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Резюме
Применение хирургических методов позволяет по-
высить эффективность лечения туберкулеза. Однако 
это может привести к значительной потере функции 
легких, что оказывает неблагоприятное действие 
в долгосрочном прогнозе, поэтому необходим поиск 
методов лечения с минимальной потерей функции лег-
ких. Целью исследования было сравнение изменений 
параметров функции легких при лобэктомии и  раз-
личных коллапсообразующих технологий. Материа-
лы и методы. В исследование включено 97 пациентов 
с  распространенным деструктивным туберкулезом 
легких. Из них у  28 выполнена верхняя лобэктомия, 
у 25 — экстраплевральная пломбировка силиконовым 
имплантом (ЭПСИ) и у 44 пациентов — эндоскопиче-

ская клапанная бронхоблокация (КББ) верхней доли 
легкого. Всем пациентам была выполнена спироме-
трия до и после операции. Результаты. Показатели 
функции легких уменьшились на 17–19% после лоб-
эктомии; на 11–14% — после ЭПСИ и на 0–3% — после 
КББ.  Заключение. У больных деструктивным тубер-
кулезом легких снижение вентиляционной функции 
после коллапсохирургических и  эндоскопических 
вмешательств значительно меньше, чем после резек-
ционных операций.

Ключевые слова: туберкулез легких, функция легких, 
спирометрия, лобэктомия, экстраплевральная плом-
бировка силиконовым имплантом, клапанная брон-
хоблокация
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Summary
Surgical methods can increase the effectiveness 

of treatment in patients with pulmonary tuberculosis. 
However, surgery can reduce pulmonary function, which 
has an adverse effect in the long-term prognosis. In this 
regard, the development of new methods of treatment 
aimed to preserve functioning lung tissue is currently 
relevant. The aim of the study was to compare changes 
in the parameters of pulmonary function after lobectomy 
and different collapse-forming technologies. Materials 
and methods. 97 patients with advanced destructive 
pulmonary tuberculosis were included into the study. 
Out of them, 28 patients underwent upper lobectomy, 
25  patients  — extrapleural silicone implant plombage, 

and 44 patients  — endobronchial valve treatment of 
the upper lobes. All the patients performed spirometry 
before and after operations. Results. Pulmonary function 
parameters decreased by 17–19% from baseline after 
lobectomy; by  11–14% from baseline after extrapleural 
silicone implant plombage, and by 0–3% from baseline after 
endobronchial valve treatment. Conclusion. In patients 
with destructive pulmonary tuberculosis, the decrease in 
pulmonary function after collapsosurgical and endoscopic 
operations is significantly less than after lung resection.

Keywords: pulmonary tuberculosis, pulmonary function, 
spirometry, lobectomy, extrapleural silicone implant 
plombage, endobronchial valve

Введение

При туберкулезе органов дыхания в 95% случаев 
формируются различные по характеру и протяженно-
сти патологические изменения, выявляемые при рент-
генологическом исследовании. В результате туберку-
лезного воспаления и гиперплазии могут развиваться 
стенозы бронхов, фиброз перибронхиальных тканей, 
ателектаз, гиперинфляция [1]. 

Изменения структуры легких вызывают вентиляци-
онные (обструктивные и рестриктивные) нарушения 
функции, распространенность которых может состав-
лять 33–94% среди больных активным туберкулезом 
органов дыхания [2] и 18–87% после клинического из-
лечения от туберкулеза [3].

Нарушение функции легких является неблагоприят-
ным прогностическим фактором общей летальности не-
зависимо от кардиологических заболеваний [4]. Продол-
жительность жизни больных, излеченных от туберкулеза 
легких, на 3,6 года меньше по сравнению с пациентами 
без туберкулеза в анамнезе [5], причем половина этого 
числа зависит от нарушения функции легких [6]. И поэто-
му сохранение вентиляционной функции легких при ле-
чении легочного туберкулеза является важной задачей. 

В настоящее время в Российской Федерации доля 
пациентов с множественной лекарственной устойчи-

востью возбудителя (МЛУ МБТ) среди бактериовыде-
лителей составляет примерно 60%, а эффективность 
их лечения — примерно 50% [7]. При неэффективно-
сти химиотерапии с нарушением функции легких для 
того, чтобы максимально сохранить функцию легких, 
целесообразно выполнение минимально инвазивного 
хирургического лечения [8].

Цель исследования 
Сравнить динамику показателей спирометрии 

у больных распространенным деструктивным тубер-
кулезом легких и  нарушением функции легких при 
применении коллапсотерапевтических, коллапсохи-
рургических технологий и резекции легких.

Материалы и методы исследования

В исследование ретроспективно включено 97 па-
циентов в  возрасте от 19 до 64 лет (54 мужчины 
и 43 женщины) с распространенным деструктивным 
туберкулезом легких. У 28 из них выполнена верхняя 
лобэктомия, у 25 — экстраплевральная пломбировка 
силиконовым имплантом (ЭПСИ) и у 44 пациентов — 
эндоскопическая клапанная бронхоблокация (КББ) 
верхних долей правого или левого легкого. Для кор-
ректного сравнения с  лобэктомией в  исследование 

Таблица 1

Характеристика пациентов (n=97) 

Характеристика Группа после  
лобэктомии (n=28)

Группа после экстраплевральной 
пломбировки силиконовым имплантом 

(n=25)

Группа после клапанной 
бронхоблокации (n=44) р

Возраст, годы 41,07±12,67 38,44±10,54 34,39±10,7 0,055

Мужчины/женщины 16/12 18/7 20/24 0,10

Индекс массы тела, кг/м2 23,14±4,65 19,56±3,29 19,49±3,84 <0,001

Примечание: здесь и в табл. 2–5 данные представлены как M±SD.
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включены только пациенты, у которых выполнена ок-
клюзия трех и более сегментов. 

Критерии включения:
 • пациенты старше 18 лет с  верифицированным 

диагнозом туберкулеза легких;
 • деструктивные формы туберкулеза легких (ту-

беркулемы с распадом, кавернозный туберкулез, 
фиброзно-кавернозный туберкулез);

 • пациенты с показателем объема форсированно-
го выдоха за 1 секунду (ОФВ1) менее 80% дв (про-
центов от должной величины) перед операцией, 
ЭПСИ или КББ;

 • выполнение КББ верхнедолевых бронхов право-
го или левого легких с окклюзией трех и более 
сегментов. 

Характеристика пациентов, включенных в исследо-
вание, представлена в табл. 1.

С целью изучения нарушений вентиляционной 
функции легких всем больным была выполнена спи-
рометрия в течение одного месяца до и через один-
три месяца после операции или эндоскопического 
вмешательства. В связи с тем что при выполнении 
маневра форсированного выдоха от пациента тре-
буется значительное усилие (при котором возможна 
миграция клапана из зоны бронхоблокации), повтор-
ное исследование при КББ проводили не ранее чем 
через 4–6 нед после установки эндобронхиального 
клапана (ЭК). Спирометрию выполняли в  соответ-
ствии с  рекомендациями ATS/ERS 2005 [9]. Анали-
зировали следующие показатели: форсированная 
жизненная емкость легких (ФЖЕЛ), ОФВ1, средняя 
объемная скорость форсированного выдоха на 
уровне 25–75% ФЖЕЛ (СОС25-75). Функциональные 
параметры оценивали в абсолютных значениях и в 
процентах от должной величины, рассчитанной по 
формулам Европейского общества угля и стали [10]. 
Изменения ФЖЕЛ и  ОФВ1 считали значительными 
при динамике более 200 мл [11]. Исследования вы-
полняли на аппарате «Master Screen Lab» фирмы Erich 
Jaeger, Германия.

Статистическая обработка полученного фактиче-
ского материала выполнена с  помощью программы 
Medcalc v18.2.1. Вычисляли среднюю арифметическую 
величину и среднее квадратичное отклонение пока-
зателей (М±σ). Достоверность различий одноименных 
количественных показателей определяли в двух груп-
пах при помощи парного t-критерия Стьюдента. До-
стоверность различий одноименных количественных 
показателей в трех группах определяли при помощи 
теста ANOVA с поправкой Ньюмена–Кейлса. Для оцен-
ки различий качественных показателей и пропорций 
использовали хи-квадрат. Различия считали статисти-
чески достоверными при р <0,05. 

Результаты и их обсуждение

Из табл. 1 видно, что больные в группе после лоб-
эктомии были несколько старше и имели значительно 
больший индекс массы тела.

Поскольку все пациенты с ЭПСИ до операции име-
ли снижение ОФВ1 меньше 80% дв, для корректного 
сравнения в  исследование были включены только 
пациенты с ОФВ1 менее 80% дв, то есть все пациенты 
имели какие-либо нарушения вентиляционной функ-
ции легких, в  том числе обструктивные нарушения 
у 20 пациентов (71,4%) в группе лобэктомии; у 18 паци-
ентов (72%) — в группе ЭПСИ и у 24 пациентов (54,5%) 
в группе КББ (p=0,216). 

Как видно из табл. 2–4, изменение абсолютной ве-
личины ФЖЕЛ было статистически достоверным между 
группами, наибольшим было в группе лобэктомии, а наи-
меньшим — в группе КББ. Наблюдали уменьшение ФЖЕЛ 
в среднем на 670 мл в группе лобэктомии (на 19% от ис-
ходной величины), на 310 мл (на 18% от исходной вели-
чины) — в группе ЭПСИ и увеличение на 7 мл в группе 
КББ (p <0,001). Уменьшение ФЖЕЛ после операции более 
200 мл было в группе лобэктомии у 20 пациентов (71,4%), 
в группе ЭПСИ у 12 пациентов (48%) (табл. 5). В группе 
с КББ снижение показателя ФЖЕЛ после операции на 
200 мл наблюдали только у 4 пациентов (9%) (p <0,001).

Таблица 2

Показатели спирометрии у пациентов до и после лобэктомии (n=28) 

Показатель Значение до операции (M±σ) Значение после операции (M±σ) р

ФЖЕЛ, л 3,49±1,15 2,82±0,90 <0,001

ФЖЕЛ, % дв 77,61±17,85 63,89±17,42 <0,001

ОФВ1, л 2,17±0,66 1,77±0,56 <0,001

ОФВ1, % дв 59,57±15,45 48,91±15,1 <0,001

СОС25-75, л/с 1,42±0,65 1,16±0,66 0,002

СОС25-75, % дв 34,44±16,0 27,73±13,37 <0,001

Примечание: здесь и в табл. 3, 4: ФЖЕЛ — форсированная жизненная емкость легких; ОФВ — объем форсированного выдоха; СОС — средняя объемная 
скорость форсированного выдоха.
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Таблица 3

Показатели спирометрии у пациентов до и после экстраплевральной пломбировки силиконовым имплантом (n=25) 

Показатель Значение до операции (M±σ) Значение после операции (M±σ) р

ФЖЕЛ, л 2,78±0,86 2,47±0,97 0,005

ФЖЕЛ, % дв 63,93±19,09 60,05±19,99 0,027

ОФВ1, л 1,66±0,63 1,46±0,57 <0,001

ОФВ1, % дв 44,47±16,37 41,74±15,92 0,043

СОС25-75, л/с 1,06±0,77 0,91±0,65 0,006

СОС25-75, % дв 25,24±16,96 21,92±14,03 0,002

Таблица 4

Показатели спирометрии у пациентов до и после клапанной бронхоблокации (КББ) (n=44) 

Показатель Значение до КББ (M±σ) Значение после КББ (M±σ) р

ФЖЕЛ, л 2,83±0,95 2,89±1,05 0,105

ФЖЕЛ, % дв 67,11±17,33 67,99±18,81 0,354

ОФВ1, л 1,86±0,77 1,91±0,71 0,308

ОФВ1, % дв 53,08±16,1 53,07±16,93 0,993

СОС25-75, л/с 1,44±0,93 1,39±0,84 0,241

СОС25-75, % дв 35,82±23,38 33,95±20,42 0,096

Таблица 5

Изменение показателей спирометрии у пациентов до и после лобэктомии, ЭПСИ или КББ 

Показатель Разница до и после 
лобэктомии (M±σ) (n=28)

Разница до и после ЭПСИ 
(M±σ) (n=25)

Разница до и после КББ 
(M±σ) (n=44) р

ФЖЕЛ, л 0,67±0,87 0,31±0,50 –0,07±0,27 <0,001

ФЖЕЛ, % дв 13,72±18,28 3,88±8,24 –0,88±6,25 <0,001

ОФВ1, л 0,40±0,51 0,19±0,2 –0,05±0,32 <0,001

ОФВ1, % дв 10,66±13,41 2,73±6,38 0,007±5,44 <0,001

СОС25-75, л/с 0,25±0,39 0,15±0,25 0,05±0,31 0,037

СОС25-75, % дв 6,71±9,17 3,32±4,87 1,86±7,28 0,028

По данным в табл. 2–4 видно, что сравнение изме-
нений абсолютной величины ОФВ1 между группами 
показало статистически достоверную разницу, наи-
большим было в  группе лобэктомии, а  наименьшим 
в группе КББ. Величина ОФВ1 в среднем снизилась на 
400 мл (на 11% от исходной величины) в группе лобэк-
томии, на 190 мл (на 11% от исходной величины) — 
в  группе ЭПСИ и  увеличилась на 5  мл в  группе КББ 
(p <0,001). Уменьшение ОФВ1 после операции более 
200 мл было отмечено в группе лобэктомии у 18 па-
циентов (64,2%), в группе ЭПСИ у 12 пациентов (48%). 
В группе с КББ изменение ОФВ1 после операции было 
незначительным, а снижение показателя на 200 мл на-
блюдали только у 2 пациентов (4,5%) (p <0,001).

Для анализа изменений проходимости дыха-
тельных путей, кроме ОФВ1, использовали СОС25-75. 
По данным табл. 2–4 изменение абсолютной величи-

ны СОС25-75 было статистически достоверным в группах 
лобэктомии и ЭПСИ. В среднем СОС25-75 снизилась на 
0,25 л/с в группе лобэктомии, на 0,15 л/с — в группе 
ЭПСИ и на 0,05 л/с в группе КББ (p <0,001). 

Данных об изменении параметров функции лег-
ких при выполнении ЭПСИ или КББ у больных тубер-
кулезом легких очень мало. В единственной доступ-
ной работе по оценке функции легких при ЭПСИ было 
показано, что в 80% случаев отмечали значительное 
изменение функции легких. Отрицательную и  по-
ложительную динамику вентиляционной функции 
наблюдали у  32 и  28% пациентов соответственно. 
Изменение параметров спирометрии было различ-
ной степени выраженности. По мнению авторов, 
наиболее информативным показателем для оценки 
 динамики функции легких при выполнении ЭПСИ 
была ЖЕЛ [12]. 



10 МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС, том 12, № 1, 202410

Фтизиатрия, пульмонология

В исследованиях было показано, что КББ незна-
чительно изменяет функцию легких. Так, в  работе 
Л.А. Поповой и соавт. было показано, что из 74 паци-
ентов через 1–1,5 мес после установки ЭК параметры 
спирометрии не изменились у большинства пациентов 
[13]. Значительное снижение ОФВ1 наблюдали у 14 из 
74 пациентов (18,9%), ФЖЕЛ — у 17 из 74 пациентов 
(22,9%). Авторы сделали заключение, что установка ЭК 
в нижнедолевые бронхи более часто сопровождается 
отрицательной динамикой параметров спирометрии, 
чем установка ЭК в верхнедолевые бронхи. 

В работу Е.П. Мышковой [14] ретроспективно были 
включены 102 пациента. Авторы показали, что исполь-
зование ЭК приводит к несущественному (снижение 
менее 10% по отношению к  исходным показателям) 
и обратимому нарушению как объемных, так и показа-
телей спирометрии. 

Л.Д. Кирюхина и соавт. [7] показали, что после кла-
панной бронхоблокации происходит снижение пара-
метров функции легких до 10% от исходных значений 
(снижение ОФВ1 до 300 мл, снижение ЖЕЛ до 200 мл), 
повышение доли остаточного объема в структуре об-
щей емкости легких. Снижение диффузионной спо-
собности легких (ДСЛ) на фоне КББ выявлено только 
у  28,6% оперированных, а  у 10,7% наблюдали даже 
повышение ДСЛ после операции. Изменение боль-
шинства параметров вентиляционной функции про-
исходит на ранних (до 6 нед) сроках после КББ и при 
дальнейшем наблюдении в течение 6–8 мес показате-
ли функции легких существенно не менялись.

Необходимо отметить, что закрытие полостей по-
сле операции ЭПСИ происходит у большинства боль-
ных [12], в то время как выполнение КББ у пациентов 
с нарушением функции легких часто бывает неэффек-
тивным [15]. Так, среди больных, включенных в иссле-
дование (все пациенты имели снижение ОФВ1 менее 
80% дв), эффективность КББ (закрытие полости распа-
да) была только у 22 (50%) пациентов. 

Выводы

Применение хирургических методов позволяет 
повысить эффективность лечения у  больных тубер-

кулезом. Резекционные операции сокращают функ-
ционирующий объем легких, что может приводить 
к дыхательной недостаточности, вследствие чего ухуд-
шается долгосрочный прогноз. И поэтому необходим 
поиск различных технологий, которые максимально 
сохраняют функцию легких, особенно в тех ситуаци-
ях, когда резекционные операции выполняют у боль-
ных с исходным нарушением функции легких и могут 
привести к еще большему снижению функции легких, 
что значительно увеличивает риск послеоперацион-
ных осложнений. Примером таких методов являются 
коллапсообразующие технологии (ЭПСИ, КББ). Целью 
исследования была оценка и сравнение изменений па-
раметров функции легких при резекции легкого, ЭПСИ 
и КББ у пациентов с нарушением функции легких (ОФВ1 
менее 80% дв). 

Изменение величины ФЖЕЛ было наибольшим 
в группе лобэктомии, а наименьшим — в группе КББ. 
В  среднем ФЖЕЛ уменьшилась на 670  мл в  группе 
лобэктомии, на 310 мл — в группе ЭПСИ и увеличилась 
на 7 мл в группе КББ (p <0,001). 

Сравнение изменений величины ОФВ1 между группа-
ми показало наибольшее снижение в группе лобэктомии, 
а наименьшее — в группе КББ. В среднем ОФВ1 снизи-
лась на 400 мл в группе лобэктомии, на 190 мл — в группе 
ЭПСИ и увеличилась на 5 мл в группе КББ (p <0,001). Та-
ким образом, параметры функции легких в наибольшей 
степени уменьшаются при лобэктомии, а в наименьшей 
степени после КББ, что необходимо учитывать при выбо-
ре тактики лечения больных распространенным деструк-
тивным туберкулезом органов дыхания. 
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