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До настоящего времени нет обще- признанных подходов относительно 
тактики лечения больных с туберкуле-
мами легких. Одни авторы утверждают, 
что туберкулемы относятся к формам 
туберкулеза, не требующим активного 

лечебного вмешательства, с благопри-
ятным прогнозом, склонным к регрес-
сии и длительной стабилизации [3].  
Другие подчеркивают потенциальную 
опасность туберкулем для больных 

группе была выше, чем во 2-й на 8,1 
(р<0,001) и 21,9% (р<0,001) соответс-
твенно. 

Выводы. Таким образом, получен-
ные результаты еще раз подтверж-
дают важную патогенетическую роль 
разбалансировки в системе «ПОЛ – ан-
тиоксиданты» при пневмонии. Исполь-
зование в терапии препаратов, содер-
жащих селен, приводит к мобилизации 
антиоксидантных ресурсов организма, 
следствием чего является нормализа-
ция величин продуктов липоперокси-
дации. Наибольшей эффективностью 
обладают лекарственные препараты 
на основе растений, содержащие при-
родные соединения селена, их хими-
ческая природа близка человеческо-
му организму, они легко включаются 
в биохимические процессы пациента, 
оказывают многостороннее, мягкое, 
регулирующее и безопасное действие 
при длительном использовании. 
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Изучение у 302 больных особенностей вариантов развития типов туберкулем легких в условиях Крайнего Севера позволило разрабо-
тать дифференцированную тактику хирургического лечения. При этом клинико-морфологическое обоснование тактики ведения больных 
с учетом вариантов развития клинико-анатомических типов туберкулем способствует не только проводить адекватную схему химиотера-
пии, но и применять хирургические вмешательства в ранние сроки клинического наблюдения.    

Внедрение в медицинскую практику дифференцированной тактики химиотерапии и хирургического лечения больных с туберкулемами 
легких с учетом особенностей вариантов развития и клинического течения типов туберкулем значительно снижает  вероятность рецидива 
туберкулеза.
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Based on analysis of features seen in development variants of different types of tuberculomas in 302 patients living in the Extreme North, 
differential approach to surgical treatment has been formulated. Thus clinically and morphologically grounded treatment approach to patients taking 
into account variants of development of tuberculomas clinical-anatomic types promotes to make not only the adequate schema of chemotherapy, but 
also to apply surgical interventions in early terms of clinical follow-up. Implemented to medical practice, this differential approach to chemotherapy 
and surgical treatment of patients with pulmonary tuberculomas based on main features in development variants and clinical course of tuberculomas 
remarkably decreases the probability of tuberculosis relapse.
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ввиду высокой вероятности к дальней-
шему прогрессированию туберкулеза 
и считают необходимым их удаление  
хирургическим путем [2, 4]. 

Одной из причин противоречивости 
мнений в отношении  лечебной такти-
ки больных с туберкулемами является 
то, что в решении данного вопроса не 
всегда учитываются патогенетические, 
морфологические  варианты развития 
типов туберкулем. В этой связи изу-
чение особенностей патогенетичес-
ких вариантов развития туберкулем в 
природно-климатических и социаль-
но-эпидемических условиях Крайнего 
Севера, несомненно, становится ак-
туальной проблемой во фтизиатрии, 
имеющей значение для разработки но-
вых подходов к тактике лечения боль-
ных.  

Цель исследования. Определить 
критерии отбора больных для хирур-
гического лечения с учетом особен-
ностей вариантов развития типов ту-
беркулем легких в условиях региона 
Крайнего Севера. 

Материалы и методы исследова-
ния.  У 302 больных в ходе динами-
ческого клинико-рентгенологического 
наблюдения причин возникновения 
туберкулем, а также гистологических 
исследований операционного мате-
риала изучены морфологические ва-
рианты туберкулем. Анатомические 
типы туберкулем легких определялись 
в соответствии с предложенной клас-
сификацией М. М. Авербаха [1]. Среди 
больных мужчин было  213 (70,5%), 
женщин – 89 (29,5%). Преобладали 
лица среднего (53,3%) и молодого  
(31,1%) возраста, больные пожилого 
возраста (60 лет и старше) составили 
15,6%.      

Результаты и обсуждение. На 
основе изучения вариантов развития 
типов туберкулем у 302 больных нами 
разработано клинико-морфологи-
ческое обоснование тактики лечения 
на принципе дифференцированного 
подхода к прогнозированию исходных 
форм развития и особенностей клини-
ческих проявлений туберкулем. 

В определении тактики лечения 
больных основными критериями яв-
лялись не только размеры сформи-
ровавшейся туберкулемы, наличие в 
ней деструкции, но и, прежде всего, 
особенности вариантов формирова-
ния туберкулем. Туберкулемы, сфор-
мированные из инфильтративного, 
диссеминированного и кавернозного 
туберкулеза, в силу своеобразия мор-
фологической структуры казеозной 
массы становились более активными, 
сравнительно часто прогрессирующи-
ми и нередко подвергались на фоне 

лечения расплавлению с образовани-
ем каверны и очагов туберкулезного 
обсеменения. 

На основании наблюдений за осо-
бенностями вариантов развития и 
клинического течения типов тубер-
кулем легких у больных впервые в 
практической медицине разработано и 
применено клинико-морфологическое 
обоснование показаний к хирургичес-
кому лечению:

1. Туберкулемы (гомогенного типа 
и типа заполненных каверн), образую-
щиеся из инфильтративного, диссеми-
нированного, кавернозного туберкуле-
за по морфологическим особенностям, 
нередко становятся причиной прогрес-
сирования туберкулезного процесса 
с высокой частотой развития лекарс-
твенной устойчивости микобактерий 
туберкулеза, что существенно снижает 
вероятность излечения их консерва-
тивными средствами и диктует необ-
ходимость применения раннего хи-
рургического лечения по абсолютным 
показаниям независимо от размера и 
активности туберкулем.

2. Туберкулемы (слоистого и ин-
фильтративно-пневмонического ти-
пов), формирующиеся из очагового 
туберкулеза и округлого пневмоничес-
кого фокуса по характеру анатоми-
ческого строения, могут находиться в 
течение продолжительного времени 
без прогрессирования туберкулезного 
процесса и развития лекарственной 
устойчивости микобактерий тубер-
кулеза. В случаях формирования ту-
беркулем из очагового туберкулеза 
и округлого пневмонического фокуса 
абсолютными показаниями к хирурги-
ческому лечению являются туберку-
лемы крупного и среднего размеров с 
распадом. Относительными показани-
ями считаются туберкулемы малого и 
среднего размеров без распада.       

Внедрение в практическую медици-
ну тактики клинико-морфологического 
обоснования показаний туберкулем 
легких к хирургическому лечению тре-
бовало проведения организационных 
мероприятий, определяющих очеред-
ность госпитализации больных в хи-
рургическое отделение. В зависимости 
от особенностей вариантов формиро-
вания туберкулем, интенсивности и 
продолжительности проводимой хи-
миотерапии больных, нуждающихся в 
хирургическом лечении следует рас-
пределить на две категории: 

Первая категория – это больные с 
впервые выявленным туберкулезом, 
у которых туберкулемы легких форми-
руются в результате противотуберку-
лезного лечения. Они направляются в 
хирургическое отделение после курса 

химиотерапии и определения показа-
ний к оперативному вмешательству. 
Исключение могут составить больные 
с легочным кровотечением или крово-
харканием, когда возникает необходи-
мость предпринимать хирургические 
вмешательства по жизненным показа-
ниям.

Вторая категория – это больные, 
выявленные со сформировавшимися 
туберкулемами легких при отсутствии 
признаков активного туберкулеза,  мо-
гут быть направлены в хирургическое 
отделение сразу после выявления за-
болевания.    

Предлагаемая тактика лечения 
больных позволяет планировать опе-
рацию в максимально короткий срок 
после выявления болезни. При этом 
хирургическое вмешательство при-
меняется своевременно, в плановом 
порядке, а не тогда, когда исчерпаны 
все возможности противотуберкулез-
ной терапии и наступило значитель-
ное снижение компенсаторных и фун-
кциональных возможностей организма 
больного.     

Следует заметить, что активное вы-
явление больных решалось не только 
профилактическими организационны-
ми мероприятиями, но и возможностью 
определения особенностей вариантов 
формирования и прогнозирования кли-
нического течения типов туберкулем 
легких. Наиболее подробное изучение 
и описание особенностей клинико-
морфологических проявлений различ-
ных типов туберкулем позволили нам 
разработать принципы выявления и 
отбора больных для хирургического 
лечения:

1. Впервые выявленные больные 
с формированием туберкулем лег-
ких при отсутствии клинико-рентге-
нологических признаков активного 
туберкулезного процесса могут быть 
направлены на хирургическое лече-
ние без предшествующей противоту-
беркулезной терапии. В большинстве 
(79,5±2,8%; p<0,01) случаев этот кон-
тингент больных составляют лица со 
слоистыми и инфильтративно-пнев-
моническими типами туберкулем, со- 
провождающимися преимущественно 
продуктивным течением туберку-леза.

2. Больные с инфильтративными, 
диссеминированными и кавернозными 
формами туберкулеза должны учиты-
ваться хирургами и фтизиатрами как 
контингент лиц с наиболее вероятным 
источником развития туберкулем го-
могенного типа и типа заполненных 
каверн. У этих групп больных хирур-
гическая консультация должна прово-
диться планово на этапах проводимой 
интенсивной химиотерапии с учетом 
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распространенности и течения специ-
фического процесса. Первая консуль-
тация хирурга проводится в течение 
первых месяцев выявления туберку-
леза, где совместно с участковым фти-
зиатром планируется тактика лечения 
больных. Повторную консультацию 
хирурга следует проводить на 3-й или 
4-й месяцы интенсивной фазы химио-
терапии, поскольку больше всего в эти 
сроки лечения у больных формируют-
ся туберкулемы. 

Таким образом, разработаны крите-
рии отбора больных к хирургическому 
лечению с учетом клинико-морфологи-
ческих условий развития типов тубер-
кулем. Данные критерии требовали не 
только проведения организационных 
мероприятий, определяющих очеред-

ность госпитализации пациентов в 
хирургическое отделение, но и позво-
ляли своевременно применять хирур-
гическое вмешательство в плановом 
порядке, а не тогда, когда исчерпаны 
все возможности противотуберкулез-
ной терапии.  
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Р.Р. Байрамов, П.И. Никитин, В.С. Панунцев, К.Ю. Орлов
ОПТИМИЗАЦИЯ ТАКТИКИ 
ЭНДОВАСКУЛЯРНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
БОЛЬНЫХ С БОЛЬШИМИ И ГИГАНТСКИ-
МИ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМИ АРТЕРИОВЕНОЗ-
НЫМИ МАЛЬФОРМАЦИЯМИ

Отсутствие единой точки зрения о тактике лечения больных с большими и гигантскими артериовенозными мальформациями способс-
твовало проведению нашего исследования. Применяя принципы поэтапного выключения АВМ из кровообращения на основании анги-
оархитектоники, пользуясь возможностями на сегодняшний день современными технологиями, нам удалость повысить радикальность 
операции за меньшее число этапов и увеличить хорошие результаты у больных с АВМ IV-V градации по Spetzler-Martin. 

Ключевые слова: артериовенозные мальформации, Spetzler-Martin IV-V, ангиоархитектоника, рацемозное, фистулезно-рацемозное, 
ONYX, гистоакрил, радикальность, ивалидизация, отдаленный послеоперационный период.

Our investigation was influenced by the absence of common view on endovascular treatment tactics of patients with large and giant cerebral 
arteriovascular malformations. Using principles of staged AVM obliteration based on angioarchitectonics and modern technological advances, we 
managed to increase surgical efficacy by less number of stages and to increase good results in patients with AVM of IV-V grades according to 
Spetzler-Martin. 

Keywords: arteriovenous malformation, Spetzler-Martin IV-V, angioarchitectonics, racemose, fistula – racemose, ONYX, histoacryl, surgical 
efficacy, invalidity, long-term postsurgical follow-up.
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Актуальность. Артериовенозные 
мальформации (АВМ) проявляются в 
0,06-0,11% наблюдений среди сосу-
дистых заболеваний головного мозга. 
Диагностические возможности опре-
деляют частоту распространения за-
болевания [1]. Большие и гигантские 
АВМ составляют от 16 до 35%. Они 
проявляются внутримозговыми крово-
излияниями (52-71%), эпилептически-
ми припадками (23-40%), головными 
болями и преходящими ишемическими 
атаками [2,12]. Летальность и грубая 
инвалидизация, обусловленная боль-
шими и гигантскими АВМ, составляют 

1 и 1,5% соответственно. В связи с по-
вышением риска повторных кровоиз-
лияний, основной целью хирургическо-
го лечения является выключение АВМ 
из кровотока [9,10, 12, 14]. 

Большинство представленных клас-
сификаций АВМ можно разделить на 
3 категории, учитывающие морфо-
логические характеристики, особен-
ности гемодинамики и параметры, 
важные для хирургического лечения 
церебральных АВМ. Ю.А. Медведев, 
Д.Е. Мацко (1993) описывают ангио-
матозные (кавернозные, промежуточ-
ные, рацемозные, смешанные, соче-
танные), неангиоматозные (варикоз, 
фистулы и соустья, персистирующие 
эмбриональные сосуды) и некласси-
фицируемые пороки развития.

В классификации Hassler (1986) 
отражается характеристика кровотока 
приводящих сосудов АВМ, по которой 
выделяются 4 группы: главные, второ-

степенные, частичные, а также сосуды 
с «нормальными» показателями кро-
вотока по данным транскраниальной 
допплерографии (ТКДГ), без учета 
объема и локализации АВМ.

Предложенная A. Pasqualin (1991) 
классификация учитывает объем и ло-
кализацию АВМ, тип афферентных со-
судов, характер дренирования и линей-
ную скорость кровотока в приводящих 
сосудах по ангио- и ТКДГ критериям, 
без учета морфологических данных.

Критериями, определяющими хи-
рургическую тактику, являются лока-
лизация, объем и характер кровос-
набжения. Одной из классификаций,  
учитывающей диаметр, отношение к 
функционально значимым зонам, ха-
рактер венозного дренирования, яв-
ляется опубликованная в 1986г. R.F. 
Spetzler N.A. Martin, по которой АВМ 
распределяют на 5 групп.

Данные МР/СКТ-ангиографии, се-


