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Цель: изучить роль имплантируемой порт системы (ИПС) в лечении туберкулёза лёгких с множественной и широкой лекарственной устойчи-
востью (МЛУ ТБ, ШЛУ ТБ).
Материал и методы: с сентября 2017 года порт системы POLYSITE 4008 ECHO были имплантированы  7 пациентам (4 мужчины и 3 женщины) с 
МЛУ и ШЛУ формами туберкулёза лёгких в возрасте от 30 до 60 лет. Во всех случаях операцию по имплантированию порт системы проводили 
в условиях операционной под местной анестезией. Порт систему устанавливали подключичным доступом, с катетеризацией подключичной 
вены, преимущественно справа. Все эти пациенты на момент установки порт системы получали короткий курс химиотерапии новыми и пере-
профилированными препаратами, предварительно пройдя через консилиум по лекарственно-устойчивому туберкулёзу.
Результаты: применение ИПС продемонстрировало высокий уровень приверженности пациентов с МЛУ ТБ и ШЛУ ТБ лёгких к лечению. Лишь 
в 1 случае в ближайшие сроки отмечены инфицирование и нагноение раны в области имплантации порт системы. Данное осложнение было 
корригировано путём вторичной хирургической обработки и наложения вторичных швов. 
Заключение: полученные предварительные результаты применения ИПС 7 пациентам с МЛУ ТБ и ШЛУ ТБ лёгких продемонстрировали вы-
сокую безопасность и эффективность методики, что позволяет рекомендовать её дальнейшее расширенное применение в лечении этого 
контингента больных.
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Objective: To study the role of the implantable port system (IPS) in the treatment of pulmonary tuberculosis with multiple and extensively drug 
resistance (MDR TB, XDR TB).
Methods: Since September 2017, IPS (POLYSITE 4008 ECHO) implanted in seven patients (4 men and 3 women) with MDR and XDR forms of pulmonary 
tuberculosis in the age of 30 to 60 years. All IPS implanted under the local anesthesia in the operation room. Port system installed with catheterization 
of the subclavian vein, mainly on the right. All these patients at the time of IPS installation received a short course of chemotherapy with new and 
before profiled preparations after having passed through a Consultation on drug-resistant tuberculosis.
Results: The use of IPS for patients with MDR TB and XDR TB pulmonary tuberculosis demonstrated a high level of commitment to treatment. Only 
in one case, the infection and suppuration of punction area took place in short-term period. This complication was corrected by secondary surgical 
treatment and overlay of secondary seams.
Conclusions: The preliminary results of the IPS application for seven patients with MDR TB and XDR TB demonstrated high safety and effectiveness of 
the technique, which allows recommending it, be for further expanded use in the treatment of this patients.
Keywords: Tuberculosis treatment, MDR TB, XDR TB, implantable port system.

For citation: Razakov OR, Batirov RR, Gaipov RG, Yusupov ZhN, Abdiev MD. Rol’ implantiruemoy port sistemy dlya tsentral’nogo venoznogo dostupa v lechenii 
tuberkulyoza lyogkikh s mnozhestvennoy i shirokoy lekarstvennoy ustoychivost’yu (predvaritel’nye rezul’taty). [The role of the implantable port system for the 
central venous access in treatment of pulmonary tuberculosis with multiple and extensively drug resistance (preliminary results)]. Vestnik Avitsenny [Avicenna 
Bulletin]. 2018;20(2-3):271-275. Available from: http://dx.doi.org/10.25005/2074-0581-2018-20-2-3-271-275.

doi: 10.25005/2074-0581-2018-20-2-3-271-275

Введение 

Современная эпидемиологическая ситуация по заболе-

ваемости туберкулёзом во всем мире характеризуется распро-

странением возбудителя туберкулёза с множественной (МЛУ) 
и широкой лекарственной устойчивостью (ШЛУ), что снижает 
эффективность лечения и повышает смертность от этой ин-
фекции [1]. Из-за отсутствия должного эффекта от лечения 
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противотуберкулёзными препаратами больные МЛУ и ШЛУ ТБ 
лёгких длительное время остаются бактериовыделителями и 
заражают окружающих уже устойчивыми штаммами возбуди-
теля. Это приводит к появлению новых случаев заболевания с 
первичной лекарственной устойчивостью МБТ [2-4].

Особое место среди устойчивых штаммов занимают ми-
кобактерии, у которых есть устойчивость к двум основным про-
тивотуберкулёзным препаратам – изониазиду и рифампицину. 
Такой вид устойчивости, независимо от наличия или отсутствия 
её к другим препаратам, называют множественной лекар-
ственной устойчивостью или мультирезистентным туберкулё-
зом – МЛУ ТБ [5, 6]. Если микобактерия имеет дополнительную 
резистентность, например, к двум резервным инъекционным 
препаратам второго ряда (амикацину, канамицину и капрео-
мицину) и к фторхинолонам, то тогда речь уже идёт о широкой 
лекарственной устойчивости (ШЛУ ТБ), и проблема представля-
ется намного более серьёзной [7].

Туберкулёз с лекарственной устойчивостью микобактерий 
был относительно редок во второй половине 20 века, и пред-
полагалось, что большинство случаев туберкулёза могло быть 
вылечено с помощью стандартной терапии. Поэтому перед на-
значением терапии не считалось приоритетным определять чув-
ствительность всех штаммов микобактерий. За последнее деся-
тилетие ситуация изменилась, и число лекарственно устойчивых 
штаммов, особенно МЛУ ТБ и ШЛУ ТБ, резко выросло и достигло 
полмиллиона случаев в год1. Значительная часть случаев, реги-
стрируемых в наши дни среди новых пациентов, представляет 
первичное инфицирование резистентными штаммами [8].

Из-за масштаба проблемы распространения устойчивости 
и неудовлетворительных результатов, отмечаемых во многих 
случаях, в мае 2016 года ВОЗ предложила, чтобы все лекар-
ственные препараты, направленные против штаммов МБТ с 
лекарственной устойчивостью, были перепрофилированы со-
гласно их потенциальной эффективности2 [9].

Было предложено несколько возможностей решения про-
блемы и улучшения результатов лечения туберкулёза с ШЛУ/
МЛУ МБТ:

•	 Оптимальное использование существующего меди-
каментозного лечения МЛУ/ШЛУ ТБ.

•	 Использование препаратов, применявшихся ранее 
по иным показаниям.

•	 Использование новых лекарств.

1	 World Health Organization. Global tuberculosis report 2016. Geneva: World 
Health Organization; 2016. ReportNo.: WHO/HTM/TB/2016.13.
2	 World Health Organization. WHO treatment guidelines for drug-resistant 
tuberculosis. 2016 update. Geneva: World Health Organization; 2016. Report 
No.: WHO/HTM/TB/2016.04

Карбапенемы (имипенем, меропенем, эртапенем) – силь-
нодействующие бактерицидные препараты, которые также 
продемонстрировали очень хорошую активность против тубер-
кулёза [10]. Их эффективность повышена за счёт сочетания с 
клавуланатами.

Современные рекомендации ВОЗ предлагают введение 
инъекционных средств, таких как имипенем/цилостатин из 
числа перепрофилированных препаратов, направленных про-
тив штаммов МБТ на длительное время лечения МЛУ и ШЛУ 
ТБ2. Исходя из этого, пациентам с МЛУ и ШЛУ ТБ лёгких требу-
ются ежедневные многократные пункции и катетеризации пе-
риферических вен, сопряжённые с раздражением сосудистой 
стенки, флебитами, флеботромбозами, некрозом тканей при 
случайной экстравазации лекарственных средств и, как след-
ствие, снижением качества жизни пациента [11]. 

Применение имплантируемой порт системы в лечении 
больных туберкулёзом лёгких с МЛУ и ШЛУ с использованием 
перепрофилированного препарата имипенем/циластатин, ко-
торый предусмотрен на длительный срок введения, позволяет 
избежать большинства вышеуказанных осложнений. Во многих 
развитых странах имплантация венозного порта входит в совре-
менные стандарты проведения длительной химиотерапии [12].

Цель исследования
Изучить роль имплантируемой порт системы в лечении 

МЛУ и ШЛУ туберкулёза лёгких.

Материал и методы
В отделении хирургии лёгочного туберкулёза НЦФ с сентя-

бря 2017 года порт системы POLYSITE 4008 ECHO (рис. 1) были им-
плантированы семи пациентам (4 мужчины и 3 женщины) с МЛУ 
и ШЛУ формой туберкулёза лёгких в возрасте от 30 до 60 лет. Всем 
больным операцию по имплантации порт системы проводили в 
условиях операционной под местной анестезией. Порт систему 
устанавливали подключичным доступом, с катетеризацией под-
ключичной вены, преимущественно справа. После установки пор-
та все пациенты проходили повторное рентгенологическое обсле-
дование (рис. 2) для определения уровня катетера. 

Все эти пациенты на момент установки порт системы по-
лучали короткий курс химиотерапии новыми и перепрофили-

Рис.1  Порт система POLYSITE 4008 ECHO

Рис. 2 Обзорная рентгенограмма после установки порт системы
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рованными препаратами, предварительно пройдя через кон-
силиум по лекарственно-устойчивому туберкулёзу.

Порт система – это небольшая камера (рис. 3), в верх-
ней части которой расположена силиконовая мембрана, че-
рез которую иглой Губера (рис. 4) выполняется пункция для 
введения препарата. Боковая часть камеры соединяется с ка-
тетером, а другой конец катетера устанавливается в правое 
предсердие. Порт система была изобретена в США в 1988 году 
доктором Робертом Вудберном и запатентована им же в 1989 
году [13].

Игла Губера была изобретена в 1946 году дантистом Раль-
фом Губером из США для снижения болевых ощущений при 
пункции сосудов [14]. Благодаря острию специальной формы 
иглы Губера, мембрана камеры порта не режется, а раздвига-
ется и после удаления иглы в мембране не остаётся туннель, и 
соответственно порт служит длительное время [15].

При статистической обработке материала с помощью 
прикладной программы «Statistica 6.0» (StatSoft Inc., США) ис-
пользовали описательный (дескриптивный) анализ. Для отно-
сительных величин вычислялись доли (%).

Результаты и их обсуждение
В результате применения имплантируемой порт системы 

лишь у одной пациентки в ближайшие сроки развились инфи-

цирование и нагноение раны  в области местом имплантации 
порт системы. Частота инфекционных осложнений, по данным 
Sofue et al., составила 6,7% [16]. Указанное выше единичное 
осложнение в дальнейшем было корригировано путём вторич-
ной хирургической обработки и наложением вторичных швов. 
В настоящее время у всех пациентов, которым была импланти-
рована порт система, серьёзных осложнений не наблюдается. 
Больные успешно продолжают получать длительную инфузи-
онную противотуберкулёзную химиотерапию. Применение 
ИПС продемонстрировало высокий уровень приверженности 
пациентов с МЛУ и ШЛУ формой туберкулёза лёгких к лечению. 
Именно отсутствие необходимости ежедневного, постоянного 
и многократного обеспечения сосудистого доступа и явилось 
причиной тому, что предпочтение было отдано имплантируе-
мой порт системе в отличие от периферических венозных кате-
теров и внутримышечных инъекций.

Заключение
Полученные предварительные результаты применения 

ИПС 7 пациентам с МЛУ ТБ и ШЛУ ТБ лёгких продемонстри-
ровали высокую безопасность и эффективность методики, что 
позволяет рекомендовать её дальнейшее расширенное приме-
нение в лечении этого контингента больных. 

Рис. 3  Схематическое изображение порт системы3 Рис. 4  Схематическое изображение порт системы4
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