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Резюме

Низкая частота встречаемости нодулярных свищей может создавать трудности в их диагностике и свое-

временном лечении. В представленном клиническом наблюдении описана диагностика пневмоноду-

лярного свища у больной туберкулезом множественных локализаций как осложнение туберкулезного

медиастинита. Описано проведенное данной пациентке хирургическое лечение и его исход как пример

правильной тактики при лечении этого осложнения. 
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Abstract

The low incidence of nodular fistulas can create difficulties in diagnosis and timely treatment. This clinical

observation describes the diagnosis of pneumonodular fistula in a female patient with tuberculosis at mul-

tiple sites as a complication of tuberculous mediastinitis. It describes the surgical treatment received by

this patient and its outcome as an example of correct treatment policy for this complication.
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Введение

Поражение лимфатических узлов средостения
не является редкостью. Воспалительный процесс
зачастую вовлекает окружающие структуры, что
может привести к развитию осложнений туберку-
леза, в том числе к формированию свищей [1–8].
Однако частота возникновения фистул при пора-
жении внутригрудных лимфатических узлов неве-
лика, а в мировой литературе подобные случаи
представлены ограниченным количеством статей.
Во всех найденных нами работах описывалось
формирование патологического сообщения лим-
фоузлов с трахеей или крупными бронхами. Среди
нозологий, при которых наблюдалось формирова-
ние свищевых ходов между лимфоузлом и окружа-
ющими тканями, встречались микобактериоз [9],
мукоромикоз [10], туберкулез [1, 7, 8, 11]. Причем
наиболее часто фистулы формируются у взрос-
лых, в частности в исследовании S.H. Park et al.
бронхонодулярные фистулы описаны только у взро-
слых пациентов [11], что обусловлено, вероятно,
различными механизмами их формирования.
У взрослых наиболее часто бронхонодулярный
свищевой ход появляется на фоне трофических
нарушений стенки бронха, вызванных компресси-
ей кальцинированного лимфоузла, тогда как у де-
тей и подростков он формируется за счет гнойно-
го расплавления стенки при активном воспалении.

Казеозно-измененные лимфатические узлы
как резервуар инфекции оказывают влияние на
все образования средостения. В случаях казеоз-
ного лимфаденита при активном первичном ту-
беркулезе лимфатические узлы плотно прилежат
к стенке бронха или трахеи и иногда обхватывают
их в виде муфты. Степень и выраженность пораже-
ния стенок бронхов имеет свою последователь-
ность. Процесс развития железисто-бронхиаль-
ных поражений начинается с разрыхления капсулы
пораженного узла и прорастания ее специфичес-
кими грануляциями. Затем специфическая ткань
растет в клетчатку, окружающую лимфоузел, и пе-
реходит на стенку бронха и слизистую оболочку
бронха с дальнейшим ее изъязвлением и перфо-
рацией стенки. При последующем казеозном не-
крозе и выделении казеозных масс через бронхи
возникают микро- и макрофистулы с образовани-
ем бронхонодулярных каверн. В корне легкого при
различных проявлениях туберкулеза внутригруд-
ных лимфатических узлов отмечается развитие
поражения клетчатки средостения, проходящих
в ней сосудов и нервов. При поражении медиасти-
нальных лимфатических узлов и прогрессирова-
нии в них туберкулезных изменений может раз-
виться туберкулезный медиастинит. В случае рас-
пространения казеозного процесса за пределы
лимфатических узлов возможно вовлечение в спе-
цифический процесс контактных отделов легкого
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в виде специфической перинодулярной интерсти-
циальной инфильтрации, ацинозных очагов и воз-
никновение пневмонодулярных свищей, что явля-
ется исключительно редким осложнением тубер-
кулеза лимфатических узлов.

Клиническое наблюдение

Пациентка  Б. , 14 лет, с диагнозом генерализо-
ванного туберкулеза после 1 года и 7 мес лечения
была направлена в Клинику фтизиопульмонологии
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова. По результатам
обследования диагностирован туберкулез множе-
ственных локализаций: туберкулез лимфатичес-
ких узлов, осложненный бронхолегочным пораже-
нием верхней доли правого легкого, туберкулез-
ным медиастинитом, пневмонодулярным свищом,
туберкулез периферических и мезентериальных
лимфатических узлов, печени и селезенки. За 8 мес
до поступления пациентка перенесла плеврэкто-
мию слева по поводу туберкулезной эмпиемы пле-
вры. Позднее туберкулез медиастинальных лим-
фатических узлов осложнился медиастинитом
с пневмонодулярным свищом и синдромом верх-
ней полой вены за счет ее сдавления. Сопутствую-
щей патологией был эрозивный гастрит.

При многократном исследовании мокроты мето-
дом люминесцентной микроскопии кислотоустой-
чивых микобактерий не обнаружено. Данных о ле-
карственной устойчивости микобактерий туберкуле-
за из операционного материала получено не было.
Проводилась противотуберкулезная терапия по
первому режиму, с удовлетворительной переноси-
мостью противотуберкулезных препаратов.

При КТ-исследовании органов грудной клетки
отмечено массивное поражение внутригрудных
лимфатических узлов, в правых отделах верхнего
средостения – формирование обширного инфиль-
трата размером 7×6 см, содержащего крупные
конгломераты лимфатических узлов до 3×2,5 см
с воздушными вакуолями в периферических отде-
лах и небольшим смещением трахеи влево. Струк-
тура узлов неоднородна, с наличием в основном
разновеликих участков жидкого и мягкого казеоза.
При контрастном усилении наблюдается разру-
шение капсулы узлов на большом протяжении
в конгломерате в верхнем средостении, с распро-
странением казеозных масс на перинодулярную
клетчатку. Клетчатка средостения на большом
протяжении уплотнена, инфильтрирована, имеют-
ся очаги казеификации (рис. 1, а, б, в). В верхней
доле правого легкого – перинодулярная интерсти-
циальная инфильтрация и немногочисенные аци-
нозные очаги (рис. 1, г, д, е).

По данным фибробронхоскопии патологии не об-
наружено.

25.11.2016 г. пациентке была выполнена опера-
ция: видеоассистент-торакоскопическое вскрытие



медиастинита, санация и дренирование средосте-
ния справа. Интраоперационно плевральная по-
лость была заращена плотными кровоточивыми
сращениями в проекции средостения. При выде-
лении легкого до корня вскрылся гнойник выше
дуги непарной вены, пенетрировавший в легочную
паренхиму. На висцеральной плевре отпрепари-
рованного от медиастинального инфильтрата лег-
кого на границе второго и третьего сегментов ви-
зуально определялся участок гнойного расплавле-
ния до 4 мм диаметром, являвшийся причиной
патологического сообщения бронхиального дере-
ва с полостью деструкции в средостении. Субпле-
вральные отделы легкого в этой проекции были
инфильтрированы. В средостении определялось
напряженное, флюктуирующее образование диа-
метром до 6 см (рис, 2, а), занимающее всю пара-
трахеальную зону от купола до непарной вены. По-
сле вскрытия медиастинальной плевры над флюк-
туацией эвакуировано 10 мл жидкого казеоза
и фрагментов расплавленных лимфатических уз-
лов (рис. 2, б). Полость выскоблена ложкой Фольк-
мана и промыта перекисью водорода (рис. 2, в),
в нее засыпан порошок амикацина. Послеопера-
ционный период прошел без осложнений. Заклю-
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чение при гистологическом исследовании опера-
ционного материала: хроническое гнойное воспа-
ление.

Послеоперационный период – неосложненный.
При выписке по данным КТ-исследования отмече-
на положительная динамика. Через 4 мес после
операции в III сегменте правого легкого наблюда-
ется малая зона перибронхиального склероза.
Очагов не выявлено (рис. 3, а, б). Трахея не сме-
щена, клетчатка средостения однородно уплотне-
на, без деформации структур средостения. Очагов
патологической плотности в лимфатических узлах
не обнаружено (рис. 3, в).

Из хирургического отделения пациентка была
выписана в удовлетворительном состоянии.
При контрольном обследовании через 1 год 7 мес
после операции самочувствие больной хорошее,
обострений туберкулеза не отмечено, продолжает
получать курс противотуберкулезной химиотера-
пии в стационаре.

Обсуждение

Низкая частота встречаемости нодулярных
свищей может создавать трудности в их диагнос-
тике и своевременном лечении. В клинической

а б в

Рис. 1. Компьютерная томография органов грудной клетки в медиастинальном (а, б, в) и легочном (г, д, е) режимах.

Массивное поражение внутригрудных лимфатических узлов, в правых отделах верхнего средостения – формирование обширного

инфильтрата 7×6 см, содержащего крупные конгломераты лимфатических узлов до 3×2,5 см с воздушными вакуолями в перифериче-

ских отделах. Трахея несколько смещена влево. Структура узлов неоднородна, с наличием казеозных масс разной плотности, что со-

ответствует участкам жидкого и мягкого казеоза. При контрастном усилении капсулы лимфатических узлов частично или полностью

разрушены, с распространением казеозных масс на перинодулярную клетчатку средостения. Клетчатка средостения на большом

протяжении уплотнена, инфильтрирована, имеются очаги казеификации (а, б, в). Мелкие вакуоли дорзальных отделов конгломерата

лимфатических узлов верхнего средостения сообщаются с деформированными бронхами контактных отделов паренхимы легкого.

В верхней доле правого легкого – перинодулярная интерстициальная инфильтрация и немногочисленные ацинозные очаги (г, д, е)

г д е



практике детских торакальных хирургов туберку-
лез внутригрудных лимфатических узлов может
встречаться в сочетании с врожденными порока-
ми развития легких, такими как секвестрация, ги-
поплазия или аплазия легкого, поликистоз, брон-
хоэктазии. Показания к оперативному лечению ту-
беркулеза внутригрудных лимфатических узлов
могут быть выставлены уже через 4–6 мес неэф-
фективной химиотерапии либо ранее, если про-
цесс принимает осложненное течение.

В зависимости от выраженности патологичес-
кого процесса и наличия осложнений могут выпол-
няться следующие хирургические вмешательства:

– лимфонодулотомия, то есть вскрытие и кю-
ретаж лимфатического узла с удалением казеоз-
ных масс и, как правило, обработкой ложа лимфа-
тического узла трихлоруксусной кислотой или
другим сильным антисептиком;

– лимфонодулэктомия – более радикальная
операция, при которой удаление лимфатического
узла выполняется вместе с капсулой, а в случае
перехода казеозного расплавления на окружаю-
щие ткани – с прилежащей клетчаткой;

– лимфонодулэктомия с циркулярной (ман-
жетной) или клиновидной резекцией бронха – по-
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казана в случае перехода туберкулезного рас-
плавления на стенку бронха с появлением бронхо-
нодулярного свища, при отсутствии выраженных
патологических изменений в легочной ткани;

– лимфонодулэктомия в сочетании с резекци-
ей легкого или пневмонэктомией – применяется
при сочетанном поражении внутригрудных лим-
фатических узлов и легкого или расплавлении
стенки бронха на большом протяжении, когда тех-
нически невозможно выполнить резекцию бронха.

Заключение

В представленном клиническом наблюдении
у больной туберкулезом множественных локали-
заций был диагностирован пневмонодулярный
свищ как осложнение туберкулезного медиасти-
нита. Благоприятный исход выполненного паци-
ентке хирургического лечения позволяет сделать
вывод о правильной тактике, выбранной для лече-
ния этого редкого осложнения.

Стоит обратить внимание на разницу в рентге-
нологической картине нодулярных свищей у под-
ростков и взрослых пациентов, у которых, как пра-
вило, отмечаются подкапсульные кальцинаты
в структуре лимфатического узла.

Рис. 3. КТ-исследование органов грудной клетки. В III сегменте правого легкого отмечается малая зона перибронхиального

склероза. Очагов не выявлено (а, б). Трахея не смещена. Клетчатка средостения однородно уплотнена, без деформации

структур средостения. Очаги патологической плотности в лимфатических узлах отсутствуют (в)

а б в

Рис. 2. Этапы операции больной Б.:

а – вид медиастинального инфильтрата в паратрахеальной зоне до его вскрытия; б – после рассечения медиастинальной плевры

из средостения под давлением выделяются жидкие казеозные массы; в – вид средостенной раны после удаления казеоза и пато-

логических тканей

а б в
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