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Резюме 

Цель: оценка результатов применения различных видов колапсо-
хирургичних операций при лечении больных МРТБ легких.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов колапсо-
хирургичних вмешательств у 75 больных МРТБ. Показания: фиброз-
но-кавернозный туберкулез с одной или несколькими кавернами в 
верхней доле легкого при умеренной или распространенной очаго-
вой диссеминации, фиброзно-кавернозный туберкулез в опериро-
ванном легком, двусторонний однодолевой фиброзно-кавернозный 
туберкулез. Базовая методика — экстраплевральная торакопластика 
в объеме 5–7 ребер с апиколизом, медиастинальным пневмолизом, 
фиксацией верхушки легкого и коллагенизацией экстраплеврально-
го подлопаточного пространства. У больных с двусторонним колап-
сохирургичним лечением со стороны большего поражения выполня-
лась экстраплевральная торакопластика, а с другой — локальный 
экстраплевральный пневмолиз с применением коллагена. При оцен-
ке непосредственных результатов учитывали критерии: значитель-
ное улучшение: закрытие каверны и прекращениe бактериовыделе-
ния; улучшение: прекращение бактериовыделения, уменьшение 
размеров, но сохранение каверны; ухудшение: послеоперационное 
прогрессирование процесса в виде бактериовыделения, увеличения 
размеров каверны или формирования новых каверн; смерть. 
Эффективность отдаленных результатов оценивали после 2 лет 
наблюдения на основании критериев: клиническое излечение, про-
грессирование, хронизация процесса, смерть от туберкулеза. 
Специфическое антибактериальное лечение больных в пред- и пос-
леоперационном периодах проводилось в соответствии с действую-
щими нормативами.

Результаты. При верхне-задней и передней локализации 
каверны значительного улучшения и улучшения удалось достичь в 
95,0 % случаев. Несколько худшие, но все же удовлетворительные 
результаты торакопластики достигнуты у больных с гигантскими 
кавернами (80,0 %), поликавернозом (87,5 %), каверной в опериро-
ванном легком (69,2 %). В целом, значительного улучшения или улуч-
шения удалось достичь у 86,6 % больных, ухудшение или прогресси-
рование процесса отмечалось в 10,7 % случаев. В отдаленные (более 
2 лет) сроки наблюдения прогрессирование процесса отмечалось у 
5,0 % больных, хронизация процесса — в 6,8 %, смерть вследствие 
туберкулезного процесса — 8,5 %. Клиническое излечение констати-
ровано в 84,7 % случаев.

Выводы. Современные колапсохирургические технологии поз-
воляют добиться положительного клинического эффекта в ближай-
шем периоде у 86,6 % больных и клинического излечения в отдален-
ном периоде — у 84,7 %. Использование операций хирургического 
коллапса у больных с противопоказаниями к резекции легкого спе-
цифического и функционального характера позволяет значительно 
расширить возможности оказания лечебной помощи больным муль-
тирезистентным туберкулезом легких.
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THE COLLAPSE SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS 

WITH MULTI-DRUG RESISTANT TUBERCULOSIS
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Abstract
Aim: an evaluation of effectiveness of different types of collapse 

surgery in multi-drug resistant tuberculosis (MDR-TB) patients was 
performed.

Materials and methods. The analysis was conducted in 75 MDR-TB 
patients. Indications: fibro-cavernous tuberculosis with one or more 
cavities in the upper lobe of the lung with moderate focal or 
widespread dissemination, fibro-cavernous tuberculosis in the 
operated lung, bilateral one lobe fibro-cavernous tuberculosis. Basic 
technique — 5-7 ribs extrapleural thoracoplasty with apicolysis, 
mediastinal pneumolysis, fixing apex and subscapular collagenization 
of extrapleural space. In patients with bilateral collapse surgical 
treatment extrapleural thoracoplasty on the side of larger lesions was 
performed, and the local extrapleural pneumolysis with collagen on 
the other part was done. Assessment of immediate results considered 
the following outcomes: “significant improvement” — closure of 
cavity and bacteriological conversion; “improvement” — 
bacteriological conversion, reduction of the cavity in size; 
“deterioration” — postoperative progression with bacteria excretion, 
increasing the size of the cavity or new cavities formation; “death”. The 
effectiveness of long-term results was evaluated after 2 years of 
follow-up with the following outcomes: “clinical cure”, “progression”, 
“chronic disease”, “death”. A specific antibacterial treatment of 
patients in the pre- and postoperative periods was carried out in 
accordance with current guidelines. 

Results. Improvement has been achieved in 95,0% of cases with the 
upper-osterior and anterior localizations of caverns. A bit worse, but 
nevertheless satisfactory, thoracoplasty results in patients with giant 
cavities (80,0 %), multiple cavities (87,5 %), a cavity in the operated lung 
(69,2 %) were achieved. In general, improvement was achieved in 86,6 % 
of patients. Deterioration or progression of the disease were registered in 
10,7 % of cases. In remote periods of observation (over 2 years) progression 
was registered in 5,0 % of patients, chronic disease — in 6,8 %, death — in 
8,5 %. Clinical cure was achieved in 84,7 % of cases.

Conclusions. The use of modern collapse surgical technique can 
achieve positive immediate clinical effect in 86,6 % and long term clinical 
cure — in 84,7 % of patients. The use of the collapse surgery in patients 
with specific and functional contraindications to lung resection can 
significantly extend the possibility of providing medical care to patients 
with pulmonary MDR-TB.
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Однією з особливостей сучасного стану епідемії 
туберкульозу в Україні є прогресивне зростання кількос-
ті хворих, які інфіковані мультирезистентними штамами 

МБТ. У 2012 році таких хворих було 6957, а в 2013 році 
— вже 9035. Згідно з даними аналітично-статистичного 
довідника (Київ, 2014), ефективність лікування за 
Уніфікованим клінічним протоколом «Туберкульоз» 
серед вперше діагностованих випадків становить 38,1 %, 


