраженности или отсутствия изменений функциональных показа-
телей до операции и в процессе динамического наблюдения.  

Результаты исследования и их обсуждение. Функциональные результа-
ты коллапсохирургических операций по среднегрупповым значениям функцио-
нальных показателей представлены в табл. 1 и 2. 

 
Таблица 1 

Функциональные результаты экстраплеврального пневмолиза  
по среднегрупповым значениям функциональных показателей  

до, через 1 месяц и 1 год после операции 

Функциональные  
показатели 

Период (или время) исследования 
до операции после операции 

через 1 месяц через 1 год 
ЖЕЛ% должной величины 53,443,63 53,292,87 78,121,24** 
ФЖЕЛ% должной величины 55,211,25 53,860,59 81,280,57** 
ОФВ1% должной величины 65,704,13 65,613,26 76,982,34* 
ОФВ1/ЖЕЛ%% должной величины 60,361,63 59,852,75 69,991,4* 
РаО2, мм рт. ст. 57,412,15 63,72,6 78,561,09* 
РаСО2, мм рт. ст. 47,091,01 46,12,03 44,222,31 

Примечание. * p < 0,05, ** p < 0,02. 
 

Таблица 2 
Функциональные результаты экстраплевральной торакопластики  
по среднегрупповым значениям функциональных показателей  

до, через 1 месяц и 1 год после операции 

Функциональные  
показатели 

Период (или время) исследования 
до операции после операции 

через 1 месяц через 1 год 
ЖЕЛ% должной величины 68,314,32 60,213,27 62,812,10 
ФЖЕЛ% должной величины 66,982,37 60,030,51 61,341,92 
ОФВ1% должной величины 76,225,16 72,793,36 72,912,01 
ОФВ1/ЖЕЛ%% должной величины 69,951,09 68,012,3 68,210,61 
РаО2, мм рт. ст. 67,62,27 69,82,3 70,861,68 
РаСО2, мм рт. ст. 45,981,54 45,352,06 45,020,59 

 
Среднегрупповые значения вентиляционных параметров и газов артериа-

лизованной капиллярной крови свидетельствуют о положительном влиянии экс-
траплеврального пневмолиза с пломбировкой на вентиляционную и газообмен-
ную функцию лёгких (табл. 1). Через 1 месяц после операции среднегрупповые 
значения ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, ОФВ1/ЖЕЛ идентичны их среднегрупповым значе-
ниям до операции. Через 1 год же после операции среднегрупповые значения 
ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, ОФВ1/ЖЕЛ и РаО2 значительно (статистически достоверно – 
р < 0,05 и 0,02) превышают среднегрупповые значения ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, 
ОФВ1/ЖЕЛ и РаО2 через 1 месяц после операции. 

Экстраплевральная торакопластика, напротив, оказывает небольшое (ста-
тистически недостоверное) отрицательное воздействие на вентиляционную 
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функцию лёгких при отсутствии изменений состава артериализованной капил-
лярной крови (табл. 2). Среднегрупповые значения ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, 
ОФВ1/ЖЕЛ через 1 месяц и 1 год после операции меньше среднегрупповых зна-
чений этих показателей до операции. Среднегрупповые значения РаО2 и РаСО2 
через 1 месяц и 1 год после операции практически идентичны среднегрупповым 
значениям этих показателей до операции. 

Таким образом, функциональные результаты через месяц после опера-
тивного вмешательства и в отдалённом периоде были достоверно лучшими в 
основной группе. Снижение показателей внешнего дыхания после малоинва-
зивных операции было менее выражено, при этом отмечено улучшение газо-
вого состава крови. В результате применение малотравматичной техники 
коллапсохирургических операций по поводу туберкулеза органов дыхания 
позволило снизить риск хирургического лечения этой категории больных. 

Применение малотравматичной техники и предложенной нами методики 
послеоперационного ведения больных, а также обратимость коллапса позво-
лило в отдалённом периоде повысить реабилитационный потенциал опери-
рованных больных в основной группе.  

С учётом недостаточной эффективности и бесперспективности консерва-
тивной терапии, высокого риска применения хирургического лечения резекцион-
ного плана у больных деструктивным туберкулёзом с двухсторонней диссемина-
цией в лёгких и низкими функциональными показателями предложенная мето-
дика операции экстраплеврального пневмолиза позволяет повысить эффектив-
ность лечения и реабилитационный потенциал данной категории больных. При-
менение экстраплеврального пневмолиза с пломбировкой коллагеном малоэф-
фективно при толстостенных и гигантских фиброзных кавернах ввиду обратимо-
сти коллапса. В этих случаях предпочтение следует отдавать таким методикам 
постоянного коллапса, как экстраплевральная торакопластика. 
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