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VATS-лобектомія в дитини з приводу вродженої 
лобарної емфіземи, яка ускладнилася 
мікобактеріозом і криптококозом:  
клінічний випадок і огляд літератури

РЕЗЮМЕ. В асимптоматичної дівчинки 9 років було виявлено утворення деструктивного характеру у верхній частці 
лівої легені. Зважаючи на локалізацію патологічного процесу, його рентгенологічні характеристики й епідеміологічні 
ризики, було встановлено попередній діагноз туберкульозу легень, хоча GeneXpert у харкотинні тричі був негативним. 
У зв’язку із цим пацієнтка протягом 6 місяців отримувала стандартну протитуберкульозну хіміотерапію відповідно 
до чинних клінічних протоколів. Однак на тлі проведеного лікування не лише не було досягнуто позитивної динаміки, 
а навпаки – відзначалося прогресування деструктивних змін легеневої тканини, що проявлялося збільшенням порожнини 
розпаду та структурної перебудови ураженої частки. З огляду на локалізований характер ураження, відсутність ефекту 
від консервативного лікування та для остаточної верифікації діагнозу прийнято рішення щодо проведення хірургічного 
втручання (верхня VATS-лобектомія зліва) як з лікувальною, так і з діагностичною метою. Вміст вогнища відправлено 
на мікробіологічне дослідження: GeneXpert негативний, посів на рідке та щільне середовище – росту Mycobacterium 
tuberculosis не виявлено. Гістологічно: лобарна емфізема, ускладнена криптококозом (криптококома) в асоціації з міко-
бактеріальною інфекцією (ймовірно, мікобактеріоз), тривалого розвитку.
Представлений клінічний випадок демонструє складність диференційної діагностики локалізованих деструктивних 
уражень легень у дітей за відсутності клінічної симптоматики. Негативні результати багаторазових мікробіологічних 
і молекулярно-генетичних досліджень на M. tuberculosis у поєднанні з прогресуванням морфологічних змін легеневої 
тканини на тлі стандартної протитуберкульозної терапії свідчили про нетуберкульозну природу патологічного процесу. 
Хірургічне втручання з подальшим гістопатологічним дослідженням резектованої легеневої тканини стало вирішальним 
етапом остаточної діагностичної верифікації та дало змогу визначити подальшу лікувальну тактику. Цей випадок підкрес-
лює доцільність своєчасного застосування хірургічних методів у дітей з локалізованими хронічними деструктивними 
ураженнями легень за відсутності ефекту від консервативного лікування.
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ABSTRACT. An asymptomatic 9-year-old girl was found to have a destructive formation in the upper lobe of the left 
lung. Taking into account the localization of the pathological process, its radiological characteristics and epidemiological 
risks, a preliminary diagnosis of pulmonary tuberculosis was established, although GeneXpert in sputum was negative 
3 times. In this regard, the patient received standard antituberculosis chemotherapy for 6 months in accordance with current 
clinical protocols. However, against the background of the treatment, not only no positive dynamics were achieved, but on 
the contrary, there was a progression of destructive changes in the lung tissue, which was manifested by an increase in the 
decay cavity and structural restructuring of the affected lobe. Taking into account the localized nature of the lesion, the lack 
of effect from conservative treatment, and with the aim of final verification of the diagnosis, a decision was made to carry out 
surgical intervention (upper VATS-lobectomy on the left) for both therapeutic and diagnostic purposes. The contents of the 
focus were sent for microbiological examination: GeneXpert was negative, cultured on liquid and dense medium – no growth 
of Mycobacterium tuberculosis was detected. Histologically: lobar emphysema, complicated by cryptococcosis (cryptococcoma) 
in association with mycobacterial infection (probably mycobacteriosis), of long-term development.
The presented clinical case demonstrates the difficulty of differential diagnosis of localized destructive lung lesions 
in children in the absence of clinical symptoms. The negative results of multiple microbiological and molecular genetic studies 

VATS-lobectomy in a child for congenital lobar emphysema complicated 
by mycobacteriosis and cryptococcosis: a clinical case and literature review
M.S. Opanasenko, B.M. Konik, O.V. Tereshkovych, A.M. Stepaniuk, Ye.M. Maietnyi, L.I. Levanda
SI “National Scientific Center of Phthisiology, Pulmonology and Allergology named after F.G. Yanovsky of the NAMS of Ukraine”, 
Kyiv, Ukraine
Conflict of interest: none

DOI: 10.32902/2663-0338-9-2026-2-33-39УДК: 616.24-007.63-089.8

Ліцензовано (С) Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY) 
Licensed (С) by Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY)

© М.С. Опанасенко, Б.М. Конік, О.В. Терешкович, А.М. Степанюк, 
Є.М. Маєтний, Л.І. Леванда, 2026



КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК

34  |  2–2026 INFUSION & CHEMOTHERAPY • ISSN 2663-0338 

Вступ
Нетуберкульозні мікобактерії – це всюдисущі організми, 

які зазвичай трапляються в ґрунті та воді й рідко спричи-
няють захворювання в людини. Однак у людей з основним 
структурним захворюванням легень, як-от бронхоектатична 
хвороба, вроджені вади, поганим виведенням мокротиння, 
наприклад у разі муковісцидозу, первинною циліарною дис-
кінезією, первинними імунодефіцитами та гетерозиготними 
мутаціями CFTR вони мають патогенний потенціал [9, 12, 20].

Клінічні, рентгенологічні та морфологічні прояви ле-
геневого нетуберкульозного мікобактеріозу (НТМ) знач-
ною мірою схожі на такі туберкульозу легень, включно 
з інфільтративними змінами, вогнищевими ураженнями, 
каверноутворенням і регіонарною лімфаденопатією. Ди-
ференційна діагностика ґрунтується на комплексному 
аналізі клінічної картини, даних променевої візуалізації, 
результатів бактеріологічного культивування з виділенням 
та ідентифікацією збудника, а також гістопатологічного 
дослідження резектованої тканини. Діагностичні труднощі 
зумовлені неспецифічністю клінічних проявів, повільним 
ростом більшості нетуберкульозних мікобактерій у культурі, 
складністю видової ідентифікації, можливістю лабораторної 
контамінації, а також обмеженою інформативністю імуно-
логічних тестів [6-10, 12, 20]. Принципові відмінності НТМ 
від туберкульозу полягають у відсутності контагіозності, 
іншій епідеміологічній характеристиці, варіабельності мор-
фологічних змін (у тому числі відсутності типової казеозної 
некротизації), відмінному профілі чутливості до антиміко-
бактеріальних препаратів і обмеженій ефективності стан-
дартних протитуберкульозних схем лікування [9, 12, 20]. 
У низці клінічних ситуацій остаточна верифікація діагнозу 
можлива лише після хірургічного втручання з подальшим 
морфологічним аналізом [1, 3-5, 8, 11-13, 15-17].

Медикаментозне лікування легеневого НТМ має дуже 
різноманітні результати [9, 10, 12, 20, 26, 28]. Незважа-
ючи на використання кількох антибіотиків, виведення 
мокротиння часто важко досягти, особливо в разі стійкої 
до макролідів НТМ-інфекції [9, 20]. Пацієнти з ослабленим 
імунітетом і пацієнти зі структурними хворобами легень 
мають підвищений ризик [9, 12, 20].

Хірургічне втручання використовувалося як допоміжне 
лікування в пацієнтів з 1) вогнищем захворювання, котре 
можна усунути, або 2) неприємними симптомами, незважа-
ючи на медикаментозне лікування, котрі можна полегшити 
[1, 3, 5, 8, 11-13, 15-17, 19]. Рання післяхірургічна смерт-
ність низька, проте віддалені захворюваність і смертність 
значною мірою залежать від ступеня ураження легень і за-
лишкової функції легень, ефективності медикаментозного 
лікування та типу хірургічного втручання [13]. У поєднанні 
з антибіотикотерапією зареєстроване післяопераційне  

очищення мокротиння було чудовим. Бронхоплевральні 
фістули були проблематичними, особливо в разі пневмонек-
томії [15, 22, 23, 25]. Результати дослідження підтверджують 
використання мінімальної резекції в ретельно відібраній 
підгрупі пацієнтів з вогнищевим захворюванням або стій-
кими симптомами [15, 23]. Нещодавній метааналіз ролі 
хірургічного втручання як допоміжної терапії продемон-
стрував, що часткові резекції легень, але не пневмонектомія, 
були пов’язані з покращенням успіху лікування (лікування 
та завершення) й що добрий результат був імовірнішим, 
коли хірургічне втручання проводилося після початкової 
конверсії культури [5].

Дослідження показали, що комбіноване медикаментозне 
та хірургічне лікування НТМ має низьку смертність з висо-
ким рівнем конверсії мокротиння [2, 3, 8, 21, 30], чого часто 
важко досягти лише антибіотикотерапією. З додаванням 
кларитроміцину (наприкінці 1990-х років) відсоток успіху 
лікування антибіотиками збільшився [6, 7, 9, 12, 20]; однак 
частота невдач лікування з кларитроміцинорезистентними 
видами або набутою резистентністю до кларитроміцину під 
час лікування залишалася високою. Дослідження, проведені 
після ери кларитроміцину, продемонстрували користь від 
легеневої хірургії лише в окремих групах пацієнтів [22-28].

Особливості хірургічного лікування мікобактеріозу ле-
гень у дітей [1, 3, 5, 8, 11-13, 15-17, 22-24, 27]. Нетуберку-
льозні мікобактерії або резистентний туберкульоз передба-
чають резекцію локалізованої, сильно пошкодженої легене-
вої тканини (лобектомія чи сегментектомія) для видалення 
вогнищ інфекції. Хірургічне втручання зазвичай поєднується 
з тривалою терапією кількома антибіотиками з бажаним до-
даванням кларитроміцину. Він показаний за неефективності 
лікування, в разі тяжких локалізованих захворювань або,  
в тяжких випадках, для запобігання кровотечі.

Основні аспекти хірургічного лікування [6, 9, 11-13, 15-17]:
•	 Показання: хірургічне втручання насамперед розгля-

дається, коли медикаментозне лікування (антибіотики) 
не допомагає усунути інфекції або в разі локалізованої 
зруйнованої легеневої тканини.

•	 Процедури: лобектомія та сегментектомія є найпошире-
нішими втручаннями.

•	 Методи: процедури часто виконуються через торакотомію, 
хоча можуть використовуватися торакоскопічні підходи.

•	 Передопераційний догляд: для зменшення бактері-
ального навантаження можна використовувати туалет 
дихальних шляхів із бронхоскопією.

•	 Додаткові засоби: за тяжкого НТМ з деструкцією тканин 
можна використовувати такі методи, як торакопластика, 
щоб усунути порожній простір у грудній клітці.

•	 Спеціалізований догляд: ці складні випадки потребують 
лікування в спеціалізованих багатопрофільних центрах.
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on M. tuberculosis combined with the progression of morphological changes in lung tissue against the background of standard 
anti-tuberculosis therapy indicated the non-tuberculous nature of the pathological process. Surgical intervention followed by 
histopathological examination of the resected lung tissue became the decisive stage of the final diagnostic verification and 
made it possible to determine further treatment tactics. This case emphasizes the expediency of timely application of surgical 
methods in children with localized chronic destructive lung lesions in the absence of effect from conservative treatment.


