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СЛОЖНОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ВЫБОРА ТАКТИКИ ЛЕЧЕНИЯ  

ПОСТРЕЗЕКЦИОННОЙ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ЭМПИЕМЫ ПЛЕВРЫ С  

БРОНХОПЛЕВРАЛЬНЫМ СВИЩЕМ   

 

Гиллер Д.Б.¹, Кесаев О.Ш.¹, Короев В.В.¹, Шилова М.В.¹, Ратобыльский Г.В.², 

Имагожев Я.Г.³, Нематов О.Н.4, Шехтер А.И.1 

 
ель исследования. Причиной большинства неудовлетворительных результа-

тов и летальных исходов хирургического лечения туберкулеза торакальные 

хирурги во всем мире считают бронхоплевральные осложнения. Лечение 

бронхоплевральных осложнений требует сложного, часто многоэтапного хи-

рургического лечения, при этом  основная роль в выборе тактики принадлежит рентге-

нологическим методам.  

Результаты. Авторы приводят вариант хирургической тактики, основанной на 

дооперационной рентгенологической диагностике, в случае длительно существующей 

пострезекционной туберкулезной эмпиемы плевры с бронхоплевральным свищем. После 

выполнения торакомиопластики послеоперационных осложнений отмечено не было.  

Обсуждение. Лечение пострезекционной туберкулезной эмпиемы плевры, осо-

бенно в сочетании с бронхиальным свищем, является сложной проблемой в торакальной 

хирургии. Существует большое количество хирургических способов ликвидации постре-

зекционной полости и закрытия бронхиального свища, которые отличаются высокой 

травматичностью и риском интра- и послеоперационных осложнений.   

Заключение. Компьютерная томография играет ведущую роль в оценке распро-

страненности процесса и выборе тактики хирургического лечения. Она позволяет оце-

нить размеры и локализацию полости, степень ригидности грудной клетки и легкого по 

толщине фиброзных наслоений, определить наличие бронхоплеврального сообщения по 

наличию воздуха в остаточной полости. 
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THE DIFFICULTIES IN DIAGNOSTICS AND TREATMENT TACTICS OF POSTRESECTION 

TUBERCULOUS PLEURAL EMPYEMA WITH BRONCHOPLEURAL FISTULA 
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Imagozhev YA.G.³, Nematov O.N.4, Shechter A.I.1  
 

urpose. Surgeons all over the world think that bronchopleural complications are 

the main reason for the most part of insufficient and lethal outcomes of tuberculo-

sis surgery treatment. Bronchopleural complications requires a complex, multi-

stage surgical treatment. The main role in the choice of treatment tactics belongs to x-ray 

methods. 

Results. Authors offer a variant of a surgical tactic, based on preoperational x-ray 

diagnostic, which was used in cases of long presence postoperational tuberculosis empyema 

with bronchopleural fistula.  Postoperational complications weren’t noticed after performing 
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thoracomioplasty. 

Discussion. Postresectional empyema treatment, especially complicated with bron-

chopleural fistula, is a difficult problem for thoracic surgery. There are many ways to reduce 

postoperstional cavity and ‘close” bronchopleural fistula. However, all of them are highly 

traumatic and have a risk of intra- and postoperative complications. 

Conclusion. CT scans play a leading role in assessing the prevalence of the process 

and the choice of surgical treatment tactics. It allows to evaluate the size and location of the 

cavity, the degree of rigidity of the chest and lung by the thickness of fibrous layers, deter-

mine the presence of bronchopleural communication by the presence of air in the residual 

cavity. 

 

 Keywords: tuberculosis, pleural empyema, VATS, pleurectomy. 

 
Corresponding author:  Giller D.B., e-mail: martel_ivan@mail.ru 

 

For citation: Giller D.B., Kesaev O.SH., Koroev V.V., SHilova M.V., Ratobyl'skij G.V., 

Imagozhev YA.G., Nematov O.N., Shechter A.I. The difficulties in diagnostics and treatment 

tactics of postresection tuberculous pleural empyema with bronchopleural fistula. REJR 

2019; 9(3):209-214. DOI:10.21569/2222-7415-2019-9-3-209-214.  

. 

Received: 01.07.19  Accepted:  22.08.19 

 

 

ричиной большинства неудовлетво-

рительных результатов и летальных 

исходов хирургического лечения ту-

беркулеза торакальные хирурги во 

всем мире считают бронхоплевраль-

ные осложнения [1 - 5]. 

Альвеолярные фистулы, возникшие при 

мобилизации и резекции лѐгкого во время опе-

рации, в послеоперационном периоде, стано-

вятся причиной замедленного расправления 

лѐгкого, в результате чего часто формируется 

остаточная полость. В свою очередь наличие 

остаточной полости ряд авторов считают ре-

шающим фактором развития эмпиемы плевры 

[6, 7]. 

При хирургическом лечении туберкулез-

ной эмпиемы плевры могут выполняться раз-

ные виды операций: торакомиопластики, 

плеврэктомии с декортикацией легкого, резек-

ционные вмешательства в сочетании с плеврэк-

томией и другие [8, 9, 10]. Важнейшим вопро-

сом в выборе тактики лечения остаточной 

плевральной полости является наличие и размер 

бронхиального свища.  При этом  основная роль 

в выборе тактики принадлежит рентгенологи-

ческим методам [1]. Лечение бронхоплевраль-

ных осложнений требует сложного, часто мно-

гоэтапного хирургического лечения, спланиро-

ванного на основе дооперационного рентгено-

логического обследования, что демонстрирует 

следующее клиническое наблюдение. 

Пациент Ш., 45 лет, заболел остро, жалобы 

на подъем температуры тела до 40С, кашель, 

озноб. При обследовании в общей лечебной сети 

на обзорной рентгенограмме органов грудной 

клетки (рис. 1) выявлен двусторонний экссуда-

тивный плеврит неясного генеза. Выполнено 

дренирование плевральной полости слева, а че-

рез 11 дней неэффективной санации по дрена-

жу – резекция нижней доли левого легкого с 

плеврэктомией и декортикацией. Ранний по-

слеоперационный период осложнился развити-

ем эмпиемы плевры с бронхоплевральным сви-

щем слева. После получения данных гистологи-

ческого заключения о туберкулезной этиологии 

процесса пациент был переведен в хирургиче-

ское отделение противотуберкулезного диспан-

сера по месту жительства с диагнозом: « Ин-

фильтративный туберкулез оперированного ле-

вого легкого, осложненный эмпиемой с бронхо-

плевральным свищем слева».  Несмотря на про-

водимое лечение, остаточная полость сохраня-

лась, и пациенту были выполнены следующие 

операции: видеоторакоскопическая санация 

(дренирование) плевральной полости слева, а 

затем 4-х реберная торакопластика слева. Успе-

ха операции не имели – сохранялась остаточная 

полость с бронхоплевральным свищем. После 4 

неудачных попыток ликвидации эмпиемы и 

бронхоплеврального свища пациент поступил 

на лечение в хирургическое отделение нашей 

клиники.  

На компьютерной томографии органов 

грудной клетки при поступлении в нашу кли-

нику (рис. 2) слева определяется воздушная 

остаточная полость с уровнем жидкости. В ле-

вом, частично коллабированном, легком на 

фоне пневмофиброза визуализируется конгло-

мератная туберкулема до 2 см в диаметре с 

очагами отсева вокруг. В правом легком очаго-

во-инфильтративные изменения не визуализи-

ровались.  

По данным фибробронхоскопии определя-

лись признаки бронхиального свища и хрониче-

ского гнойного эндобронхита слева.  При функ-

циональном обследовании выявлено снижение  

П 
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вентиляционной способности легких по ре-

стриктивному типу (ЖЕЛ – 76%; ОФВ1 – 74%). 

Газы крови: рСО2 – 44; рО2 – 68 мл рт. ст., не-

значительная гиперкапния. Тест 6-ти минутной 

ходьбы – 430 метров.  

20.06.2017 г. выполнена операция: рето-

ракомиопластика с пластикой остаточной плев-

ральной полости лоскутом широчайшей мышцы 

спины на сосудистой ножке (хирург: Гиллер 

Д.Б. Продолжительность операции составила: 2 

часа 40 мин. Кровопотеря:  200 мл). Иссе-

чена часть старого послеоперационного рубца в 

проекции боковой торакотомии. Поднадкост-

нично резецированы отрезки 2,3,4,5,6 ребер 

над полостью эмпиемы, располагавшейся по 

передней поверхности легкого. Остаточная по-

лость распространяется от уровня 2 ребра до 6 

ребра, спереди от парастернальной линии до 

средне-подмышечной линии, сзади – до задне-

подмышечной линии. Выкроен рубцово-

мышечный лоскут из межреберных мышц над 

полостью эмпиемы, отсеченный по верхней, 

нижней и передней границам полости. В ниж-

не-заднем углу полости определяется свищевой 

ход диаметром до 1 см, из которого поступает 

воздух. Полость эмпиемы обработана ложкой 

Фолькмана, промыта растворами антисептиков.  

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.    Обзорная рентгенограмма органов 

грудной клетки. 

Пациент Ш., до хирургических вмешательств. Над-

диафрагмально с обеих сторон, больше слева, опре-

деляется плевральный выпот.  

Fig. 1.    Chest X-ray before surgery. 

Patient’s Sh. We can see supraphrenic pleural effusion 

on both sides, which is more defined on the left. 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.       КТ органов грудной клетки. 

Пациент Ш., при поступлении. Слева остаточная полость от купола до диафрагмы. В оставшихся отделах 

оперированного левого легкого пневмофиброз с туберкулемой до 2 см в диаметре. Patient’s Sh. CT scan on 

admission. 

Fig. 2.    Chest MSCT. 

On the left is the residual cavity from the lung’s dome to the diaphragm. In the remaining sections of the operated 

left lung, pneumofibrosis wit  tuberculoma up to 2 cm in diameter were detected. 
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Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3.      Фотография.  

а- этап операции. Мобилизована широчайшая мышца спины с сохранением питающей сосудистой ножки. 

Пациент Ш.  

б - послеоперационная рана. Точки дренирования плевральной полости и ложа широчайшей мышцы спины. 

Fig. 3.   Photo.  

a - Patient’s Sh. stage of operation. The latissimus dorsi muscle has been mobilized while maintaining the nour-

ishing vascular pedicle. 

b - Postoperative wound. Points of drainage of the pleural cavity and the bed of the latissimus dorsi. 

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.       КТ органов грудной клетки. 

Пациент Ш., при выписке. Слева остаточная полость не определяется. В легких без динамики рентгенологи-

ческой картины.  

Fig. 4.    Chest MSCT. 

Patient’s Sh. CT scan at discharge. On the left side, the residual cavity is not determined. In the lungs without the 

dynamics of an x-ray picture. 
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Разрез расширен над широчайшей мыш-

цей и кожно-подкожные лоскуты широко над 

ней отпрепарированы в стороны. Широчайшая 

мышца спины мобилизована до сосудистой 

ножки и разделена на две порции (рис. 3 А). 

Одной порцией туго тампонирован свищевой 

ход с фиксацией отдельными швами к окружа-

ющим рубцовым тканям. Вторая порция фик-

сирована в остаточную полость вместе с рубцо-

во-мышечным лоскутом отдельными швами. 

Остаточная полость дренирована одним дрена-

жом, один дренаж в ложе широчайшей мышцы 

спины (рис. 3 В). 

Результаты. 

Послеоперационный период был неослож-

ненный. На компьютерной томографии органов 

грудной клетки при выписке (рис. 4) опериро-

ванное левое легкое занимает полный объем 

деформированного после торакопластик геми-

торакса, остаточная полость не определяется. В 

верхней доле левого легкого сохраняется кон-

гломератная туберкулема. В правом легком без 

динамики рентгенологической картины. 

В удовлетворительном состоянии пациен-

та выписали для продолжения противотуберку-

лезной химиотерапии во фтизиатрическом от-

делении.  

Заключение. 

Лечение пострезекционной туберкулезной 

эмпиемы плевры, особенно в сочетании с брон-

хиальным свищем, является сложной проблемой 

в торакальной хирургии. Существует большое 

количество хирургических способов ликвида-

ции пострезекционной полости и закрытия 

бронхиального свища, которые отличаются вы-

сокой травматичностью и риском интра- и по-

слеоперационных осложнений.  Следует под-

черкнуть, что компьютерная томография игра-

ет ведущую роль в оценке распространенности 

процесса и выборе тактики хирургического ле-

чения. Она позволяет оценить размеры и лока-

лизацию полости, степень ригидности грудной 

клетки и легкого по толщине фиброзных насло-

ений, определить наличие бронхоплеврального 

сообщения по наличию воздуха в остаточной 

полости, а также состояние подлежащего легко- 

го, чтобы определить его способность к рас-

правлению. При наличии выраженного фиброза 

в паренхиме легкого, как у описанного пациен-

та, плеврэктомия с декортикацией легкого не 

показана и операцией выбора становится тора-

комиопластика. 

Источник финансирования и  конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.

 

Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис. 5.       Фотографии. 

Послеоперационные рубцы.  Пациент Ш.  

Fig. 5.    Photos.  

Photo. Postoperative scars of patient Sh. 
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