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новения осложнений. Из 29 оперированных больных с

ограниченной эмпиемы плевры умерло 3 (10,3 %). При�

чинами летального исхода были легочно�сердечная не�

достаточность (1), аррозивные кровотечения (1) и желу�

дочно�кишечное кровотечение (1). Клиническая эффек�

тивность составила 86,2 %.

Наибольшие трудности возникали при коллапсохи�

рургических операциях в условиях тотальной — субто�

тальной эмпиемы плевры. Из 41 оперированного больно�

го умерло 8 (19,5 %). Основной причиной смерти была

прогрессирующая легочно�сердечная недостаточность

на фоне раневого истощения с амилоидозом паренхима�

тозных органов. Выполнение трансплевральной или

трансстернальной реампутации культи главного бронха

значительно повышало эффективность операции и тора�

копластика в этом случае выполнялась только при уста�

новленном туберкулезном поражении плевры и наличии

МБТ в содержимом плевры. Торакопластика сохраняет

свое значение при односторонней туберкулезной эмпие�

ме с бронхоплевральным свищом (или без него), развив�

шаяся спонтанно, без предварительного искусственного

пневмоторакса, или осложнившей пульмонэктомию, при

наличии противопоказаний к плевропульмонэктомии или

трансстернальной окклюзии культи главного бронха.

Выводы

1. В условиях роста распространенных деструктив�

ных, и в том числе, лекарственно устойчивых форм тубер�

кулеза легких торакопластические операции составляют

10,7 % от числа всех фтизиохирургических вмешательств,

и эти цифры следует считать недостаточными.

2. Применение первичной или комбинированной то�

ракопластики среди оперированных больных фиброзно�

кавернозным туберкулезом показано в 28 % случаев, что

способствует достижению клинического эффекта у 92,3 %

больных в течение первого года после операции.

3. Корригирующая интра� и экстраплевральная тора�

копластика в один этап с резекцией легкого по поводу

распространенных форм туберкулеза позволяет в 3 раза

снизить число послеоперационных легочно�плевральных

осложнений и реактиваций туберкулеза, предотвратить

развитие эмпиемы плевры. 

4. Торакомиопластические операции применимы в

различные фазы хронической пострезекционной или ме�

татуберкулезной эмпиемы плевры и могут носить одно�

моментный или этапный варианты выполнения.
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ТОРАКОПЛАСТИКА — ПРОШЛОЕ И 

НАСТОЯЩЕЕ КОЛЛАПСОХИРУРГИИ 

ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ
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Резюме

Изучены результаты 227 операций торакопластики у боль�

ных фиброзно�кавернозным туберкулезом (157), хронической

пострезекционной (54) и метатуберкулезной эмпиемой плевры

(16). Показано использование торакомиопластики в основных

вариантах: первичная операция; корригирующая торакопласти�

ка и в этапном варианте лечения каверны и эмпиемы плевры.

Приведены показания, методики операций и результаты хирур�

гического лечения больных с распространенным и осложнен�

ным туберкулезом органов дыхания.

THOROCOPLASTY — PAST AND PRESENT 

OF COLLAPSE SURGERY OF LUNG 

TUBERCULOSIS
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Summary

The results of 227 surgeries (thoracoplasty) in patients with

fibro�cavernous tuberculosis (157), chronic post�resection (54)

and post�tuberculosis empyema of pleura (16) were studied. There

were demonstrated several basic variants of thoracomyopalsty:

primary surgery, corrective thoracoplasty and sequential treat�

ment of caverns and empyema. The indications, methods of sur�

gery and results of surgical treatment of patients with extensive

and complicated pulmonary tuberculosis were presented.
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Таблица 2

Клиническая эффективность различных видов торакопластики в группах больных




