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Цель исследования: оценить эффективность комплексной терапии больных деструктивным туберкулезом легких с широкой лекарственной 
устойчивостью при применении клапанной бронхоблокации.
Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 60 больных деструктивным туберкулезом легких с широкой лекарственной 
устойчивостью в возрасте от 18 до 60 лет. 
Основную группу составили 30 пациентов, у которых в комплексной терапии с использованием препаратов 3-го ряда был применен метод 
клапанной бронхоблокации, группу сравнения ‒ 30 пациентов, получавших аналогичное лечение без применения клапанной бронхоблока-
ции. В обеих группах при наличии показаний использовали пневмоперитонеум. Достоверность различий в группах определяли с помощью 
критерия χ2, различия считали достоверными при p < 0,05.
Результаты исследования. При использовании клапанной бронхоблокации наблюдали положительную рентгенологическую динамику у 
22 (73,3%) больных против 13 (43,3%) в группе сравнения (p < 0,05), закрытие полости распада у 9 (30,0%) пациентов против 2 (6,7%) (p < 0,05 
с поправкой Йейтса), прогрессирование туберкулеза у 1 (3,3%) больного против 10 (33,3%) в группе сравнения (p < 0,01 с поправкой Йейтса). 
Реже сохранялось бактериовыделение: подтвержденное бактериоскопически ‒ у 3 (10,0%) пациентов основной группы против 9 (30,0%) 
пациентов группы сравнения (p > 0,05) и культуральным методом – у 5 (16,8%) пациентов против 18 (60,0%) соответственно (p < 0,01). 
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The objective of the study: to assess efficiency of comprehensive treatment of destructive pulmonary tuberculosis patients with extensive drug 
resistance using valve bronchial block.
Subjects and Methods. Treatment outcomes in 60 patients with destructive pulmonary tuberculosis and extensive drug resistance were analyzed, 
the age of patients varied from 18 to 60 years old. 
The main group included 30 patients who had valve bronchial block along with treatment by third line drugs, the comparison group included 
30 patients who had the same treatment but with no valve bronchial block. Pneumoperitoneum was used in both groups, should there be indications 
for it. The significance of difference was defined by χ2 test, the difference was considered significant with p < 0.05.
Results of the study. When valve bronchial block was used, positive X-ray changes were observed in 22 (73.3%) patients versus 13 (43.3%) patients in 
the comparison group (p < 0.05), cavities were healed in 9 (30.0%) patients versus 2 (6.7%) (p < 0.05 with Yates' correction), tuberculosis progressed 
in 1 (3.3%) patient versus 10 (33.3%)  in the comparison group  (p < 0.01 with Yates' correction). The bacillary excretion persisted in fewer cases: 
the one confirmed by smear was persistent in 3 (10.0%) patients from the main group versus 9 (30%) from the comparison group (p > 0.05), and the 
one confirmed by culture – in 5 (16.8%) patients versus 18 (60.0%) respectively (p > 0.01)  
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В Республике Казахстан (РК) благодаря ком-
плексу проводимых противотуберкулезных меро-
приятий при постоянной финансовой поддержке 
Правительства РК отмечается стойкая тенденция 
снижения эпидемиологических показателей по ту-
беркулезу: заболеваемости, распространенности, 

смертности и инвалидности. При этом имеется 
высокий уровень туберкулеза с множественной 
(МЛУ-ТБ), в том числе с широкой лекарственной 
устойчивостью (ШЛУ-ТБ). По итогам 2013 г. на 
диспансерном учете по РК состояли 10 575 больных 
МЛУ-ТБ, в том числе ШЛУ-ТБ [4, 6].
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Внедрение по всем регионам РК бактериоло-
гических и молекулярно-генетических методов 
определения микобактерий туберкулеза (МБТ) и 
ДНК МБТ повышает выявляемость туберкулеза и 
определение случаев ШЛУ-ТБ, в РК в 2013 г. было 
зарегистрировано 406 больных ШЛУ-ТБ, в 2014 г. ‒ 
419, в 2015 г. ‒ 530 [6], на конец 2016 г. ‒ 669.

Для лечения деструкций у пациентов с ШЛУ-ТБ, 
наряду с химиотерапией, широко используют давно 
хорошо себя зарекомендовавшие методы коллапсо-
терапии (искусственный пневмоторакс и пневмопе-
ритонеум) [1, 8] и относительно недавно появившу-
юся клапанную бронхоблокацию [2, 7].

В настоящее время уже имеется много сообще-
ний об эффективности клапанной бронхоблокации, 
одними из первых были публикации, посвященные 
лечению полостей распада при инфильтративном 
туберкулезе, в том числе и с лекарственной устой-
чивостью [3, 5]. В Федеральных рекомендациях, 
выпущенных в Российской Федерации в 2015 г., 
подробно описаны возможности этого метода при 
разных формах туберкулеза и его осложнениях, в 
том числе при МЛУ МБТ [7]. 

Мы располагаем данными об эффективности кла-
панной бронхоблокации в изолированной группе 
ШЛУ-ТБ. 

Цель исследования: оценить эффективность 
комплексной терапии больных деструктивным ту-
беркулезом легких с ШЛУ МБТ при применении 
клапанной бронхоблокации.

Материалы и методы

Проанализированы результаты лечения 60 боль-
ных туберкулезом легких с ШЛУ МБТ в возрасте 
от 18 до 60 лет. Проведена статистическая обработ-
ка результатов: достоверность различий в группах 
определяли с помощью критерия χ2. Различия счи-
тали достоверными при p < 0,05. 

В основную группу (ОГ) включено 30 пациентов, 
у которых в комплексной терапии с использовани-
ем препаратов 3-го ряда был применен метод кла-
панной бронхоблокации, группу сравнения (ГС) 
составили 30 пациентов, получавших аналогичное 
лечение без применения клапанной бронхоблока-
ции. В обеих группах при наличии показаний ис-
пользовали пневмоперитонеум.

Критерии оценки эффективности лечения: аба-
циллирование мокроты (бактериоскопия и посев), 
закрытие/уменьшение полостей распада, расса-
сывание инфильтрации (по рентгенологическим 
данным).

Исследуемые группы были сопоставимы по полу, 
возрасту больных, локализации процесса, давности 
заболевания, а также по формам туберкулеза, лока-
лизации процесса и предыдущему лечению (табл. 1).

Как видно из табл. 1, до включения в данное ис-
следование прошли курс лечения, который был ква-
лифицирован у 14/30 (46,6%) больных в ОГ и 20/30 
(66,6%) в ГС как «неудача лечения», 2/30 (6,6%) 
больных в ОГ и 1/30 (3,3%) больной в ГС ‒ как «ле-
чение после перерыва».

Основной локализацией деструктивных измене-
ний в обеих группах была верхняя доля легкого. 
Больные с полостью распада в верхней доле соста-
вили в ОГ 20 (66,7%), в ГС ‒ 18 (60%), p > 0,05. Ло-
кализация полости деструкции в нижней доле была 
у 4 (13,3%) больных ОГ и у 2 (6,6%) ‒ ГС, p > 0,05. 
Тотальное поражение одного легкого («разрушен-
ное легкое») имело место у 6 (20%) больных ОГ и 
10 (33,4%) ‒ ГС, p > 0,05.

У всех пациентов обеих групп на момент вклю-
чения в данное исследование было зафиксировано 
бактериовыделение методом посева, лекарственная 
устойчивость возбудителя квалифицирована как 
ШЛУ. Устойчивость к 7 противотуберкулезным 
препаратам и более была в ОГ у 20 (66,7%) больных, 
в ГС ‒ у 22 (73,3%), p > 0,05. 

Параметры Основная группа, n = 30 p (χ²) Группа сравнения, n = 30

Фиброзно-кавернозный туберкулез 22 (73,3%) > 0,05 24 (80,0%)

Кавернозный туберкулез 5 (16,7%) > 0,05 2 (6,7%)

Инфильтративный туберкулез с распадом 3 (10,0%) > 0,05 4 (13,3%)

Итого 30 (100%) 30 (100%)

«Новый случай» заболевания 6 (20%) > 0,05 4 (13,3%)

Рецидив 8 (26,6%) > 0,05 5 (16,6%)

«Неудача лечения» 14 (46,6%) > 0,05 20 (66,6%) 

«Лечение после перерыва» 2 (6,6%) > 0,05 1 (3,3%)

Итого 30 (100%) 30 (100%)

Поражение правого легкого  13 (43,3%) > 0,05 12 (40,0%)

Поражение левого легкого 9 (30%) > 0,05 7 (23,3%)

Двустороннее поражение  8 (26,6%) > 0,05 11 (36,6%)

Итого 30 (100%) 30 (100%)

Таблица 1. Параметры пациентов основной группы и группы сравнения
Table 1. Description of patients from main and comparison groups
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Пациенты обеих групп получали схемы химио-
терапии, сформированные из препаратов согласно 
данным о лекарственной чувствительности МБТ, 
в основном препараты 3-го ряда. 

Результаты исследования

Анализ исходов лечения больных исследуемых 
групп проведен с использованием данных Наци-
онального регистра больных туберкулезом РК 
(табл. 2). 

Как видно из табл. 2, результат лечения «выле-
чен» достоверно чаще получен в ОГ – у 22 (73,3%) 
пациентов, чем в ГС – у 9 (30%) пациентов, p < 0,01. 
В ОГ умерли 3 (10,0%), в ГС ‒ 7 (23,3%) пациентов, 
p > 0,05. Остальные результаты квалифицированы 
как «неудача лечения»: у 5 (16,7%) пациентов ОГ и 
14 (46,7%) пациентов ГС. 

При этом зафиксирована положительная рент-
генологическая динамика у 22 (73,3%) больных ОГ 
и у 13 (43,3%) больных ГС (p < 0,05) (рис. 1). За-
крытие полости распада в ОГ отмечено у 9 (30%) 
пациентов, в ГС – у 2 (6,7%) (p < 0,05 с поправкой 
Йейтса). Уменьшение полости распада достигнуто у 
11 (36,6%) больных ОГ и у 7 (23,3%) – ГС (p > 0,05). 
Только рассасывание инфильтрации легочной ткани 
было у 2 (6,7%) больных ОГ и у 4 (13,3%) больных 
ГС (p > 0,05).

Полость деструкции без динамики определена у 
2 (6,7%) больных ОГ и у 5 (16,7%) – ГС (p > 0,05 с 
поправкой Йейтса).

Прогрессирование туберкулезного процесса на 
фоне химиотерапии наблюдалось у 1 (3,3%) боль-
ного ОГ (умер во время данного исследования) и у 
10 (33,3%) больных ГС (7 умерли во время данного 
исследования), p < 0,01 с поправкой Йейтса. 

Динамику бактериовыделения в данном исследо-
вании оценивали через 3, 6, 9, 12 и 15 мес. от начала 
химиотерапии. Динамика прекращения бактерио-
выделения по методу бактериоскопии представлена 
на рис. 2.

Отрицательный результат бактериоскопии мо-
кроты был получен через 3 мес. от начала ком-
плексного лечения у 10 (33,3%) пациентов ОГ и у 
5 (16,7%) – ГС (p > 0,05). Большинство больных 
группы ОГ имели отрицательный результат бак-

териоскопии уже к 6-му мес. лечения – 19 (63,3%), 
к этому сроку в ГС такой результат был только 

ГРУППЫ
Исходы лечения

Вылечен1

абс. (%)
Неудача лечения 

абс. (%)
Умер

абс. (%)

Основная группа, n = 30 22 (73,3) 5 (16,7) 3 (10,0)

χ² p < 0,01 p < 0,05 p > 0,05

Группа сравнения, n = 30 9(30,0) 14 (46,7) 7 (23,3)

Таблица 2. Данные об исходах лечения пациентов обеих групп (по Национальному регистру больных туберкулезом РК)
Table 2. Treatment outcomes in patients from both groups (as per National Register of Tuberculosis Patients of Kazakhstan Republic)

Примечание: 1 – Критерии определения исхода лечения «вылечен» в РК отличаются от таковых в Российской Федерации 
(примечание редактора)
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Рис. 1. Рентгенологическая динамика туберкулезного 
процесса на фоне лечения в обеих группах
Fig. 1. X-ray changes of tuberculosis during treatment in both groups

Рис. 2. Динамика прекращения бактериовыделения 
(бактериоскопия) в группах исследования
Fig. 2. Changes in sputum conversion (by smear) in the patients' groups
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у 9 (30,0%), p < 0,01, то есть прекращение бактерио- 
выделения достоверно быстрее проходило в ОГ. 
Хотя к концу 15-го мес. лечения достоверной раз-
ницы не было: конверсия мокроты не наступила у 
3 (10,0%) пациентов группы ОГ (1 из них умер) и у 
9 (30,0%) – ГС (из них умерло 5 больных), p > 0,05. 

Данные динамики прекращения бактериовыделе-
ния по данным культуральных исследований мокро-
ты в группах исследования представлены на рис. 3. 

Через 9 мес. прекращение бактериовыделения, 
подтвержденное культуральным методом (плотная 
среда Левенштейна – Йенсена или жидкая среда в 

основная группа

1 (3,3%)

6 (20,0%)

6 (20,0%)

5 (16,8%)

7 (23,1%)

5 (16,8%)

2 (6,7%)

4 (13,3%)

3 (10,0%)

2 (6,7%)

1 (3,3%)

18 (60,0%)

на 3-м месяце лечения

на 6-м месяце лечения

на 9-м месяце лечения

на 12-м месяце лечения

на 15-м месяце лечения

Конверсии
не наступило

Рис. 3. Динамика прекращения бактериовыделения 
(посев) в группах исследования
Fig. 3. Changes in sputum conversion (by culture) in the patient's group

системе Bactec), достигнуто у 13 (43,3%) больных 
ОГ, у 9 (30,0%) – ГС (p > 0,05).

Но к 15 мес. от начала лечения сохранение бак-
териовыделения методом посева фиксировалось в 
ОГ у 5 (16,8%) пациентов (из них 1 пациент умер) 
и в ГС – у 18 (60,0%) (из них 7 пациентов умер-
ло), p < 0,01. Если проследить частоту сохранения 
бактериовыделения без учета умерших пациентов 
(умер 1 пациент ОГ, 7 пациентов – ГС), то также 
получится, что в ОГ достоверно реже сохранялось 
бактериовыделение (5/29; 17,2%), чем в ГС (11/23; 
47,8%), p < 0,05. 

Заключение

Использование клапанной бронхоблокации в 
комплексном лечении больных деструктивным 
туберкулезом легких с ШЛУ МБТ позволило до-
стоверно чаще добиться положительной рентге-
нологической динамики у 22 (73,3%) больных ОГ 
против 13 (43,3%) больных ГС (p < 0,05). При этом 
закрытие полости распада отмечается достоверно 
чаще: у 9 (30%) пациентов против 2 (6,7%) (p < 0,05 
с поправкой Йейтса). Прогрессирование туберку-
лезного процесса на фоне химиотерапии наблюда-
лось лишь у 1 (3,3%) больного при использовании 
клапанной бронхоблокации против 10 (33,3%) 
больных ГС, p < 0,01 с поправкой Йейтса. При 
использовании клапанной бронхоблокации реже 
сохранялось бактериовыделение: бактериоскопи-
чески – у 3 (10,0%) пациентов ОГ против 9 (30,0%) 
пациентов ГС (p > 0,05) и культуральным методом – 
у 5 (16,8%) пациентов против 18 (60,0%) соответ-
ственно (p < 0,01). 
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