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Резюме
В статье представлены результаты консервативного 
лечения пациентов с диагнозом туберкулемы легких. 
Эффективность курса химиотерапии установлена у 
70,5% пациентов. Рецидивы после консервативного 
лечения туберкулем возникали у 16,7% пациентов. 
Причиной возникновения рецидива явились прерыва-
ние курса химиотерапии из-за отсутствия привержен-
ности к лечению у 9% пациентов, сопутствующая пато-
логия и наличие лекарственной устойчивости МБТ.
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Summary
The article presents the results of conservative treatment 
of patients with lung tuberculum diagnose. Effective 
chemotherapy is established in 70.5% of patients. Recur-
rences after conservative treatment tuberculum occurred 
in 16.7% of patients. The main сause of relapse was the 
interruption of chemotherapy due to the lack of adhe-
rence to treatment in 9% of patients, comorbidity and the 
presence of drug resistance of M. tuberculosis.

Keywords: pulmonary tuberculosis, tuberculoma, the 
treatment efficiency, long-term results

Введение

Удельный вес туберкулем в структуре заболева-
емости туберкулеза легких невелик. Так, в 60-е годы 
прошлого столетия этот показатель составлял в сред-
нем 3,3%; в 70-е гг. — 4,5% всех впервые выявленных 
случаев туберкулеза [1]. Некоторые авторы приво-
дят показатели в разных слоях населения: так, среди 
заключенных удельный вес туберкулем составляет 
12,2%, среди молодых женщин  — 9,8%, среди бере-
менных и родильниц  — 4,04% [2]. В структуре ле-

карственно-устойчивого туберкулеза туберкулемы 
составляют 3,6–9,8% [3], несколько более высокие 
цифры приводятся по результатам резекционного ма-
териала — 18,3% [4].

Туберкулема характеризуется наличием крупных 
(более 1,0 см в диаметре), округлых, инкапсулиро-
ванных соединительной тканью очагов казеозного 
некроза в легких, четко отграниченных от окружаю-
щей легочной ткани, длительно и торпидно текущих 
[1]. Формирование туберкулем связано с возобнов-
лением роста бактериальной популяции, особенно 
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при наличии лекарственной устойчивости МБТ, при 
значительном усилении клеточной гиперчувствитель-
ности к активным микобактериям [5]. Усиление вос-
палительной реакции вокруг расположенных рядом 
очагов нередко завершается возникновением легоч-
ного инфильтрата с выраженными казеозными изме-
нениями в центре. Инкапсуляция такого инфильтрата 
приводит к появлению туберкулемы [4].

Туберкулемы представляют трудность для диагно-
стики и лечения. Для правильной постановки диагно-
за нередко проводится морфологическая верифика-
ция с целью подтверждения этиологии заболевания. 
Частота развития и клинические проявления туберку-
лем легких во многом определяются особенностями 
эпидемической ситуации и уровнем инфицированно-
сти населения [6]. Установлено, что у жителей средней 
полосы России в 3–40% случаев туберкулемы выяв-
ляются без выраженных клинических проявлений. 
С учетом роста лекарственной устойчивости микобак-
терий среди впервые выявленных больных особенно 
остро встает вопрос о необходимости хирургическо-
го лечения пациентов с туберкулемами легких. Среди 
врачей-фтизиатров и торакальных хирургов нет еди-
ного мнения о целесообразности хирургического или 
консервативного лечения [7]. Многие специалисты 
подчеркивают потенциальную опасность туберкулем, 
ввиду высокой вероятности их прогрессирования в 
дальнейшем считают необходимым удаление тубер-
кулем хирургическим путем [8–10]. Другие авторы 
считают, что существуют риски развития специфиче-
ских и неспецифических осложнений после хирурги-
ческого лечения туберкулем [8, 11]. В последние годы 
по Оренбургской области наметилась тенденция к 
увеличению удельного веса данной клинической фор-
мы в структуре заболеваемости среди впервые выяв-
ленных больных: в 2013 г. — 39 чел. (2,8%), в 2014 г. — 
69 чел. (5,4%), в 2015 г. — 78 чел. (6,4%), что послужило 
поводом для исследования эффективности лечения 
данной категории пациентов.

Цель исследования: изучение отдаленных ре-
зультатов консервативного лечения больных с диаг-
нозом туберкулемы легких.

Материалы и методы исследования

Нами проведено когортное ретроспективное ис-
следование отдаленных результатов консервативно-
го лечения туберкулем легких.

За период с 2008 по 2011 г. в Оренбургском про-
тивотуберкулезном диспансере пролечены 197 паци-
ентов, которым был установлен диагноз туберкулемы 
легких (новые случаи туберкулеза и рецидив болезни). 
Все пациенты с диагнозом туберкулемы легких полу-
чали консервативное лечение. Проведен анализ ана-

мнестических данных: наличие или отсутствие контак-
та с больным туберкулезом, возраст, пол; оценивали 
наличие или отсутствие симптомов интоксикации, 
клинические, рентгенологические, бактериологиче-
ские данные, режимы химиотерапии, сопутствующую 
патологию.

Оценка отдаленных результатов в группах прово-
дилась после окончания основного курса химиотера-
пии (интенсивной и фазы продолжения) и после сня-
тия с диспансерного учета.

Статистический анализ проводился с использова-
нием пакета программы SPSS.16.0.

Результаты и их обсуждение

Группу наблюдения составили пациенты в воз-
расте 18–65 лет, средний возраст мужчин составил 
42,5  года, женщин  — 35,3 года. Контакт с больным 
туберкулезом установлен у 42 (21,3%) пациентов, 155 
(78,7%) больных не имели туберкулезного контакта. 
Большинство пациентов выявлено при профилак-
тической флюорографии  — 182 (92,4%). Остальные 
выявлены при обращении в лечебное учреждение с 
жалобами  — 15 (7,6%). Основными жалобами паци-
ентов были слабость, утомляемость, потеря в весе, 
единичных пациентов беспокоил кашель. Клиниче-
ские показатели крови у пациентов в основном были 
в пределах референтных значений, у 17% пациентов 
наблюдалось увеличение СОЭ до 40 мм/ч, незначи-
тельное повышение лейкоцитов.

Рентгенологическая картина изменений в легких 
характеризовалась наличием очагового образова-
ния более 1 см, округлой формы, в некоторых случа-
ях определялись немногочисленные очаги вокруг. 
Одиночное очаговое образование зарегистрировано 
у 133 (67,5%) больных; у 57 (28,9%) пациентов выяв-
лены очаговые образования в количестве двух и у 7 
(3,6%) больных — более трех очаговых образований. 
По клинико-рентгенологическим данным установлен 
диагноз туберкулемы легких. Преобладали туберкуле-
мы малых размеров (1–2 см), выявленные у 156 (79,2%) 
больных; средние размеры (2–4 см) установлены у 40 
(20,3%) больных, и туберкулема более 4 см выявлена 
у одного пациента. Очаги в легочной ткани вокруг 
основного образования определялись у 128 (64,9%) 
больных, отсутствовали  — у 69 (35,1%). Среди паци-
ентов, имеющих туберкулемы малых и средних разме-
ров, одиночные туберкулемы составили 67,8%, очаги 
отсева в окружающую легочную ткань зарегистриро-
ваны у 50,7%.

Деструктивные изменения в легочной ткани уста-
новлены у 32 (16,2%) пациентов, у 165 (83,8%)  — де-
струкция не определялась. Бактериовыделение за-
регистрировано у 39 (19,7%) больных, у 158 (80,3%) 
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больных микобактерии туберкулеза не определялись. 
У всех бактериовыделителей выполняли тест на ле-
карственную чувствительность: у 13 (33,3%) пациен-
тов лекарственная чувствительность МБТ к ПТП была 
сохранена, у 7 (17,9%) больных установлена лекар-
ственная устойчивость к изониазиду и стрептомицину 
и у 19 (48,7%) определена множественная лекарствен-
ная устойчивость. Пациенты с отсутствием бактерио-
выделения и сохраненной лекарственной чувстви-
тельностью получали терапию по третьему режиму: 
изониазид, рифампицин, пиразинамид, этамбутол с 
учетом массы тела и переносимости. Пациенты с ле-
карственной устойчивостью получали индивидуали-
зированный режим с учетом данных о лекарственной 
чувствительности МБТ и переносимости препаратов.

Эффективность терапии оценивали по основным 
клинико-рентгенологическим и бактериологическим 
данным. Закончили основной курс лечения через 
10 мес и переведены в 3-ю группу наблюдения 139 
(70,5%) пациентов, которые через год сняты с диспан-
серного наблюдения с выздоровлением. Продолжили 
терапию более года 26 (13,2%) пациентов с лекар-
ственной устойчивостью МБТ. Не закончили основной 
курс химиотерапии (отрыв от лечения) 18 (9%) паци-
ентов из-за низкой приверженности к лечению. Ре-
цидивы возникли у 33 (16,7%) пациентов с размерами 
туберкулем более 2 см в диаметре. По обобщенным 
данным, из 197 человек, получавших консерватив-
ное лечение, рецидив возник у 33 больных (инци-
денс составил 33/197=0,16666), таким образом, риск 
возникновения рецидива в терапевтической группе 
составил около 16% (0,16(6)×100%=16%). По времени 
возникновения рисков больные распределились сле-

дующим образом: у 18 пациентов рецидив возник в 
течение первого года наблюдения; у 7 человек — на 
втором году; и у 8 пациентов рецидив возник через 
3 года наблюдения.

Итак, наибольшее число случаев рецидива бо-
лезни возникало в течение первого года наблюде-
ния. Причиной возникновения рецидива явилось 
прерывание курса химиотерапии из-за отсутствия 
приверженности к лечению. Пациенты с рецидива-
ми, возникшими на втором году наблюдения, имели 
сопутствующую патологию: некомпенсированный 
сахарный диабет, язвенную болезнь желудка и зло-
употребление алкоголем. Рецидивы, возникшие на 
четвертом году наблюдения, выявлены у пациентов, 
имеющих множественную лекарственную устойчи-
вость микобактерий.

Таким образом, основными причинами возникно-
вения рецидива у пациентов с диагнозом туберкуле-
мы, получивших консервативную терапию, были мно-
жественная лекарственная устойчивость МБТ, отрывы 
от лечения и сопутствующая патология.

Выводы

1. Консервативное лечение туберкулем эффективно 
в 70,5% наблюдений.

2. Рецидивы после консервативного лечения тубер-
кулем возникали у 16,7% пациентов.

3. Основными причинами развития рецидивов у па-
циентов, пролеченных консервативно по поводу 
туберкулем, являются: прерывание лечения, со-
путствующая патология и наличие множествен-
ной лекарственной устойчивости микобактерий.
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