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Резюме
В статье представлен первый опыт применения 1318-
нм Nd:YAG-лазера в хирургии туберкулеза легких при 
ограниченных формах.

Ключевые слова: туберкулез, лазерная резекция, 
Limax® 120, хирургия туберкулеза легких

Summary
A first experience of using a Nd:YAG laser with a wave-
length of 1318 nm in case of restricted forms of pulmo-
nary tuberculosis surgery is reported.
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Введение

Идея применения лазерного скальпеля в резекци-
онной хирургии легких известна еще с 1967 г., когда 
Minton и соавт. проводили эксперименты по удале-
нию метастазов легких у кроликов с помощью  1064-нм 
Nd:YAG-лазера [1]. В 1990 г. коллектив авторов под 
руководством LoCicero в эксперименте доказали, что 
при резекции легких 1064-нм Nd:YAG-лазером дости-
гается более надежный гемо- и аэростаз в сравнении с 
таковыми при применении СО2 лазера [2–6]. Дальней-
шие исследования физико-биологических влияний 
хирургических лазеров на ткань легкого показали, 
что Nd:YAG-лазер с длиной волны 1318 нм имеет ко-
эффициент поглощения воды/изотонического рас-
твора натрия хлорида и крови в сравнении с 1064-нм 
Nd:YAG-лазером выше в 10 и 1/3 раза соответственно. 

Следовательно, за счет снижения энергетических по-
терь в среде крови 1318-нм Nd:YAG-лазер генерирует 
такой пучок направленного излучения, который спо-
собен проникать в паренхиму легкого несколько глуб-
же, чем при использовании 1064-нм Nd:YAG (до 5 мм) 
[7–9]. Вместе с тем, согласно данным литературы, на 
сегодняшний день накоплен большой опыт клиниче-
ского использования 1318-нм Nd:YAG-лазера для пре-
цизионной резекции по поводу множественных мета-
стазов злокачественных опухолей в легких [10–12].

Однако актуальных данных, посвященных приме-
нению 1318-нм Nd:YAG-лазера в резекционной хирур-
гии туберкулеза легких, нами не обнаружено.

Цель исследования: изучить возможность при-
менения 1318-нм Nd:YAG-лазера для выполнения 
органосохраняющих прецизионных резекций легких 
при ограниченных формах туберкулеза.
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Материалы и методы исследования

В период с июня 2013 по август 2015 г. в тубер-
кулезном легочно-хирургическом отделении ФГБУ 
«Уральский научно-исследовательский институт 
фтизиопульмонологии» МЗ РФ с использовани-
ем 1318-нм Nd:YAG-лазера были прооперированы 
32 пациента (19 мужчин и 13 женщин), из них 25 пе-
ренесли прецизионное вмешательство, а 7  — ком-
бинированную резекцию (см. ниже). Выполнение 
указанных оперативных вмешательств было одо-
брено этическим комитетом нашего учреждения 
(протокол № 10 от 15.05.2013 г.). Перед операци-
ей у всех пациентов было получено информиро-
ванное добровольное согласие на хирургическое 
вмешательство с применением лазера. Для отбора 
пациентов на оперативное вмешательство с приме-
нением лазерного скальпеля был разработан специ-
альный алгоритм, основанный на анализе КТ-пара-
метров туберкулезного процесса. В результате были 
определены следующие критерии включения и 
исключения.

Критерии включения 
(по данным КТ высокого разрешения):
 • периферическая локализация туберкулезного 

поражения;
 • отсутствие обсеменения за пределами пора-

женного сегмента;
 • перифокальная инфильтрация минимальной 

степени выраженности;
 • размер образования не более 3,5 см в макси-

мальном своем измерении.

Критерии исключения:
 • наличие онкологических заболеваний;
 • наличие противопоказания для проведения 

оперативного вмешательства;
 • отказ от лечения.

Для выполнения атипичной резекции туберкулем 
применялись две методики:

1) прецизионная резекция с применением 
1318-нм Nd:YAG-лазерной хирургической си-
стемы Limax® 120 (KLC Martin Group, Germany);

2) комбинированная резекция, представля-
ющая собой степлер-дополненную лазерную 
резекцию. При этом использовались линей-
ные сшивающие аппараты DST Series™ TA™ 
(type TA6048L и TA9048L; Covidien, New Haven, 
CT, USA).

Показанием к комбинированной резекции явля-
лось наличие множественных туберкулем в одном 
легком, различных по своим характеристикам патоло-
гического процесса. Иными словами, в одном легком 
наряду с туберкулемами, удовлетворяющими крите-

риям включения, было диагностировано наличие по-
ражений, КТ-характеристика и данные интраопераци-
онной ревизии которых не укладывалась в указанные 
критерии.

Оперативное вмешательство выполнялось сле-
дующим образом. Доступ  — стандартная боковая 
торакотомия в четвертом, пятом или шестом межре-
берьях (в зависимости от локализации процесса). 
Далее проводились осмотр всех отделов легкого и 
выделение его из плевральных сращений (при их 
наличии), мануальное исследование резецируемо-
го участка легкого. Интактная паренхима легкого в 
зоне вмешательства обкладывалась влажными мар-
левыми салфетками для защиты от повреждения 
лучом лазера. Далее 1318-нм Nd:YAG-лазером (мощ-
ность 80  Вт) выполнялась резекция образования с 
одновременной эвакуацией дыма и периодическим 
увлажнением линии резекции (0,9% раствор натрия 
хлорида или фурацилина). Видимые остающиеся из-
менения по линии резекции вапоризировались рас-
сеянным лучом лазера. После удаления образования 
дефект легочной ткани ушивался рассасывающейся 
лигатурой (Vikril 3/0; Futberg, Minsk, Belarus). Легкое 
раздувалось под давлением 20 мбар (CHIROLOG SV 
alfa; CHIRANA Medical, a.s., Stara Tura, Slovakia). Про-
изводился контроль герметичности шва. Рана ушива-
лась послойно (рисунок).

Полученные нами данные были обработаны в 
программе для статистического анализа (BioStat, 
version 2009, AnalystSoftInc., Walnut, CA, USA). Данные 
представлены как среднее значение, медиана и ми-
нимальное/максимальное значения. При нормаль-
ном распределении показателей при сравнении двух 
групп наблюдения (прецизионная и комбинирован-
ная резекции) использовался t-критерий Стьюдента. 
В иных случаях для качественного сравнения пока-
зателей применялись U-критерий Манна–Уитни и 
χ2-критерий Фишера. При значении p≤0,05 различия 
считались статистически значимыми.

Результаты и их обсуждение

Прооперированы 32 пациента с туберкулемами 
легких различных локализаций (табл. 1). Возраст паци-
ентов составил 37,3±12,7 (медиана 36; интервал 18–61) 
года. Продолжительность заболевания до оператив-
ного этапа лечения  — 17,9±2,6 (медиана 6; интервал 
2–111) мес. Профиль сопутствующих заболеваний 
представлен в табл. 1.

На момент выполнения оперативного вмеша-
тельства все пациенты были абациллированы (по 
данным бактериоскопического и бактериологиче-
ского исследований на МБТ). Лекарственная устойчи-
вость имелась в анамнезе у 8 из 32 (25%) пациентов, 
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а у 14 из 32 (43,75%) пациентов была отмечена олиго-
бациллярность.

Всего было удалено 39 туберкулем от 32 па-
циентов (табл. 2). Диаметр образований составил 

(0,5–3,3)×(0,5–2,4)×(0,5–2,2) см. Размер наибольшей 
туберкулемы составил 3,1×2,4×2,2 см, наименьшей — 
0,5×0,5×0,5 см. Морфологически все удаленные ту-
беркулемы по критериям активности туберкулезного 

Рисунок. Интраоперационная картина при резекции туберкулемы 1318 нмNd:YAG-лазером (Limax® 120): а — этап операционного досту-

па, ребра разведены ранорасширителем, субплеврально визуализируется крупная туберкулема; б, в — выполняется резекция туберку-

лемы лазером (в руках оперирующего хирурга фокусирующая насадка, туберкулема вырезается по контуру в пределах неизмененной 

легочной ткани); г, д — вид легкого после резекции туберкулемы; е — выполняется ушивание ложа резецированной туберкулемы

 а б

 в г

 д е
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Таблица 1

Клиническая характеристика пациентов с туберкулемами легких [14]

Пациент № Пол Возраст МБТ до операции Профиль ЛУ МБТ Длительность 
заболевания, мес

Сопутствующие 
заболевания

Комбинированные резекции (лазер + степлер)

1 ж 33 – – 21 ХВГ С

2 ж 39 – – 18 –

3 м 61 – – 14 ХВГ С

4 м 36 – МЛУ 52 ВИЧ, ХГВ С

5 м 41 – – 36 –

6 м 24 – МЛУ 12 –

7 ж 55 + ШЛУ 6 СД, АГ

Прецизионные резекции лазером

1 м 29 + МЛУ 9 –

2 м 43 – – 5 –

3 м 24 – – 32 –

4 ж 23 – – 4 ЯБ

5 м 46 – – 111 ЯБ

6 ж 32 – – 4 ВИЧ

7 м 38 – – 4 –

8 м 35 – – 5 –

9 м 20 – – 2 –

10 ж 28 – – 7 ХВГ В

11 м 24 – – 5 –

12 ж 55 – ШЛУ 102 ЖКБ, ГА

13 ж 18 – МЛУ 24 –

14 м 50 – – 6 АГ

15 м 55 – – 3 –

16 м 50 – – 6 СД, ГЛ, К 

17 м 39 – – 3 –

18 м 58 – – 6 –

19 м 43 – Пр 30 –

20 ж 34 – – 3 –

21 ж 56 – – 5 СД, АГ, МКБ

22 ж 21 – – 3 –

23 ж 29 – МЛУ 16 –

24 ж 21 – – 8 ХВГ С, ВИЧ

25 м 33 + МЛУ 10 –

Примечание: м — мужской пол, ж — женский пол.
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Таблица 2

Объем оперативных вмешательств [14]

Пациент №
Кол-во удаленных 

лазером фрагментов 
легкого

Тип и локализация 
операции

Продолжи-
тельность 

операции, мин

Крово-
потеря, мл

Стояние 
плеврального 
дренажа, сут

Профиль 
ЛУ МБТ 

(резектат)
Осложнения

Комбинированные резекции (лазер + степлер)

1 1 АРС2, ПР6 (л) 45 15 2 Н –

2 2 АРС1-2, ПР6 (п) 100 150 5 – –

3 2 АРС1-2, ПР3 (п) 115 150 6 Н –

4 1 АРС2, ПР6 (л) 50 50 2 МЛУ –

5 2 РРС1-3, ПР6 (л) 115 150 5 – –

6 1 РРД, ПР5 (п) 50 50 4 МЛУ –

7 2 РРС6, ПР2 (л) 50 45 5 ШЛУ –

Прецизионные резекции лазером

1 2 ПР2 (п) 35 20 2 МЛУ –

2 1 ПР3 (л) 60 50 2 Н –

3 1 ПР1-2 (л) 50 30 3 Пр –

4 1 ПР2 (п) 45 35 7 МЛУ –

5 1 ПР2 (л) 45 25 9 МЛУ –

6 1 ПР1-2 (л) 40 10 3 МЛУ –

7 1 ПР1 (л) 45 15 3 – –

8 1 ПР2 (л) 55 20 9 МЛУ ОП

9 1 ПР9 (п) 45 40 3 – –

10 1 ПР2 (п) 45 50 2 Пр –

11 1 ПР1-2 (п) 60 55 5 МЛУ –

12 1 ПР2 (л) 95 45 2 МЛУ –

13 1 ПР2 (л) 35 35 5 МЛУ –

14 1 ПР2 (л) 70 50 2 – –

15 1 ПР2 (п) 70 100 6 – –

16 1 ПР6 (п) 40 20 7 Пр –

17 1 ПР8 (п) 25 15 2 – –

18 1 ПР2 (л) 70 100 3 Пр –

19 1 ПР2 (п) 40 35 5 МЛУ –

20 1 ПР1 (л) 75 35 5 Пр ОП

21 2 ПР2 (п) 80 75 2 Пр –

22 2 ПР2-6 (п) 45 55 2 Н –

23 1 ПР2 (п) 40 60 2 МЛУ –

24 1 ПР2 (л) 35 20 2 МЛУ –

25 1 ПР3 (л) 55 100 2 МЛУ –
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процесса были подразделены следующим образом: 
высокий уровень туберкулезной активности  — 12 
из 39 (31%), умеренная активность — 11 из 39 (28%), 
стихающая — 16 из 39 (41%) туберкулем. По данным 
ПЦР-РТ выявлены следующие мутации лекарствен-
ной чувствительности в ДНК МБТ к противотуберку-
лезным препаратам (табл. 2): определены различные 
варианты мутаций в 21 из 32 (65,5%) случаев, из них 
полирезистентность — в 6 из 21 (28,6%), МЛУ в 14 из 
21 (26,6%), ШЛУ в 1 из 21 (4,5%) случая. Мутация не 
определена в 7 из 32 (21,9%) случаев. Не получено 
данных в 4 из 32 (12,5%) случаев, что можно объяс-
нить недостаточным количеством материала для ис-
следования.

Характеристика оперативных вмешательств, вы-
полненных в обеих клинических группах, представле-
на в табл. 2.

Лекарственная устойчивость (по Приказу МЗ 
РФ №  951 от 29.12.14 г.): МЛУ  — множественная ле-
карственная устойчивость МБТ; ШЛУ  — широкая ле-
карственная устойчивость МБТ, Пр — полирезистент-
ность МБТ.

Сопутствующие заболевания: ХГВ С — хрониче-
ский вирусный гепатит С, ХГВ В — хронический вирус-
ный гепатит В, ВИЧ  — вирус иммунодефицита чело-
века, СД — сахарный диабет, ЯБ — язвенная болезнь 
желудка или двенадцатиперстной кишки, АГ — арте-
риальная гипертензия, К — катаракта, ГЛ — глаукома, 
МКБ — мочекаменная болезнь, ЖКБ — желчнокамен-
ная болезнь.

Тип и локализация операции: АРС — атипичная 
резекция сегмента легкого №…; ПР  — прецизион-
ная резекция участка сегмента легкого лазером №…; 
РРС  — резекция сегмента легкого с раздельной об-
работкой сегментарных бронха, артерии и вены (ана-
томическая резекция) №…; РРД  — лобэктомия №…; 
(п) — правая сторона; (л) — левая сторона.

Лекарственная устойчивость (по Приказу МЗ 
РФ № 951 от 29.12.2014 г.): МЛУ — множественная ле-
карственная устойчивость МБТ; ШЛУ  — широкая ле-
карственная устойчивость МБТ, Пр — полирезистент-
ность МБТ, Н — не определена.

Послеоперационные осложнения: ОП  — оста-
точная плевральная полость.

Общая продолжительность операции составила 
57,0±22,9 (медиана 50; интервал 25–115) мин. В  под-
группе прецизионных резекций общая продолжитель-
ность оперативного вмешательства была несколько 
меньше, чем в подгруппе комбинированных резек-
ций, и составила 52,0±16,8 (медиана 45; интервал 25–
95) мин и 75,0±33,2 (медиана 50; интервал 45–115) мин 
соответственно. Указанная разница статистически не-
значима (р=0,06).

Общий объем кровопотери во время операции 
составил 53,3±39,7 (медиана 45; интервал 10–150) мл. 
В подгруппе прецизионных резекций указанный пока-
затель составил 43,8±26,6 (медиана 35; интервал 10–
100) мл, в то время как в подгруппе комбинированных 
резекций значение указанного показателя приблизи-
тельно в 1,5 раза больше и составляет 87,1±60,0 (ме-
диана 50; интервал 15–150) мл. Разница статистически 
незначима (р=0,09).

Длительность послеоперационного дренирова-
ния плевральной полости составила 3,9±2,1 (медиана 
3; интервал 3–9) сут. В подгруппе прецизионных ре-
зекций — 3,8±2,3 (медиана 3; интервал 2–9) мл. В под-
группе комбинированных резекций  — 4,1±1,6  (ме-
диана 5; интервал 2–6) мл. Различие статистически 
незначимо (р=0,52). В подгруппе комбинированных 
резекций длительное стояние плеврального дрена-
жа было обусловлено наличием повышенной экссу-
дации, а не сбросом воздуха. Герметичность после 
ушивания дефекта паренхимы легкого возникла по-
сле операции: сразу же — в 23 из 32 (71,9%) случаев, 
на 1-е сутки — в 7 из 32 (21,9%), на 2-е сутки — в 2 из 
32 (6,2%) случаев.

Послеоперационные осложнения отмечены в 2 
из 32 (6,2%) случаев (остаточные плевральные поло-
сти, которые впоследствии регрессировали полно-
стью при назначении физиотерапии и дыхательной 
гимнастики), 1 степень согласно модифицированной 
шкале Clavien–Dindo [13]. Других послеоперацион-
ных осложнений, обострений туберкулезной инфек-
ции и летальности отмечено не было. Достоверная 
связь между коморбидным фоном и течением ран-
него послеоперационного периода отсутствует. От-
даленные результаты в настоящее время не оцени-
вались.

Заключение

Резекция туберкулем легких 1318-нм Nd:YAG-ла-
зером отличается высоким уровнем эффективности, 
хорошими аэро-гемостатическими характеристика-
ми с одновременно низкой частотой послеопераци-
онных осложнений, причем статистически значимой 
разницы между двумя подгруппами прецизионных 
и комбинированных резекций отмечено не было 
(p<0,05). Данный метод имеет достаточно узкий ди-
апазон использования в хирургии туберкулеза лег-
ких и применим только к ограниченным его фор-
мам. Тем не менее наш первый опыт показывает, что 
применение 1318-нм Nd:YAG-лазера при соблюде-
нии условий, указанных выше, позволит выполнять 
прецизионные резекции легких с достаточной на-
дежностью при соблюдении органосохраняющего 
принципа.
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