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Авторами разработан альтернативный метод экстраплевральной коллапсохирургической торакопластики с целью лечения де-
структивных форм туберкулеза легких. Предлагаемое оперативное пособие отвечает всем требованиям коллапсохирургических 
операций при лечении  туберкулеза органов дыхания, в то же время обладает высокой косметической эффективностью и значитель-
но меньшей травматичностью в отличие от ранее разработанных традиционных способов торакопластики при туберкулезе легких.

Выводы: 
1. У больных псориазом жителей 

Хабаровского края (85 чел.) определе-
ны антигены гистосовместимости. Про-
анализированы иммуногенетические 
показатели системы НLА. Выявлены 
повышенная частота встречаемости 
антигенов HLA-А1, -В13, -В17, и сни-
женная – HLA-А28, -В7, -Cw3 и -Cw4 
(для всех случаев р<0,01).

2. Выявлена взаимосвязь иммуно-
генетических детерминант (системы 
НLА) с показателями липидного обме-
на у больных псориазом с повышен-
ной частотой встречаемости антигенов 
HLA-А1, -В13 и -В17 (для всех случаев 
р<0,001). 

3. Показатели общих липидов у 
больных псориазом с антигенами HLA-
А1, -В13 и -В17 (для всех р<0,001) до-
стоверно повышены. 

4. Показатели триглицеридов у 
больных псориазом с антигенами HLA-
А1, -В13 и-В17 (р<0,001) достоверно 
повышены.

5. Показатели общего холестерина у 
больных псориазом с антигенами HLA-
А1, -В13 и -В17 (р<0,001) достоверно 
снижены.

6. Больным псориазом показано 
комплексное клиническое, биохими-
ческое, иммунологическое и иммуно-
генетическое обследование для диа-
гностики, рационального лечения и 
профилактики.

Таким образом, ещё не все меха-
низмы, лежащие в основе патогене-
за у больных псориазом и связанные 
с антигенами гистосовместимости 
системы HLA, полностью раскрыты. 
Иммуногенетические детерминанты, 
предрасположенность к различным 
биохимическим нарушениям обмена 

также могут влиять на течение и про-
гноз такого  заболевания неясной эти-
ологии, как псориаз.
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The authors have developed an alternative method of extrapleural surgical collapse 
thoracoplasty for the treatment of destructive forms of pulmonary tuberculosis. The 
proposed operational technique meets all requirements of surgical collapse operations in 
the treatment of respiratory tuberculosis, at the same time has a high cosmetic efficacy 
and significantly less traumatic in contrast to previously developed traditional ways of 
thoracoplasty at pulmonary tuberculosis.
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Введение. К настоящему време-
ни туберкулез не ликвидирован ни 
в одной стране мира и продолжает 
оставаться сложной социально-эко-
номической и медико-биологической 
проблемой [1,3,5]. При этом отмеча-
ются рост лекарственно устойчивых 
форм туберкулеза легких, а также утя-
желение клинической структуры забо-
левания. Так, все более увеличивается 
количество больных с распространен-
ным деструктивным туберкулезом, для 
которых классическая резекционная 
хирургия легких оказывается часто 
неприемлемой в силу утери радикаль-
ности, чрезмерного функционального 
риска и невозможности предотвратить 
прогрессирование туберкулезного про-
цесса [4].

Коллапсохирургические вмешатель-
ства по сути своей являются реконс-
труктивными операциями на грудной 
клетке, связанными с резекцией боль-
шего или меньшего количества ребер, 
и представляют собой значительную 
травму для организма. 

Материалы и методы. В настоя-
щее время в торакальной хирургии, 
фтизиохирургии в частности, в ка-
честве коллапсохирургических опе-
раций наиболее часто применяются: 
экстраплевральная верхне-задняя 
торакопластика по Л.К. Богушу [2], 
заключающаяся в удалении I–III ре-
бер и поднадкостничной резекции 
задне-боковых отрезков IV–VII ребер, 
и 5-реберная остеопластическая тора-
копластика, предложенная Новосибир-
ским НИИ туберкулеза [3], заключаю-
щаяся в поднадкостничной резекции 
задних отрезков верхних четырёх или 
пяти рёбер с низведением их и фик-
сацией к нерезецированному ребру 
(при пересечении I-II ребер у грудины 
из дополнительного парастернального 
доступа). А.Ф. Кравченко разработал 
оригинальную методику торакоплас-
тики с фиксацией коллабированного 
лёгкого после выполненного экстрап-
леврального пневмолиза, при помощи 
сетки, предварительно изготовленной 
по типу «гамака». При этом верхние 
четыре ребра также удаляются. 

Недостатками первого вида опера-
ции являются выраженный космети-
ческий дефект, а именно деформация 
плечевого пояса и грудной клетки, и 
очень высокая травматичность. Вто-
рой вид операций также создает кос-
метический дефект (сохраняется уг-
лубление над- и подключичной ямки 
на стороне операции), оказывающий 
на больного негативное психологичес-
кое влияние, при этом отмечается зна-

чительная травматизация, связанная с 
перемещением ребер. Третий вид опе-
рации позволяет снизить травматич-
ность операции вследствие удаления 
рёбер, но изготовление и фиксация 
сетки связаны с определёнными труд-
ностями. 

В связи с вышеизложенным нами 
разработан альтернативный метод 
операции, не создающей косметичес-
кого дефекта и соответствующей всем 
необходимым требованиям коллапсо-
хирургического вмешательства (патент 
РФ № 2470604).

Предлагаемое хирургическое вме-
шательство заключается в следую-
щем: из паравертебрального доступа 
(линейный разрез до 10 см) обнажает-
ся реберный каркас от II до V ребер, 
пересекаются у позвоночника и подна-
дкостнично резецируются III и IV реб-
ра от позвоночника до средней под-
мышечной линии. Далее выполняется 
экстраплевральный пневмолиз купола 
до корня легкого с наложением гофри-
рующих швов, уменьшающих объем 
плевральной полости, и плевропнев-
мопексией к заднему отрезку VI ребра. 
Таким образом, создается экстраплев-
ральная полость объемом до 300 - 400 
см3. Из дополнительного доступа, по 
краю широчайшей мышцы спины, ли-
нейным разрезом до 10 см выделяется 
торакодорзальный мышечный лоскут 
определенной массы, соответствую-
щей объему сформированной экстра-
плевральной полости, на сосудистой 
ножке с вершиной в подмышечной впа-
дине. В проксимальном отделе подмы-
шечной впадины формируется тоннель 
под большой круглой мышцей, далее 
торакодорзальный мышечный лоскут 
перемещается через сформирован-
ный тоннель и межреберный дефект, 
полностью заполняя ранее сформиро-
ванную экстраплевральную полость. 
Для фиксации лоскута накладываются 
1-2 наводящих шва в дорзальном углу 
межреберного окна. Экстраплевраль-
ная полость дренируется резиновой 
трубкой.

Предлагаемый метод костно-мы-
шечного хирургического вмешатель-
ства при деструктивных формах ту-
беркулеза легких имеет следующие 
преимущества перед традиционными 
способами:

1) менее выраженная операцион-
ная травма;

2) полное заполнение жизнеспособ-
ным торакодорзальным мышечным 
лоскутом любого объема экстраплев-
ральной полости, сформированной 
после пневмолиза, вследствие чего 

предотвращается рецидивирование 
специфического процесса в легком;

3) отсутствие послеоперационного 
косметического дефекта (уродующей 
деформации грудной клетки) значи-
тельно повышает качество жизни и 
способствует оптимальной социаль-
ной адаптации больных туберкулезом 
легких после хирургического лечения.

Результаты и обсуждение. Вы-
шеописанная методика оперативного 
лечения применяется в хирургическом 
торакальном отделении КГКУЗ «Про-
тивотуберкулезный диспансер» с фев-
раля 2010 г. Предлагаемое оператив-
ное пособие применено у 22 больных 
деструктивным туберкулезом легких. 
Послеоперационные осложнения от-
мечены у 2 (9%) пациентов в виде не-
большой подкожной серомы на месте 
выделения торакодорзального лоску-
та. Осложнения носили временный ха-
рактер, ликвидированы пункционно. 

Результаты операции оценивались 
через 4 месяца. В 21 (95,5%) случае 
достигнуты абациллирование и пол-
ное закрытие полостей распада ле-
гочной ткани с формированием пнев-
москлероза, в одном случае отмечен 
частичный положительный эффект: 
абациллирование, полости распада 
уменьшились, но сохранились, в связи 
с чем вторым этапом выполнена ре-
зекция верхней доли правого легкого. 
Во всех случаях достигнут положи-
тельный косметический эффект (сим-
метричная грудная клетка).
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Введение. Курение широко распро-
странено во всем мире. Российская 
Федерация по показателю распростра-
ненности курения среди взрослого на-
селения занимает второе место в мире 
(43,4%), уступая только Греции, где 
этот показатель равен 48,2%.  Табако-
курение отнесено к  общим факторам 
риска хронических неинфекционных 
заболеваний  (в том числе хроничес-
ких респираторных заболеваний),   на 
долю которых приходится  63%  всех 
случаев смерти [5].

В настоящее время курение сигарет 
признано самым распространенным и 
важным фактором риска развития хро-
нической обструктивной болезни лег-
ких [1]. Показано, что у курильщиков 

раньше появляются респираторные 
симптомы и более быстро происходит 
нарушение легочной функции [2].  

Однако существует мнение, что 
фактор курения не является единс-
твенным в формировании бронхооб-
структивного синдрома (БОС). Име-
ются данные, что примерно каждый 
третий с необратимой бронхиальной 
обструкцией никогда не курил, причем  
большинство из них женщины [4]. 

Исследования по изучению БОС, 
влияния курения на формирование 
БОС в г. Новосибирске никогда не про-
водились.

 Указанное  выше делает актуальной 
проблему изучения влияния курения на 
формирование БОС в г.Новосибирске.  

Цель – изучить влияние курения на 
формирование БОС в открытой попу-
ляции г. Новосибирска.

Материалы и методы. В работе 
использованы материалы популяци-
онного одномоментного исследова-
ния, полученные в рамках проекта  
<HAPIEE> в 2002-2005 гг. («Детерми-
нанты сердечно-сосудистых заболе-
ваний в Восточной Европе:  когортное 
исследование». Принципиальные ис-

следователи – проф. С. К. Малютина, 
акад. РАМН Ю. П. Никитин). Выборки 
были сформированы на основе  изби-
рательных списков с помощью табли-
цы случайных чисел. Объем выборок 
определялся протоколом программы. 
У 73,2% (6875) лиц из общей выборки 
(9397 чел.) в возрасте 45-69 лет изуче-
на функция внешнего дыхания путем  
трехкратного измерения объема фор-
сированного выдоха за 1-ю секунду 
(ОФВ1), форсированной жизненной 
ёмкости легких (ФЖЕЛ).

Спирометрия проводилась на аппа-
рате Micro  Plus  (MicroMedical,  UK).  
Результаты спирометрии фиксирова-
лись и обрабатывались компьютерной 
диагностической программой Spida 
4. Проведен индивидуальный расчет 
индексов  ОФВ1, ОФВ1/ФЖЕЛ, без оп-
ределения теста на обратимость брон-
хообструкции с целью выявления лиц 
с  ОФВ1/ФЖЕЛ < 70% и ОФВ1 < 80%. 
Калькуляция индексов (ОФВ1/ОФВ1 
от должной величины,  ОФВ1/ФЖЕЛ) 
проводилась с использованием срав-
нительных уравнений должных значе-
ний, полученных в ходе  третьего на-
ционального исследования США (Third 
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В работе использованы материалы популяционного одномоментного исследования, полученные в рамках проекта  <HAPIEE> в 2002-
2005 гг. («Детерминанты сердечно-сосудистых заболеваний в Восточной Европе:  когортное исследование»). У 73,2% (6875) лиц из общей 
выборки (9397 чел.) в возрасте 45-69 лет изучена функция внешнего дыхания: трехкратное измерение объема форсированного выдоха 
за 1-ю секунду (ОФВ1), форсированной жизненной ёмкости легких (ФЖЕЛ). При изучении вероятности формирования БОС для лиц с 
анамнезом курения по отношению к некурящим было получено, что у  мужчин-курильщиков БОС формируется в 3,2 раза чаще, у женщин-
курильщиц – в 1,7 раза чаще, чем у некурящих; у мужчин-экс-курильщиков БОС формируется в 2 раза чаще, у женщин-экс-курильщиц – в 
2,1 раза чаще, чем у некурящих; у периодически курящих лиц не выявлено большей вероятности развития БОС. При анализе популяци-
онных показателей выявлена отрицательная корреляционная связь компонентов БОС (ОФВ1, ОФВ1/ФЖЕЛ)  с индексом курящего чело-
века.  Результаты  исследования  показали, что на формирование БОС оказывают влияние наличие анамнеза курения, интенсивность и 
продолжительность курения.  

Ключевые слова: бронхообструктивный синдром, статус курения, индекс курящего человека. 

We used populational one-shot study materials obtained within the project <HAPIEE> in 2002-2005 (“Determinants of cardiovascular diseases 
in Eastern Europe: a cohort study”). In 73.2% (6875) of sample (9397 prs) aged 45-69 years we studied respiratory function: triple measurement 
of forced expiratory volume in 1 second (FEV1), forced vital capacity (FVC). In studying the possibility of bronchial obstruction syndrome (BOS) for 
individuals with a history of smoking in relation to non-smokers it was found that in male smokers BOS formed in 3.2 times more often, in women 
- smokers – in 1.7 times more often than in non-smokers; in men - ex- smokers BOS formed in two times more often, in female ex- smokers – in 
2.1 times more often than in non-smokers; in periodically smoking persons there was no tendency to BOS. At the analysis of population indices we 
revealed negative correlation of BOS components (FEV1, FEV1/FVC) with smoker index. The results showed that smoking history, intensity and 
duration of smoking affect the BOS formation.

Keywords: bronchial obstruction syndrome, smoking status, a smoker index.
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