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РОЛЬ СЦИНТИГРАФИИ В ПЛАНИРОВАНИИ ОБШИРНЫХ КОМБИНИРОВАННЫХ 

РЕЗЕКЦИЙ ПРИ РАСПРОСТРАНЕННОМ ДЕСТРУКТИВНОМ ТУБЕРКУЛЕЗЕ ЛЕГКИХ 

НА КЛИНИЧЕСКОМ ПРИМЕРЕ РЕБЕНКА 9 ЛЕТ. 

 

Гиллер Д.Б., Короев В.В., Мартель И.И., Кесаев О.Ш.,  

Ениленис И.И., Никифорова Т.В., Глотов А.А. 

 
ель исследования. Показать роль сцинтиграфии в предоперационном пла-

нировании обширных комбинированных резекций при распространенном 

туберкулезе легких и продемонстрировать функциональную состоятельность 

оставшихся отделов «малого легкого» с помощью лучевых методов исследова-

ния. 

Материалы и методы. У пациента 9-ти лет после полного обследования был вы-

ставлен диагноз: Казеозная пневмония нижней доли правого легкого, осложненная ту-

беркулезом внутригрудных лимфатических узлов (ВГЛУ) и рубцовым стенозом бронхов 

нижней доли III степени.    Для оценки легочного кровотока в пораженном легком и 

определения объема операции в предоперационном периоде проводилось радиоизотоп-

ное сканировании легких с Тс-99.   Пациенту была успешно проведена операция: ви-

деоассистированная нижняя билобэктомия с резекцией S2, части S1 и части S3 справа 

с медиастинальной лимфоаденэктомией. Послеоперационный период был неосложнен-

ный.  При контрольном обследовании через 4 месяца после операции, пациент в удо-

влетворительном состоянии. По данным радиоизотопного сканирования легких отмеча-

лось увеличение микроциркуляции в оперированном легком в сравнении с доопераци-

онными показателями.    

Результаты и обсуждение. Применение комбинированных резекций легких в 

лечении туберкулеза остается ограниченным, а использование обширной комбиниро-

ванной резекции с удалением более половины объема легкого чрезвычайно редким. 

Большинство авторов подчеркивают высокий риск послеоперационных осложнений, 

летальности и послеоперационных рецидивов этой категории операций, а также функ-

циональную нецелесообразность оставления малого легкого. По мнению ряда исследова-

телей, неизбежно развивающаяся после резекции большого объема легочной ткани ви-

карная эмфизема делает оставшиеся отделы неполноценными, а перестройка сосудов в 

эмфизематозном легком приводит к резкому снижению или отсутствию капиллярного 

кровотока в нем. Однако в детском возрасте негативные последствия обширных резек-

ций не проявляются или могут отсутствовать. 

Заключение. Сцинтиграфия показала функциональную состоятельность остав-

ления незначительных участков легочной ткани после обширных комбинированных ре-

зекций легких, выполненных по поводу распространѐнного деструктивного туберкулеза 

легких. 
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SCINTIGRAPHY ROLE IN PLANNING OF EXTENSIVE COMBINED RESECTIONS FOR 

SPREAD DESTRUCTIVE PULMONARY TUBERCULOSIS IN  

CLINICAL CASE OF A 9 Y.O. CHILD 

 

Giller D.B., Koroev V.V., Martel I.I., Kesaev O.Sh., Enilenis I.I.,  

Nikiforova T.V., Glotov A.A.  
 

urpose. To show scintigraphy role in the preoperative planning of extensive com-

bined resections for spread pulmonary tuberculosis and to demonstrate the func-

tional viability of the remaining "small lung" parts using radiological methods. 

Materials and methods. Right lower lobe caseous pneumonia complicated with in-

trathoracic lymph nodes (ITLN) tuberculosis and III degree lower lobe bronchi fibrous steno-

sis was diagnosed in 9 y.o. patient after a complete examination. To assess the pulmonary 

blood flow in the affected lung and determine the surgery volume in the preoperative period, 

radioisotope lung scans with Tc-99 were performed. The patient successfully passed video-

assisted right lower bilobectomy with S2, partial S1 and partial S3 resection with mediasti-

nal lymphadenectomy. The postoperative period was uncomplicated. At control examination 

4 months past surgery, the patient is in a satisfactory condition. After gaining radioisotope 

scan data, there was a microcirculation increase in the operated lung compared with pre-

operative indicators. 

Results and discussion. Application of combined pulmonary resections in tubercu-

losis treatment remains limited, and extensive combined resection with over half lung vol-

ume removal is extremely rare. The majority of authors emphasize the high risk of postoper-

ative complications, death and postoperative relapses for this category of surgeries, and also 

emphasize functional inexpediency of leaving a small lung. According to several researchers 

data, the vicar emphysema inevitably developing after extensive pulmonary tissue resection 

makes remaining sections defective and emphysematous lung vessels modification leads to 

a sharp decrease or absence of capillary blood flow. However, in childhood the negative ef-

fects of extensive resections do not appear or may be absent. 

Conclusion. Scintigraphy showed the functional viability of leaving insignificant are-

as of pulmonary tissue after extensive combined lung resections performed in destructive 

pulmonary tuberculosis. 

 

 Keywords: Destructive tuberculosis, caseous pneumonia, pulmonary resection, 

VATS, XDR. 
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дной из ключевых задач в борьбе с 

туберкулезом в настоящее время яв-

ляется широкое применение хирур-

гических методик у больных с рас-

пространенным деструктивным ту-

беркулезом, что в свою очередь позволит сани-

ровать бациллярное ядро в контингентах боль-

ных туберкулезом [1 - 6]. Очень важным в по-

вышении операбельности больных с распро-

страненным туберкулезом является совершен-

ствование методик операций альтернативных 

пневмонэктомии [7, 8]. Для правильного плани-

рования объема резекции пораженного легкого, 

необходима адекватная оценка его функцио-

нального состояния легких [9, 10, 11]. Радио-

изотопное сканирование легких с Тс- 99 позво-

ляет выявить участки с нарушенным кровооб-

ращением и тем самым помогает в определении 

объема планируемого оперативного вмешатель-

ства, что демонстрирует следующее клиниче-

ское наблюдение. 

Больной, 8 лет, заболел с 4.01.2009 г., ко-

гда появился кашель, повышение температуры. 

Получал амбулаторное лечение у участкового 

педиатра. Затем был госпитализирован с подо-

зрением на пневмонию в ДСО г. Ак-Довурака и  
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Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.    КТ органов грудной клетки. 

Больной М., при поступлении. В S2 и нижней доле правого легкого множественные сливные очаги и полости 

распада, признаки казеозной пневмонии. В верхней доле справа и левом лѐгком очаговые изменения и ту-

беркулема.  

Fig. 1.    Chest CT. Axial view.  

Patient M., on admission. In S2 and right lower lobe there are multiple confluent foci and destruction cavities, 

signs of caseous pneumonia. In the right upper lobe and left lung focal alterations and tuberculoma. 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.     Сцинтиграфия лёгких. 

Больной М., перед операцией. Справа объем кровотока сохранен в пределах 17,4%, в остальных отделах лег-

кого резкое снижение кровотока по типу «функциональной ампутации». Слева отмечается выраженное ком-

пенсаторное усиление регионарного кровотока по всему легкому. 

Fig. 2.     Chest scintigraphy. 

Patient M., before surgery. The blood flow volume on the right is within 17.4%, in other parts blood flow is sharply 

decreased in a type of “functional amputation”. On the left a manifest compensatory regional blood flow increase 

throughout the lung is determined. 



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2019; 9 (1):248-255       DOI:10.21569/2222-7415-2019-9-1-248-255            Страница  251 
  

при отсутствии динамики лечения переведѐн в 

ДСО г. Кызыла  18.04.2009 г. с диагнозом: Пра-

восторонняя пневмония. При проведении брон-

хоскопии, в анализе промывных вод бронхов 

люминесцентным методом обнаружены мико-

бактерии туберкулеза (МБТ (+)) и после консуль-

тации фтизиопедиатра ребѐнок направлен в 

детское туберкулезное отделение, где лечился с 

24.04.2009 г. до 08.10.2010 г. с диагнозом: Ин-

фильтративный туберкулѐз нижней доли право-

го лѐгкого в фазе распада и обсеменения. МБТ 

(+). Дыхательная недостаточность I-II ст. Тубер-

кулез бронхов, эндобронхит бронхов 7-8-9 сег-

ментов справа.  

При поступлении отмечались жалобы на 

повышение температуры тела до 39°С, кашель с 

мокротой, слабость, утомляемость, боль в груд-

ной клетке, снижение аппетита, похудание. 

Получал лечение в стационаре по I режиму 

в интенсивной фазе HRZS (изониазид, рифам-

пицин, пиразинамид, стрептомицин) в течение 

2 месяцев, затем, учитывая распространен-

ность процесса в лѐгких и массивное бакте-

риовыделение, получал HRZS + ПАСК, амика-

цин, затем капреомицин. После выявления 

множественной лекарственной устойчивости 

получал 4 режим химиотерапии. Также прово-

дился искусственный пневмоперитонеум и 

бронхиальные заливки с изониазидом и ка-

преомицином. На фоне лечения в течение 18 

месяцев симптомы туберкулезной интоксика-

ции сохранялись, аппетит был снижен. Бакте-

риологически МБТ+ определялись на всем про-

тяжении лечения, рентгенологически улучше-

ния не отмечено, на 2-м месяце лечения появи-

лись очаги в левом лѐгком. Бронхиальные за-

ливки, ингаляции с противотуберкулезными 

препаратами через небулайзер и химиотерапию 

переносил плохо, неоднократно отмечались яв-

ления токсического гепатита.  

8.10.2010 г. больной ребенок был направ-

лен на хирургическое лечение и госпитализиро-

ван в хирургическое отделение с жалобами на 

кашель с мокротой, слабость, утомляемость, 

одышку при физической нагрузке. 

При функциональном исследовании лѐг-

ких 12.10.2010 г.: ЖЕЛ – 57%, ОФВ1 – 65%. По 

данным фибробронхоскопии от 08.10.2010 г.: 

фиброзный стеноз бронха VI и базальных сег-

ментов справа 3 степени. На ЭКГ от 12.10.2010 

г.: синусовая тахикардия, признаки легочной 

гипертензии. 

На компьютерных томограммах при по-

ступлении определялся казеозный лобит ниж-

ней доли справа с переходом в S2, очаговая 

диссеминация в верхних долях обоих легких и 

средней доле справа (рис. 1). 

После полного обследования пациента был 

выставлен диагноз: Казеозная пневмония ниж-

ней доли правого легкого, осложненная тубер-

кулезом ВГЛУ и рубцовым стенозом правого 

нижне-долевого бронха III степени. МБТ (+). 

XDR TB (H, R, K, E, Et, S, Z, Fg, Cs, Ps, Cap).   

Осложнения: рубцовый стеноз правого нижне-

долевого бронха III степени, ДН 2 степени.  

При радиоизотопном сканировании лег-

ких (рис. 2) с Тс-99 перфузионно, распределе-

ние радиофармпрепарата по легочному полю 

было крайне неравномерное.  Справа объем 

кровотока сохранен в верхних отделах в преде-

лах 17,4%, в остальных отделах правого легкого 

– резкое снижение кровотока по типу «функци-

ональной ампутации». Слева отмечается усиле-

ние регионарного кровотока по всему легкому.  

30.11.2010 г. пациенту была выполнена 

операция: видеоассистированная (ВАТС) ниж-

няя билобэктомия с резекцией S2, части S1 

справа и медиастинальной лимфоаденэктомией 

(Хирург: Гиллер Д.Б.).  Длительность операции 

составила 4 часа 30 минут.  Интраоперацион-

ная кровопотеря 100 мл. 

Во время операции обнаружено тотальное 

поражение нижней доли и S2 правого легкого с 

наличием крупных очагов и в крае S1. Остава-

лось непораженными менее 2 из 10 сегментов 

правого легкого, однако на сцинтиграфии 

именно эта часть легкого демонстрировала 

функциональную сохранность. Учитывая рас-

пространенность поражения в контрлатераль-

ном легком и значительное викарное увеличе-

ние объема S3, была выполнена обширная ре-

зекция с оставлением только S3 и части S1 

правого легкого (рис. 3). Поскольку  оставшиеся 

отделы легкого при раздувании заполняли около 

трети плевральной полости (рис. 3 С) для 

уменьшения объема гемиторакса выполнена 

френикотрипсия и в послеоперационном пери-

оде проводился пневмоперитонеум.  

При гистологическом исследовании уда-

ленной части легкого (рис. 4) дано следующее 

заключение: казеозная пневмония с очагами 

лимфогематогенной и лимфобронхогенной дис-

семинации. Туберкулез ВГЛУ. 

Результаты. 

Послеоперационный период протекал без 

осложнений. Через два месяца после операции 

была выполнена сцинтиграфия легких (рис. 5). 

Справа объем кровотока значительно увеличил-

ся за счет перерастяжения оставшихся отделов 

правого легкого и составил 29,5%. Слева объем 

кровотока составил 70,5%. 

Спустя 8 месяцев после операции: (на 

05.07.11 г.) больной продолжал лечение в дет-

ском отделении и чувствовал себя хорошо.  За 

это время прибавил в весе 4 кг, вырос на 3 см. 

При функциональном исследовании лѐгких от 

11.07.11 г.: ЖЕЛ – 61%, ОФВ1 – 68%. При тесте 

6-ти минутной ходьбы пройденное расстояние 

составило 475 метров. 

В области послеоперационных рубцов по- 
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Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 c) 

Рис. 3.    Интраоперационные фотографии. Этапы операции, больной М. 

а – Последовательная перевязка сосудов пораженных участков легкого; б –извлечение резецированной части 

легкого; в – расправленое  «малое легкое» не заполняет большую часть гемиторакса. 

Fig. 3.    Intra-surgical photos. Surgery stages, patient M.  

a – Sequential vessels ligation of the affected lung areas; b – extraction of the resected lung part; c – extended 

"small lung" does not fill the major part of the hemithorax. 

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

 

Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис. 4.    Фотография, макропрепарат. 

Удаленные сегменты легкого у больного М. На разре-

зе определяются признаки казеозной пневмонии, 

туберкулемы с распадом и очагами вокруг, сливные 

очаги и полости распада. Конгломераты лимфатиче-

ских узлов средостения. 

Fig. 4.  Gross section photo. 

Patient M., removed lung segments. In the section case-

ous pneumonia signs, tuberculomas with destruction 

surrounded with foci, confluent foci and destruction 

cavities are determined. Mediastinal lymph node con-

glomerates. 

Рис. 5.     Сцинтиграфия легких. 

Больной М., через 2 месяца после операции. Справа 

объем кровотока составил 29,5%. Слева объем крово-

тока составил 70,5%. 

Fig. 5.   Chest scintigraphy. 

Patient M. 2 months after surgery. Blood flow volume 

on the right was 29.5%. Blood flow volume on the left 

was 70.5%. 
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ле резекции (рис. 6) воспалительные изменения 

отсутствовали. На компьютерной томографии 

через 18 меяцев после операции (рис. 7).  Опе-

рированное правое легкое полностью расправ-

лено. Занимает весь объем плевральной поло-

сти. В левом легком сохраняются единичные 

очаговые тени. Синусы острые. Органы средо-

стения по средней линии. ВГЛУ не увеличены.  

Обсуждение.  

Применение комбинированных резекций 

легких в лечении туберкулеза остается ограни-

ченным, а использование обширной комбини-

рованной резекции с удалением более половины 

объема легкого чрезвычайно редким. Большин-

ство авторов подчеркивают высокий риск по-

слеоперационных осложнений, летальности и 

послеоперационных рецидивов этой категории 

операций, а также подчеркивают функцио-

нальную нецелесообразность оставления малого 

легкого. По мнению ряда исследователей, раз-

вивающаяся неизбежно после резекции боль-

шого объема легочной ткани викарная эмфизе-

ма делает оставшиеся отделы неполноценными, 

а перестройка сосудов в эмфизематозном лег-

ком приводит к резкому снижению или отсут-

ствию капиллярного кровотока в нем. Однако в 

детском возрасте негативные последствия об-

 

Рис. 6 (Fig. 6) 

Рис. 6.    Фотография. 

Послеоперационный рубец у больного М. 

Fig. 6.    Photo. 

Postoperative scar in patient M. 

 

Рис. 7 (Fig. 7) 

Рис. 7.       КТ органов грудной клетки. Аксиальная плоскость. 

Больной М., спустя 18 месяцев после хирургического лечения. Оперированное правое легкое полностью рас-

правлено. Занимает весь объем плевральной полости. В левом легком сохраняются единичные очаговые те-

ни. Синусы острые. Органы средостения по средней линии. ВГЛУ не увеличены. 

Fig. 7.    Chest CT. Axial view.  

Patient M., 18 months after surgical treatment. The operated right lung is completely extended. It occupies the 

entire volume of the pleural cavity. In the left lung single focal shadows remain. Sinuses are sharp. Mediastinal 

organs in the midline. ITLN are not enlarged. 
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ширных резекций в такой степени не проявля-

ются или могут отсутствовать. 

Заключение.  

Использование столь обширной комбини-

рованной резекции является уникальным слу-

чаем в лечении распространенного деструктив-

ного туберкулеза легких. Большинство авторов 

даже оставление трех сегментов в плевральной 

полости считают малоцелесообразным из-за вы-

сокого риска послеоперационных осложнений, 

летальности, послеоперационных рецидивов 

этой категории операций, а также функцио-

нальной нецелесообразности оставления малого 

объема легочной ткани.  

В описанном нами случае сцинтиграфия  

достоверно определила участки с выраженным 

нарушением легочного кровотока, но и показа-

ла функциональную состоятельность двух верх-

них сегментов, что явилось обоснованием 

нашей рискованной операции.  Сцинтиграфия 

доказала в послеоперационном периоде также и 

правильность избранного нами  объема опера-

ции у конкретного пациента.  

Источник финансирования и  конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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