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(54) Способ имплантоторакомиопластики при лечении деструктивного туберкулеза легких
(57) Изобретение относится к медицине и может быть применено при хирургическом лечении деструктивного туберкулеза легких. Задачей изобретения является разработка способа, уменьшающего послеоперационные осложнения и исключающего послеоперационную деформацию грудной клетки. Задача решается в способе имплантоторакомиопластики при лечении деструктивного туберкулеза легких, включающем заднепаравертебральный разрез, огибающий лопатку, обнажение V, IV, III, II, I ребер, экстраплевральный пневмолиз, где укладывают имплантат без резекции ребер и фиксируют ребра между собой лавсановыми нитями. 1 п. ф-лы, 1 пр.
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(54) Method of implant thoracomyoplasty during the destructive pulmonary tuberculosis treatment
(57) The invention relates to medicine and could be used during the surgical treatment of destructive pulmonary tuberculosis. Task of the invention is to develop a method that reduces postoperative complications and excluding the postoperative chest wall deformation. The task solved by means of thoracomyoplasty during the destructive pulmonary tuberculosis treatment, including posterior paraverbal cut, circumflexing the shoulder-blade, uncovering of V, IV, III, II, I ribs, extrapleural pneumolysis, where the implant is placed without ribs resection and ribs are fixed between each other by lavsan fiber. 1 claim, 1 example.
Изобретение относится к медицине и может быть применено при хирургическом лечении деструктивного туберкулеза легких.
Известен способ хирургического лечения деструктивной формы туберкулеза легких, где в зависимости от протяженности туберкулезного процесса могут быть удалены задне-боковые отрезки пяти или шести ребер. 
Выполняют экстраплевральный пневмолиз верхней доли, освобождают париетальную плевру от межреберных тканей. Затем в верхней доле легкого производят пневмолиз и фиксируют сетью, подготовленной заранее. Сеть накладывают на верхнюю долю легкого и фиксируют к нижележащим ребрам за надкостницу, т.е. фиксируют верхушку легкого в виде "гамака" (Кравченко А.Ф., Иванов Ю.С., Шамаев В.Е. Эффективность нового метода экстраплевральной пластики верхушки легкого при распространенном деструктивном туберкулезе // Проблемы туберкулеза и болезней легких. – 2003. – № 12 – С. 5-9).
Однако указанный способ очень травматичен (удаление пяти или шести ребер), трудоемкий, длительный и сопровождается частыми осложнениями, в частности – в послеоперационном периоде необходима тугая давящая повязка в течение 21-25 дней, способствующая развитию кровотечения в экстраплевральную полость, а также в послеоперационном периоде наступает деформация грудной клетки.
Задачей изобретения является разработка способа, уменьшающего послеоперационные осложнения и исключающего послеоперационную деформацию грудной клетки.
Задача решается в способе имплантоторакомиопластики при лечении деструктивного туберкулеза легких, включающем заднепаравертебральный разрез, огибающий лопатку, обнажение V, IV, III, II, I ребер, экстраплевральный пневмолиз, где укладывают имплантат без резекции ребер и фиксируют ребра между собой лавсановыми нитями.
Способ осуществляют следующим образом.
Под общим эндотрахиальным наркозом в положении больного на животе производят заднепаравертебральный разрез, огибающий лопатку. Тупым и острым путем выделяют поднадкостнично пять или шесть ребер. Экстраплевральный пневмолиз осуществляют тупым путем. При верхнем пневмолизе разрез производят спереди до IV ребра, сзади до VI-VII ребер, 4 – медиально от верхнего отдела средостения, справа – до V axigos с обнажением верхнего отдела верхней полой вены, слева до дуги аорты. При пневмолизе отслойку легкого производят на уровне каверны, медиально до позвоночника, вперед – до переднеаксилярной линии, книзу на две – три ребра ниже каверны. Гемостаз осуществляют тугой тампонадой и электрокоагулятором. В зависимости от размера экстраплевральной полости подбирают имплантат. После расширения межреберных промежутков ранорасширителем, посередине вставляют имплантат. Ребра между собой фиксируют толстыми лавсановыми нитями. В качестве имплантата используют стандартные силиконовые имплантаты, использующиеся в пластике молочных желез. 
Пример. Больная Назаралиева А., 22 г., история болезни №1774, поступила в легочно-хирургическое отделение Национального центра фтизиатрии 21.09.2007 г. с жалобами на слабость, кашель с мокротой, снижение аппетита, исхудание, одышку при физической нагрузке.
Из анамнеза установлено, что болеет туберкулезом с 2006 года, лечилась в терапевтическом отделении Национального центра фтизиатрии дважды, но улучшения не наступило. Результат посева мокроты: ВК+ (полож.), устойчивость ко всем противотуберкулезным препаратам. Больная была переведена в хирургическое отделение для оперативного лечения.
Общее состояние средней тяжести, пониженное питание, бледность кожных покровов, лимфатические узлы не увеличены. В легких справа жесткое дыхание, в верхних отделах выслушиваются сухие и влажные хрипы. Тоны сердца приглушены, тахикардия 96 уд. в мин. А/Д 100/60 мм рт. ст. Со стороны других органов без особенностей.
На рентгенограмме – правое легкое уменьшено в объеме за счет разрушения верхней доли с образованием полостей распада.
ЭКГ: синусовая тахикардия, электрическая ось сердца отклонена вправо, гипертрофия правых отделов сердца.
ФВД: резкое нарушение вентиляции легких смешанного типа.
OAK: гемоглобин – 119 г/л, эритроциты – 4,0 х 1012/л, лейкоциты – 8,4 х 109/л, э – 4, п – 3, с – 78, л – 13, м – 2, СОЭ – 55 мм/ч.
ОАМ: уд.вес – 1030, белок – следы.
Мокрота: ВК+, устойчивость ко всем противотуберкулезным препаратам.
Диагноз: Фиброзно-кавернозный туберкулез верхней доли правого легкого в фазе инфильтрации и обсеменения, ВК+.
После предоперационной подготовки под эндотрахеальным обезболиванием произведена операция – имплантоторакомиопластика справа по разработанной нами методике.
Послеоперационный период прошел без осложнений и 13.11.2007 г. больная выписана для продолжения лечения в условиях диспансера.
При выписке на рентгенограмме легких полости распада не определяются.
Контрольное обследование через год: на рентгенограмме имплантат интактен, в оставшейся части легкого полости распада и инфильтрации не определяются.
Предложенным способом прооперировано 9 больных.
Данное наблюдение подтверждает, что при двухстороннем поражении легких (фиброзно-кавернозный туберкулез), при низких дыхательных резервах, когда радикальную операцию выполнить невозможно, можно использовать имплантоторакомиопластику.
Формула изобретения

Способ имплантоторакомиопластики при лечении деструктивного туберкулеза легких, включающий заднепаравертебральный разрез, огибающий лопатку, обнажение V, IV, III, II, I ребер, экстраплевральный пневмолиз, отличающийся тем, что имплантат укладывают без резекции ребер, а ребра фиксируют между собой.
Выпущено отделом подготовки материалов
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