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ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ, ПЕРЕНЕСШИХ РАДИКАЛЬНУЮ 
РЕЗЕКЦИЮ ЛЕГКИХ
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Цель исследования: изучить эффективность хирургического лечения больных туберкулезом легких и определить основные факторы риска 
возникновения реактивации туберкулезного процесса у оперированных больных.
Методы исследования. Изучены отдаленные результаты (через 6-7 лет) хирургического лечения у 273 больных, оперированных в 
2010-2011 гг. Сформировано две группы: 1-я группа – больные, снятые с учета по выздоровлению, 2-я группа – больные, у которых отме-
чалась реактивация туберкулезного процесса после операции в виде рецидива или обострения. Лиц, снятых с учета по другим причинам, 
в сравнительный анализ не включали. 
Результаты. Доказанная эффективность хирургического лечения туберкулеза легких в отдаленном периоде составила выше 90%. Реактива-
ция туберкулезного процесса была в 7,7% случаев, у лиц с наличием множественной и широкой лекарственной устойчивости микобактерий 
туберкулеза (53,3%), наличием деструкции в легочной ткани (62%), фиброзно-кавернозного туберкулеза (33,3%), сопутствующей патологии 
(52,4%) и осложнений в раннем послеоперационном периоде (9,5%). Реактивация чаще была при объемных оперативных вмешательствах, 
в том числе с последующей корригирующей торакопластикой. При наличии показаний для хирургического лечения оптимальнее решать 
вопрос об операции в течение первого года наблюдения.
Ключевые слова: туберкулез, хирургическое лечение, оперативное вмешательство, рецидив, реактивация, отдаленный период
Для цитирования: Рогожкин П. В., Бородулина Е. А. Отдаленные результаты лечения больных туберкулезом легких, перенесших ра-
дикальную резекцию легких // Туберкулёз и болезни лёгких. – 2018. – Т. 96, № 3. – С. 24-28. DOI: 10.21292/2075-1230-2018-96-3-24-28

THE POSTPONED TREATMENT OUTCOMES IN PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS AFTER 
RADICAL PULMONARY RESECTION

P. V. ROGOZHKIN, E. А. BORODULINА

Samara State Medical University, Samara, Russia

The objective of the study: to investigate the efficiency of surgical treatment in pulmonary tuberculosis patients and to define main risk factors 
of tuberculosis re-activation in those who had surgery.
Methods The postponed surgery results (in 6-7 years) were investigated in 273 patients, who were operated in 2010-2011. Two groups were formed: 
Group 1 included patients taken off the register due to recovery, Group 2 included patients who had relapse or exacerbation of the disease after the 
surgery. Those taken off the register due to some other reasons were not included in the comparative analysis. 
Results. It was proved that postponed treatment efficiency exceeded 90%. Tuberculosis re-activated in 7.7% of cases, in those with multiple 
and extensive drug resistance (53.3%), lung tissue destruction (62%), fibrous-cavernous tuberculosis (33.3%), concurrent conditions (52.4%) 
and complications in the early post-operative period (9.5%).  The re-activation occurred more often after large surgeries including consecutive 
corrective thoracoplasty. Should there be indications for surgery, it is sensible to decide about the surgery within the 1st year of follow-up.
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В Российской Федерации на фоне высокой за-
болеваемости и распространенности туберкулеза 
легких его хирургическое лечение распространено 
и рекомендовано по показаниям [11]. Ежегодно опе-
рируют свыше 10 тыс. больных. Так, в 2013 г. было 
прооперировано 13,5 тыс. пациентов, что составило 
6,2% общего числа больных, состоящих на учете 
в противотуберкулезных диспансерах (ПТД) [10].

Показатель заболеваемости туберкулезом по 
Самарской области имеет тенденцию к снижению, 
составляя в 2008-2009 гг. 83,4 и 86,8, в 2010-2011 гг. ‒ 
78,5 и 78,7 [8], в 2015-2016 гг. ‒ 77,2 и 72,7 на 100 тыс. 
населения соответственно, что по-прежнему превы-
шает показатели РФ и Поволжского федерального 
округа. В Самарском областном клиническом про-

тивотуберкулезном диспансере им. Н. В. Постни-
кова ежегодно выполняются 450-500 оперативных 
вмешательств при лечении туберкулеза органов 
дыхания с эффективностью 87,0-88,7% [5].

Резекции легких являются основным методом 
хирургического лечения при туберкулезе легких. 
Отказ от оперативного вмешательства, при нали-
чии показаний, ведет к ухудшению результатов 
лечения больных туберкулезом легких с лекар-
ственной устойчивостью возбудителя и повышает 
частоту рецидивов и летальных исходов от тубер-
кулеза [2].

Возможность применения хирургического ме-
тода лечения и его эффективность определяются 
множеством факторов: своевременность и объем 
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оперативного вмешательства, наличие полостей 
деструкции и распространенность туберкулезного 
процесса в легких, длительность предоперацион-
ной химиотерапии и приверженность больного к 
лечению, наличие бактериовыделения на момент 
операции и лекарственной устойчивости микобак-
терий туберкулеза (МБТ) [3, 12-16].

После операций резекционного типа по поводу 
туберкулеза частота обострений и рецидивов ва-
рьирует, по данным различных исследователей, от 
5,7 до 40% [4, 7, 9].

Больные с обострением и рецидивом туберкулеза 
легких после хирургических вмешательств пред-
ставляют эпидемическую опасность, так как часто 
имеют массивное бактериовыделение при высокой 
частоте лекарственной устойчивости МБТ. У этих 
больных рецидивы протекают значительно тяжелее, 
повышают частоту хронического течения процесса 
и летальности [1, 6].

Цель исследования: изучить отдаленные резуль-
таты лечения больных туберкулезом легких, пере-
несших радикальную резекцию легких.

Методы исследования

Изучены отдаленные результаты лечения 
273 больных, которым было выполнено радикаль-
ное оперативное вмешательство по поводу тубер-
кулеза легких в 2010-2011 гг. в туберкулезном ле-
гочно-хирургическом отделении ГБУЗ «Самарский 
областной клинический противотуберкулезный 
диспансер им. Н. В. Постникова». Результаты ле-
чения оценивали через 72 мес. (6 лет) после прове-
денной операции. 

Математическую обработку результатов иссле-
дования выполняли с помощью статистического 
пакета программ SPSS 15.0 для Windows.

Результаты исследования

Согласно полученным данным, к 72 мес. наблю-
дения после операции были сняты с учета в ПТД 
по выздоровлению 213 (78,0%) из 273 пациентов 
(табл. 1). Ранний рецидив (до снятия с учета) был у 
14 (5,1%), поздний рецидив (после снятия с учета) ‒ 
у 7 (2,6%), всего рецидив зафиксирован у 21 (7,7%) 
пациента. Еще 38 (13,9%) пациентов были сняты с 

учета в связи с выбытием из-под наблюдения (вы-
был в другую область, сменил место жительства, 
умер от других заболеваний, перевод в места ли-
шения свободы и пр.), средний срок снятия с уче-
та среди них составил 24,90 ± 4,39 мес., во время 
наблюдения рецидива туберкулеза не было, даль-
нейшее не известно. Продолжает состоять на учете 
1 (0,4%) пациент, рецидива заболевания у него нет. 

По результатам 72-месячного послеоперацион-
ного наблюдения было сформировано две группы: 
1-я  группа ‒ пациенты, снятые с диспансерного 
учета по выздоровлению (n = 213), 2-я группа – 
пациенты, у которых за это время возник рецидив 
туберкулеза (n = 21). Срок выявления рецидива у 
19% (n = 4) пациентов во 2-й группе был 5 лет и 
более после операции. 

Лиц, снятых с учета по другим причинам или 
оставшихся на учете в ПТД без рецидива, в срав-
нительный анализ не включали. 

В 1-й группе (табл. 2) средний возраст пациен-
тов был 33,00 ± 2,81 года, длительность с момен-
та выявления заболевания до операции составила 
11,7 ± 2,94 мес., на момент операции наблюдалось 
бактериовыделение в 55,9% (n = 119), наличие поло-
сти деструкции в легком ‒ в 42,7% (n = 91) случаев, 
с диагнозом фиброзно-кавернозного туберкулеза 
прооперировано 9,3% (n = 20). Сопутствующая 
патология в данной группе встречалась у 29,6% 
(n = 63) пациентов, при этом у 16,4% (n = 35) боль-
ных отмечалась легочная патология (хронический 
бронхит, хроническая обструктивная болезнь лег-
ких), у 4,2% (n = 9) больных был вирусный гепатит 
(В или С), у 3,7% (n = 8) ‒ сахарный диабет.

Характеристики пациентов 2-й группы пред-
ставлены в табл. 2. Средний возраст больных 
2-й  группы составил 30,20 ± 4,19 года. Средняя 
длительность от момента выявления до операции 
была 21,10 ± 4,42 мес. К моменту операции частота 
бактериовыделения и наличия деструкции в лег-
ком составила 71,4% (n = 15) и 62% (n = 13) соот-
ветственно. С диагнозом фиброзно-кавернозного 
туберкулеза прооперировано 33,3% (n = 7). Сопут-
ствующая патология во 2-й группе встречалась в 
52,4% (n = 11) случаев, при этом в 38% (n = 8) – 
в виде легочной патологии (хронический бронхит, 
хроническая обструктивная болезнь легких), у 9,5% 
(n = 2) был сахарный диабет. 

Отдаленные результаты (к 72 мес. наблюдения) Число пациентов абс. (%) n = 273 Сроки снятия с учета /или рецидива (М ± m) (мес.)

Снят с диспансерного учета по выздоровлению 213 (78,0%) 31,19 ± 5,85

Рецидив туберкулезного процесса                   ранний

                                                                                   поздний

21 (7,7%)

14 (5,1%)
7 (2,6%)

20,70 ± 3,15
27,30 ± 9,13

Снят с учета по другим причинам 38 (13,9%) 24,90 ± 3,19

Продолжает состоять на учете 1 (0,4%) 72

Таблица 1. Отдаленные результаты наблюдения оперированных больных (n = 273)
Table 1. Long-term follow-up results in the patients who had surgery (n = 273)
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Как видно из табл. 2, в 1-й группе было досто-
верно больше, чем во 2-й группе, пациентов, про-
оперированных по поводу туберкулемы легких ‒ 
184 (86,4%) и 13 (61,2%) соответственно (p ≤ 0,01). 
При этом во 2-й группе была достоверно выше 
частота, чем в 1-й группе, больных с фиброзно-ка-
вернозным туберкулезом ‒ 7 (33,3%) и 20 (9,3%) 
(p ≤ 0,01). Из этого следует, что из 27 пациентов 
(1-я и 2-я группы), прооперированных по поводу 
фиброзно-кавернозного туберкулеза и чьи отдален-
ные результаты известны, рецидив имел место у 7 
(25,9%; 95%-ный ДИ 13,17-44,68%; метод Вилсона). 
При этом среди 197 пациентов (1-я и 2-я группы), 
оперированных по поводу туберкулемы легких 
и чьи отдаленные результаты известны, рецидив 
имел место у 13 (6,6%; 95%-ный ДИ 3,9-11,0%; ме-
тод Вилсона).

Пациенты с сопутствующей патологией до-
стоверно чаще встречались во 2-й группе, чем в 
1-й группе ‒ 11 (52,4%) и 63 (29,6%) соответствен-
но (p ≤ 0,05), пациенты с сопутствующей легочной 
патологией достоверно чаще были во 2-й группе ‒ 
8 (38,0%) и 35 (16,4%) соответственно (p ≤ 0,05). 

Как видно из табл. 2, по частоте бактериовыделе-
ния на момент операции и спектру лекарственной 
устойчивости возбудителя группы достоверно не 
отличались.

Также разница в сроках выполнения операции от 
момента выявления туберкулеза в 1-й и 2-й группах 
оказалась недостоверной.

Структура оперативных вмешательств в 1-й и 
2-й группах представлена в табл. 3, в 1-й группе 
преобладали малообъемные операции 188 (88,3%), 

из них чаще выполнялись сегментарные атипичные 
резекции легких ‒ 66,6% (n = 142). Всего в данной 
группе было выполнено 223 операции. Ранние по-
слеоперационные осложнения в 1-й группе были в 
4,7% (n = 10) случаев: кровотечение ‒ 2,35% (n = 5), 
замедленное расправление легкого ‒ 1,41% (n = 3), 
иное – 0,94% (n = 2). Все осложнения были ликви-
дированы в раннем послеоперационном периоде.

В структуре операций во 2-й группе (табл. 3) 
больше половины приходилось на объемные ре-
зекции легких 12 (57,1%). Всего в данной группе 
было выполнено 25 операций. Ранние послеопера-
ционные осложнения во 2-й группе наблюдались в 
9,5% (n = 2) и были успешно ликвидированы. 

 Из табл. 3 видно, что во 2-й по сравнению с 
1-й  группой была достоверно больше доля объ-
емных резекций ‒ 12 (57,1%) и 35 (16,4%) соот-
ветственно (p ≤ 0,05), среди которых преобладали 
лобэктомии ‒ 6 (28,6%) и 18 (8,5%) соответствен-
но, p ≤ 0,01, и резекция с корригирующей торако-
пластикой ‒ 4 (19%) и 10 (4,7%) соответственно, 
p ≤ 0,01.

Заключение

Хирургическое лечение является важным ком-
понентом в лечении больных туберкулезом легких. 
Наиболее важными показателями эффективности 
лечения являются частота излечения туберкуле-
за и частота рецидивов. По результатам 6-летнего 
наблюдения за 273 пациентами, в лечении кото-
рых использовали резекционные операции легких, 
у 213 (78,0%) зафиксировано выздоровление (сняты 
с учета в ПТД, еще 1 (0,4%) пациент продолжает 

Характеристика
больных

1-я группа
n = 213 P (кси²) 2-я группа

n = 21

Пол: мужчины (абс.)  134 (62,9%) > 0,05  14 (66,6%)

 Средний возраст (лет) 33,00 ± 2,81 > 0,05* 30,20 ± 4,19

Длительность с момента 
выявления заболевания 
до операции (месяцы, М ± m)

11,70 ± 2,94 > 0,05* 21,10 ± 4,42

Форма туберкулеза:
туберкулема
кавернозная 

фиброзно-кавернозная

184 (86,4%)
9 (4,2%)

20 (9,3%)

≤ 0,01
≥ 0,05
≤ 0,01

13 (61,2%)
1 (5,5%)

7 (33,3%)

Наличие деструкции 
в легком  91 (42,7%) ≥ 0,05 13 (62%)

Сопутствующая патология 
в т. ч. сахарный диабет
в т. ч. легочная патология

63 (29,6%)
8 (3,7%)

35 (16,4%)

≤ 0,05
≥ 0,05
≤ 0,05

 11 (52,4%)
2 (9,5%)

8 (38,0%)

Бактериовыделение, 
из них ЛЧ МБТ:

- сохранена 
- монорезистентность 
- полирезистентность 

- МЛУ 
- ШЛУ

119 (55,9%)

51 (42,9%)
7 (5,9%)

10 (8,4%)
47 (39,5%)

4 (3,4%)

≥ 0,05

≥ 0,05
≥ 0,05
≥ 0,05
≥ 0,05
≥ 0,05

15 (71,4%)

6 (40%)
0

1 (6,6%)
7 (46,6%)
1 (6,6%)

Оперативные 
вмешательства

1-я группа
n = 213 P (кси²) 2-я группа

n = 21

Малообъемные резекции 188 (88,3%) ≤ 0,01 9 (42,9%)

Сегментарные атипичные 
резекции (абс.)  142 (66,6%) 4 (19,1%)

 Анатомические резекции 10 (4,7%) 2 (9,5%)

Полисегментарные 
резекции 30 (14,1%) 3 (14,3%)

Двусторонние сегментарные 
резекции 6 (2,8%) 0

Объемные резекции 35 (16,4%) ≤ 0,05 12 (57,1%)

Лоб(билоб)эктомии 18 (8,5%) ≤ 0,01 6 (28,6%)

Комбинированные резекции 4 (1,9%) 1 (4,8%)

Пневмонэктомии 3 (1,4%) 1 (4,8%)

Резекция + торакопластика 10 (4,7%) ≤ 0,01 4 (19%)

Всего операций 223 25

Соотношение количество 
операций/число пациентов

1,05 
(223/213) 1,19 (25/21)

Ранние послеоперационные 
осложнения 10 (4,7%) ≥ 0,05 2 (9,5%)

Таблица 2. Сравнительная характеристика больных 
1-й и 2-й групп
Table 2. Comparative characteristics of the patients from Groups 1 and 2

Таблица 3. Сравнительная характеристика оперативных 
вмешательств у пациентов 1-й и 2-й групп
Table 3. Comparative characteristics of surgeries done in the patients from 
Groups 1 and 2

Примечание: * ‒ разница средних показателей M ± m 
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состоять на учете в ПТД, но рецидива туберкулеза 
нет, рецидив туберкулеза зафиксирован у 21 (7,7%) 
пациента, еще 38 (13,9%) пациентов были сняты с 
учета до завершения 6-летнего наблюдения в свя-
зи с выбытием (сменил место жительства, умер от 
других заболеваний, перевод в места лишения сво-
боды и пр.). 

Из 27 пациентов, прооперированных по поводу 
фиброзно-кавернозного туберкулеза и чьи отдален-
ные результаты известны, рецидив имел место у 7 
(25,9%; 95%-ный ДИ 13,17-44,68%; метод Вилсона). 
При этом среди 197 пациентов, прооперированных 
по поводу туберкулемы легких и чьи отдаленные ре-
зультаты известны, рецидив имел место у 13 (6,6%; 
95%-ный ДИ 3,9-11,0%; метод Вилсона). У 19% па-

циентов с рецидивом туберкулеза он был зафикси-
рован после 5 лет наблюдения.

В группе пациентов с рецидивом туберкулеза до-
стоверно чаще, чем в группе успешно излеченных, 
встречались: фиброзно-кавернозный туберкулез ‒ 
7 (33,3%) и 20 (9,3%) соответственно (p ≤ 0,01); со-
путствующая патология ‒ 11 (52,4%) и 63 (29,6%) 
соответственно (p ≤ 0,05); объемные резекции 
легких ‒ 12 (57,1%) и 35 (16,4%) соответственно 
(p ≤ 0,05). 

По частоте бактериовыделения на момент опера-
ции и спектру лекарственной устойчивости возбу-
дителя группы достоверно не отличались. Не было 
достоверной разницы в сроках выполнения опера-
ции от момента выявления туберкулеза. 
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