
30

Туберкулёз и болезни лёгких 
Том 103, № 1, 2025

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2024 
УДК 616.24-089:616.24-002.5 HTTP://DOI.ORG/10.58838/2075-1230-2025-103-1-30-35

Диагностика и хирургическое лечение легочных секвестров  
Д.М. КУТУЗОВА1, А.С. БИКБАЕВ1, И.В. ГОЛУБЕНКОВ1, М.В. СИНИЦЫН1,2, Е.Г. СОКОЛОВИЧ1

1 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр фтизиопульмонологии и инфекционных заболеваний» МЗ РФ, 
Москва, РФ 

2 ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова» МЗ РФ, 
Москва, РФ

Цель исследования: показать приемы дифференциальной диагностики туберкулеза легких с пороком развития легкого 
(секвестрацией) у взрослых пациентов.

Материалы и методы. В период с 2021 по 2023 гг. в хирургическом отделении ФГБУ «НМИЦ ФПИ» МЗ РФ оперировано 
5 пациентов с секвестрацией легкого. Все пациенты находились в поле зрения противотуберкулезной службы, и на момент 
операции у 3 пациентов уже проводилась противотуберкулезная терапия. 

Результаты. Основным исследованием для визуализации патологического процесса и формулирования предварительно-
го диагноза являлась компьютерная томография органов грудной клетки (КТ ОГК). Всем пациентам проведено хирурги-
ческое лечение в объеме нижней лобэктомии. Интралобарная секвестрация подтверждена у 3 пациентов, экстралобарная 
в пределах грудной клетки – у 2 пациентов. На основании исследования операционного материала диагноз туберкулеза 
легких снят у 4 пациентов, у 1 пациентки было выявлено сочетание секвестрации легкого и туберкулеза. В статье пред-
ставлены 3 клинических наблюдения пациентов с секвестрацией легких, в том числе 1 случай при сочетании с туберку-
лезом.
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The objective: to demonstrate differential diagnosis techniques of pulmonary tuberculosis with lung malformation (sequestration) 
in adult patients.

Subjects and Methods. In 2021-2023, 5 patients with pulmonary sequestration underwent surgery in Surgery Department of 
National Medical Research Center of Phthisiopulmonology and Infectious Diseases. All patients were followed up by TB service, 
and 3 patients were already receiving anti-tuberculosis therapy at the time of surgery. 

Results. Chest computed tomography was the main tool to visualize lesions and establish preliminary diagnosis. All patients 
received lower lobectomy. Intralobar sequestration was confirmed in 3 patients, while extralobar sequestration within the chest 
was confirmed in 2 patients. According to results of surgical specimen tests, pulmonary tuberculosis was ruled out in 4 patients, and 
1 patient was diagnosed with concurrent pulmonary sequestration and tuberculosis. This article presents 3 clinical cases of patients 
with pulmonary sequestration, including 1 case with co-morbid tuberculosis.
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Введение

Секвестрация легкого – это врожденный, достаточ-
но редко встречающийся порок развития, при кото-
ром аномальный фрагмент легочной ткани не имеет 
связи с бронхами, а его кровоснабжение осуществля-
ется аберрантным сосудом. По данным различных ав-
торов, среди всех аномалий развития легких частота 
секвестрации легких варьирует от 0,8 до 7,8%. [4, 10]. 
Первое описание, по мнению D.M. Pryce [10], принад-
лежит Huber, который в 1777 г. представил секвестр 
как добавочную долю легкого. В 1946 г. D.M. Pryce 
ввел в практику термин «секвестрация», по его мне-
нию, в эмбриональном периоде происходит врастание 
в легкое добавочной артерии, которая отделяет часть 
легкого (секвестр) от нормально развитых участков 
[13]. Секвестр легочной ткани не участвует в дыха-
тельной функции. Единая классификация легочных 
секвестров отсутствует. Мы на основании собствен-
ных наблюдений и анализа нескольких литературных 
источников сформировали классификацию секве-
стров по локализации и их характеристикам (рис. 1), 
согласно которой различают внутридолевую, внедо-
левую в пределах грудной полости (ГП) и внедолевую 
за пределами грудной полости (экстраторакальная) 
локализации секвестров легкого. 

Согласно полученным данным [6], внедолевая 
секвестрация встречается реже, она сочетается с дру-
гими врожденными пороками и проявляется на пер-
вом году жизни ребенка. Внутридолевая секвестра-
ция в большинстве случаев является изолированной 
аномалией, манифестирует чаще всего во взрослом 
возрасте в виде пневмонии в связи с инфицирова-
нием измененной ткани легкого и в последующем 
принимает рецидивирующий характер, для ее выяв-
ления требуются дополнительные диагностические 
обследования. Также данная патология может прояв-

Рис. 1. Классификация легочных секвестров по локализации и их характеристики (основана на собственных 
данных и анализе [4, 6, 11])
Fig. 1. Classification of pulmonary sequestrations by site and their characteristics (based on our own data and analysis [4, 6, 11])

ляться признаками сердечной недостаточности или 
кровохарканьем [5]. Для диагностики применяют 
ультразвуковое исследование c допплеровским кар-
тированием, компьютерную томографию и магнит-
но-резонансную томографию с контрастированием 
[3, 8]. Мнения авторов по поводу применения хирур-
гического метода лечения неоднозначны [2]. Одни 
специалисты предлагают выжидательную тактику 
при отсутствии клинических проявлений, другие ре-
комендуют хирургическое лечение вне зависимости 
от наличия или отсутствия симптомов. Что касается 
лечения данной патологии у плода, в обзорной ста-
тье [1] авторами приводятся данные о возможно-
стях фетальной хирургии в виде внутриутробной 
(под УЗИ-контролем) мини-инвазивной лазерной 
абляции питающей артерии, что позволяет добиться 
самопроизвольного рассасывания нефункциониру-
ющего участка легочной ткани, улучшить состоя-
ние плода. У детей первого года жизни применяют 
эндоваскулярную окклюзию питающей артерии, 
приводящей к инволюции секвестрации. Также 
в большинстве случаев используют классические 
торакоскопические оперативные вмешательства 
[7]. Имеются данные о том, что аномально развитая 
ткань в секвестре имеет в своей структуре клетки, 
способные к малигнизации при хроническом воспа-
лении. Так, муцинпродуцирующие эпителиальные 
клетки считаются предшественниками опухолевых 
клеток бронхиолоальвеолярного рака, что важно для 
принятия решения о хирургическом лечении паци-
ентов с секвестрацией легкого [9, 12].

Цель исследования

Показать приемы дифференциальной диагности-
ки туберкулеза легких с пороком развития легкого 
(секвестрацией) у взрослых пациентов.

Внутридолевая Внедолевая  
в пределах грудной 

клетки
Внедолевая  

экстраторакальная

имеет собственную  
висцеральную плевру  

и может располагаться  
в средостении, полости  

перикарда, под диафрагмой, 
в толще грудной стенки,  

на шее. Кровоснабжение 
осуществляется  

аберрантным сосудом,  
отходящим чаще от грудной 

или брюшной аорты.

не имеет своего  
плеврального листка  

и находится среди воздушной 
легочной ткани,  

но обязательно имеет один 
или несколько аберрантных 

сосудов. Связей  
секвестрированного участка  

с окружающей легочной  
тканью через нормальные 

бронхи, ветви легочной  
артерии и вены нет.

имеет собственную  
висцеральную плевру  

и может располагаться  
в междолевых щелях.  

Кровоснабжение  
осуществляется  

аберрантным сосудом,  
отходящим чаще от грудной 

или брюшной аорты.
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Материалы и методы

В период с 2021 по 2023 гг. в хирургическом отде-
лении ФГБУ «НМИЦ ФПИ» МЗ РФ оперировано 
5 пациентов с секвестрацией легкого: 4 женщины 
и 1 мужчина. Следует отметить, что все пациенты 
находились под наблюдением противотуберкулез-
ной службы, и на момент операции у 3 из них уже 
проводилась противотуберкулезная терапия. После 
дообследования в НМИЦ ФПИ и верификации ди-
агноза как порок развития (секвестрация легкого) 
было проведено хирургическое лечение в виде ниж-
ней лобэктомии пораженного легкого. У 4 пациен-
тов была секвестрация нижней доли левого легкого, 
у 1 пациента – секвестрация нижней доли правого 
легкого. Интралобарная секвестрация подтверждена 
у 3 пациентов, экстралобарная в пределах грудной 
клетки – у 2 пациентов. На основании исследования 
операционного материала диагноз туберкулез легких 
снят у 4 пациентов, у 1 пациентки выявлено сочета-
ние секвестрации легкого и туберкулеза. Приводим 
3 наиболее интересных клинических наблюдения.

Клиническое наблюдение 1 (внедолевая секве-
страция легкого + туберкулез).

Пациентка К., женщина 63 лет, работает препода-
вателем. При очередном профилактическом осмотре 
выявлены изменения в легких. Пациентка направ-
лена к фтизиатру для проведения дообследования. 
Проба с антигеном туберкулезным рекомбинант-
ным (АТР; препарат Диаскинтест) отрицательная. 
При микробиологическом и молекулярно-генети-
ческом исследовании мокроты кислотоустойчивые 
микобактерии (КУМ) и ДНК МБТ не обнаружены. 
Установлен диагноз инфильтративного туберкулеза 
левого легкого без бактериовыделения, назначено 
лечение противотуберкулезными препаратами пер-
вого ряда. После приема 60 суточных доз проведен 
рентгенологический контроль, динамики не отме-
чено, возникли сомнения в диагнозе. Пациентка 
направлена в ФГБУ «НМИЦ ФПИ» МЗ РФ для 

проведения дополнительной диагностики. Выпол-
нена компьютерная томография органов грудной 
клетки (КТ ОГК): в нижней доле левого легкого 
определяется фокус с деструкцией, в С3 левого лег-
кого – инфильтрат до 2 см и дополнительная междо-
левая щель (рис. 2). Принято решение о проведении 
КТ ОГК с контрастным усилением (рис. 3). 

Пациентке выполнена нижняя лобэктомия сле-
ва и частичная резекция третьего сегмента слева. 
При проведении микробиологического и молеку-
лярно-генетического исследований операционно-
го материала нижней доли КУМ и ДНК МБТ не 
обнаружены. При гистологическом исследовании 
в нижней доле – признаки секвестрации легкого 
с кистозным образованием, при этом в резециро-
ванной части третьего сегмента выявлены признаки 
туберкулезного воспаления. Послеоперационный 
период протекал без осложнений. Пациентка была 
выписана и продолжила лечение в противотуберку-
лезном учреждении по месту жительства.

Рис. 3. Пациентка К. 3D реконструкция КТ ОГК  
с аберрантным сосудом. Аксиальная проекция  
с визуализацией добавочного сосуда. В задненижних 
отделах левой плевральной полости – внедолевая 
секвестрация
Fig. 3. Patient K. 3D reconstruction of chest CT with an aberrant vessel. 
Axial view with visualization of the accessory vessel.  
Extralobar sequestration is visualized in the posteroinferior parts  
of the left pleural cavity

Рис. 2. Пациентка К. КТ ОГК: аксиальный (а), корональный (б) и сагиттальный (в) срезы. В нижней доле 
левого легкого определяется фокус с деструкцией, в С3 левого легкого инфильтрат до 2 см и дополнительная 
междолевая щель
Fig. 2. Patient K. Chest CT: axial (a), coronal (b) and sagittal (c) sections. In the lower lobe of the left lung, a focus with destruction is visualized,  
in C3 of the left lung there is an infiltrate of up to 2 cm and an additional interlobar fissure
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Клиническое наблюдение 2 (внутридолевая 
секвестрация правого легкого).

Пациентка А, женщина 42 лет. С 2002 г. наблю-
далась у пульмонолога по поводу бронхогенной 
кисты нижней доли правого легкого и частых пнев-
моний. В 2021 г. перенесла новую коронавирус-
ную инфекцию, по поводу которой выполнена КТ 
ОГК, выявлено кистозное образование в нижней 
доле правого легкого на фоне эмфиземы. Паци-
ентка была направлена в противотуберкулезное 
учреждение для дообследования, которое не уста-
новило наличие туберкулеза, но пациентке была 
предложена противотуберкулезная терапия ex 
juvantibus. Для проведения дополнительной ди-
агностики пациентка самостоятельно обратилась 
в НМИЦ ФПИ. При изучении представленной КТ 
ОГК специалистами отделения лучевой диагности-
ки изменения были расценены как внутридолевая 
секвестрация (рис. 4). 

Учитывая частые пневмонии в анамнезе и дан-
ные КТ ОГК, с лечебно-диагностической целью 
была выполнена нижняя лобэктомия справа. 
При гистологическом исследовании: морфоло-
гическая картина соответствует внутридолевой 
секвестрации легкого. КУМ, ДНК МБТ и элемен-
ты специфического воспаления в операционном 
материале не обнаружены. Послеоперационный 
период протекал без осложнений. Пациентка была 
выписана по месту жительства под наблюдение 
пульмонолога. 

Клиническое наблюдение 3 (внутридолевая 
секвестрация левого легкого).

Пациентка М, женщина 29 лет, в связи с жало-
бами на кашель с отхождением гнойной мокроты 
самостоятельно обратилась в коммерческую ме-
дицинскую организацию для проведения КТ ОГК, 
по результатам которой были выявлены патологи-
ческие изменения. Была направлена к фтизиатру 
для дообследования. Кожные иммунологические 
пробы с АТР оказались отрицательными, в мокроте 
и бронхоальвеолярном лаваже КУМ и ДНК МБТ не 
обнаружены. На основании клинической картины 
и рентгенологических данных по месту жительства 
на врачебной комиссии фтизиатрами был установлен 
диагноз инфильтративного туберкулеза нижней доли 
левого легкого в фазе распада, назначена противо-
туберкулезная химиотерапия препаратами первого 
ряда. Через 2 месяца положительной рентгенологи-
ческой динамики не получено. Для закрытия полости 
деструкции был установлен клапанный бронхобло-
катор в нижнедолевой бронх слева, химиотерапия 
туберкулеза продолжена, но через 2 месяца поло-
жительной динамики не зафиксировано. Появились 
сомнения в диагнозе, и пациентка была представлена 
на телемедицинскую консультацию в НМИЦ ФПИ, 
на которой предложили госпитализацию для дооб-
следования. При поступлении выполнена КТ ОГК 
с контрастированием сосудов (рис. 5), выявлены 
признаки аномалии развития нижней доли левого 
легкого и аберрантный сосуд, отходящий слева от 

Рис. 4. Пациентка А. КТ ОГК: аксиальный(а), сагиттальный(б) и корональный(в) срезы. КТ-картина может 
соответствовать осложненной внутридолевой секвестрации нижней доли правого легкого
Fig. 4. Patient A. Chest CT: axial (a), sagittal (b) and coronal (c) sections. The CT signs correspond to complicated intralobar sequestration of the 
lower lobe of the right lung

Рис. 5. Пациентка М. Аксиальные 
срезы КТ ОГК с сосудистым 
контрастированием. Стрелками 
в S10 левого легкого показан 
секвестр и аберрантный сосуд 
Fig. 5. Patient M. Axial sections of chest CT 
with vascular contrast enhancement. Arrows 
in S10 of the left lung indicate a sequester 
and an aberrant vessel.
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Рис. 6. Пациентка М. Интраоперационное фото. 
Аберрантный сосуд, отходящий от грудного отдела 
аорты (указан стрелкой)
Fig. 6. Patient M. The intraoperative photo. Aberrant vessel arising 
from the thoracic aorta (indicated by an arrow)
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нисходящего грудного отдела аорты к патологиче-
скому участку нижней доли левого легкого, отсут-
ствует сегментарный бронх В10 слева. 

Пациентке был удален эндобронхиальный клапан, 
а затем выполнена нижняя лобэктомия слева (рис. 6). 

При гистологическом исследовании операцион-
ного материала выявлена внутридолевая секвестра-
ция, КУМ и ДНК МБТ не обнаружены. Пациентка 
была выписана по месту жительства, снята с наблю-
дения в противотуберкулезном диспансере, реко-
мендовано наблюдение у пульмонолога.

Комментарий

Секвестрация легкого является относительно 
редким врожденным пороком развития, что зача-
стую ведет к диагностическим и лечебно-тактиче-
ским ошибкам. Пациенты с клинической карти-
ной в виде частых рецидивирующих пневмоний, 
изменений в легких без клинических проявлений 
должны быть обследованы на предмет исключе-
ния порока развития легкого, который может ма-
нифестировать в любом возрасте, чаще в связи 
с присоединением инфекционного процесса. Как 
следует из представленных клинических случаев, 
основную роль по визуализации такой патологии 
играет КТ ОГК, в том числе с контрастированием. 
Выявление аберрантного сосуда, отсутствие не-
которых бронхов является прямым указанием на 
наличие порока развития. Учитывая измененное 
строение секвестрированного участка в результате 
длительно текущего хронического воспаления, его 
плохое дренирование в виду отсутствия бронхов 
и  частой нижнедолевой локализацией, консер-
вативное лечение может лишь на какое-то время 
вызвать улучшение состояния, а методом выбора 
является хирургическое лечение, обеспечивающее 
удаление очага хронической инфекции и ликвида-
цию повышенного риска малигнизации. В случае 
сомнений в диагнозе туберкулез дообследование 
следует проводить в противотуберкулезных уч-
реждениях, имеющих в своем составе отделения 
торакальной хирургии и современные микробио-
логические и патоморфологические лаборатории. 
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