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Резюме
Цель исследования: оценить эффективность хирур-
гии деструктивных форм туберкулеза с множествен-
ной лекарственной устойчивостью (МЛУ) и широкой 
лекарственной устойчивостью (ШЛУ) микобактерий 
туберкулеза (МБТ) в отдаленный период в сравнении 
с больными, не получившими хирургического лечения, 
которое им было показано. Материалы и методы ис-
следования. Изучены отдаленные результаты хирур-
гического лечения деструктивного туберкулеза легких 
с МЛУ и ШЛУ МБТ у 1140 больных (I группа), опериро-

ванных сотрудниками кафедры фтизиопульмонологии 
и торакальной хирургии Сеченовского Университета 
и сотрудниками Ростовского ОПТД в период с 2011 
по 2023 г., а также изучены результаты лечения 2575 
пациентов (II группа) из Ростовской области, получав-
ших в период с 2004 по 2020 г. только консервативное 
лечение с неэффективно закончившимся основным 
курсом химиотерапии по IV и V режимам или с ре-
цидивами после эффективного курса химиотерапии. 
II группа была разделена на подгруппы: IIа — пациенты, 
отказавшиеся от операции; IIб — пациенты, которым 
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оперативное вмешательство не предлагалось. Резуль-
таты. Полный эффект лечения (КВ–, МБТ–) через год 
после операции был достигнут в 99,5% случаев, тогда 
как из числа отказавшихся от операции эффективность 
через год после хирургической консультации состави-
ла 5,3% (в 18,8 раз меньше). Полный эффект лечения 
через 5 лет после операции отмечен у 97,7%, и лишь 
у 3,2%  отказавшихся от операции (в 30,5 раз меньше). 
Смерть от туберкулеза за период наблюдения до 12 лет 
отмечалась у 0,8% (9 случаев) оперированных ради-
кально и условно-радикально пациентов и у 72,4% 
(643 пациента) отказавшихся от операции (в 90,5 раз 
чаще). Пятилетняя выживаемость после хирургиче-
ского лечения составила 95,3% и была в 3,3 раза боль-
ше, чем в группе отказавшихся от операции (29,0%). 
Заключение. При сравнении результатов лечения 
оперированных радикально и условно-радикально с 
группой пациентов, отказавшихся от операции (IIа под-
группа), доказано, что полный эффект через год и пять 
лет у оперированных во много раз превысил эффек-
тивность лечения отказавшихся от операции. Смерт-
ность от туберкулеза у оперированных была в 90,5 раз 
ниже (0,8% против 72,4%), пятилетняя выживаемость 
оперированных в 3,3 раза выше (95,3% против 29,0%). 

Ключевые слова: деструктивный туберкулез легких, 
множественная лекарственная устойчивость, широ-
кая лекарственная устойчивость, хирургическое ле-
чение туберкулеза легких

Summary
The aim of the study. To assess the long-term outcomes of 
surgical and conservative treatment for multidrug-resistant 
(MDR) and extensively drug-resistant (XDR) destructive 
pulmonary tuberculosis. Material and methods. We 

analyzed the long-term results of MDR/XDR surgery for 
destructive pulmonary tuberculosis in 1,140 patients from 
the Departments of Phthisiopulmonology and Thoracic 
Surgery at Sechenov University and the Rostov Regional 
TB Dispensary between 2011 and 2023. We also analyzed 
the outcomes of 2,575 patients from the Rostov region, 
who received conservative treatment between 2004 and 
2020, with an ineffectively completed primary course of 
chemotherapy, or who had relapsed after an effective 
course. Results. The full effect of treatment after one year 
was achieved in 99.5% of patients who underwent surgery, 
compared to 5.3% of those who did not undergo surgery 
(an 18.8-fold difference). After five years, the full effect 
was seen in 97.7% of operated patients and only 3.2% 
of non-operated patients (a 30.5-fold difference). Death 
due to tuberculosis during the 12-year follow-up period 
was noted in 0.8% of radically operated and conditionally 
operated patients (9 cases), compared to 72.4% of non-
operated patients (643 cases; a 90.5-fold increase). The 
5-year survival rate after surgery was 95.3%, which was 3.3 
times higher than that of the group who refused surgery 
(29%). Conclusions. When comparing the outcomes 
of treatment for patients who underwent radical and 
conditional surgery with a group of patients who declined 
surgery (subgroup 2a), it has been demonstrated that the 
overall effectiveness after one year and five years was 
greater in operated patients than in those who declined 
surgery. Tuberculosis mortality in operated patients was 
90.5 times lower (0.8% compared to 72.4%). The 5-year 
survival rate of operated patients was 3.3 times greater 
(95.3% compared to 29%). 

Keywords: destructive pulmonary tuberculosis, multi-
drug-resistant TB, extensively drug-resistant TB, surgical 
treatment of pulmonary tuberculosis 

Введение

Туберкулез является ведущей инфекционной при-
чиной смертности во всем мире, и хотя европейский 
регион добился успехов в области снижения заболе-
ваемости туберкулезом и смертности от него, в настоя-
щее время он сталкивается с растущим числом случаев 
туберкулеза с МЛУ и устойчивостью к рифампицину [1].

Мировой опыт показывает эффективность консер-
вативного лечения МЛУ туберкулеза на уровне 59%, 
ШЛУ туберкулеза на уровне 38% [2], и это заставляет не-
которых исследователей искать пути улучшения резуль-
татов лечения в применении хирургического метода.

Однако хирургический метод в лечении лекар-
ственно-устойчивого туберкулеза применяется крайне 
ограниченно во всем мире, что во многом связано с не-

достаточным количеством научных работ, доказываю-
щих его эффективность, особенно в отдаленный период.

Цель исследования 
Оценить эффективность хирургии МЛУ и ШЛУ 

туберкулеза в отдаленный период в сравнении с па-
циентами, не получившими хирургического лечения, 
которое им было показано. 

Материалы и методы исследования

Изучены отдаленные результаты хирургического ле-
чения деструктивного туберкулеза легких с МЛУ и ШЛУ 
микобактерий в сроки от 1 года до 12 лет у 1022 (89,6%) 
из 1140 пациентов (I группа), оперированных сотруд-
никами кафедры фтизиопульмонологии и торакальной  
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хирургии Сеченовского Университета и сотрудниками 
Ростовского ОПТД в период с 2011 по 2023 г. и выпи-
санных ранее года до момента сбора данных. 

Все оперированные пациенты I группы разде-
лены на две подгруппы: Iа с МЛУ ТБ из 658 человек и 
Iб с пре-ШЛУ и ШЛУ ТБ из 364 пациентов. Все случаи 
хирургического лечения по степени радикальности 
операций разделены на три категории в соответствии 
с классификацией, предложенной на кафедре фтизио-
пульмонологии и торакальной хирургии Сеченовского 
Университета [3]. 

Нами изучены также отдаленные результаты 
2575 пациентов (II группа) из Ростовской области, по-
лучавших в период с 2004 по 2020 г. только консерва-
тивное лечение с неэффективно закончившимся ос-
новным курсом химиотерапии по IV и V режимам или с 
рецидивами после эффективного курса химиотерапии, 
то есть случаи, при которых потенциально должен был 
быть рассмотрен вопрос о хирургическом лечении. 
Критериями включения во II группу служило наличие 
деструктивного туберкулеза легких с бактериовыде-

лением и наличием МЛУ, пре-ШЛУ или ШЛУ, подтверж-
денное тестом на лекарственную чувствительность и 
постоянное проживание на территории Ростовской 
области. Критериями исключения были отрывы от ле-
чения и наблюдения в течение всего периода наблю-
дения до 2023 года включительно. Вторая группа была 
разделена на две подгруппы: IIа подгруппа из 888 паци-
ентов, которым предлагалось хирургическое лечение, 
но они от него отказались, и IIб подгруппа из 1687 паци-
ентов, в медицинской документации которых данных 
о предлагавшемся хирургическом лечении не найде-
но. По основным характеристикам пациенты I группы 
были сравнимы с пациентами II группы (табл. 1).

Наиболее близкой к I группе оперированных по 
всем рассмотренным критериям была IIа подгруппа 
отказавшихся от предложенной операции.

Результаты

Полный эффект (закрытие деструкций в легких, 
абациллирование и отсутствие обострений туберкулеза) 

Таблица 1

Сравнение общих характеристик I, IIа и IIб групп

Сравниваемые параметры I группа IIа подгруппа IIб подгруппа р-value

Средний возраст 34,1 года
Me=34,0

Q1–Q3 [26,00; 43,00], 
n=1099, min — 3,  

max — 72

37,0 лет
Me=37,0

Q1–Q3 [29,00; 49,00], 
n=1099, min — 3,  

max — 72

38,6 года
Me=39,0

Q1–Q3 [31,00; 52,00], 
n=1099, min — 3,  

max — 72

<0,05

Соотношение мужчин/женщин 682/498
57,8%/42,2%

749/139
84,3%/15,7%

1419/268
84,1%/15,9%

0,02

Средняя длительность наблюдения  
до консультации хирурга

49,5 мес
Me — 46,0; Q1–Q3 

[28,00; 84,00], n=1099, 
min — 1, max — 504

30,3 мес
Me –30,0; Q1–Q3  

[20,25; 37,5], n=888, 
min — 0,24, max — 237

– 0,023

Доля пациентов, которым хирургическое 
лечение предложено в первые 12 мес

19,7%
95% ДИ 16,9–22,4

30,9%
95% ДИ 27,8–34,0

– 0,012

Средняя длительность наблюдения 51,4 мес
Me — 51,0; Q1–Q3 

[29,00; 66,00], n=1099, 
min — 1, max — 280

68,8 мес
Me — 68,0; Q1–Q3  

[21,00; 79,00], n=888, 
min — 1, max — 240

46,7 мес
Me — 47,0; Q1–Q3 

[31,00; 69,00], n=888, 
min — 1, max — 240

0,02

Частота двустороннего деструктивного 
туберкулеза

28,1%
95% ДИ 26,3–31,4

24%
95% ДИ 21,9–26,2

15,9%
95% ДИ 13,8–17,4

<0,05

Соотношение МЛУ/пре-ШЛУ, ШЛУ 744/436
63,1%/36,9%

503/385
56,6%/43,4%

1186/501
70,3%/ 29,7%

<0,05

Частота фиброзно-кавернозного  
туберкулеза

67,9%
95% ДИ 65,5–70,4

79,3%
95% ДИ 77,2–81,6

15,0%
95% ДИ 12,9–17,4

0,01

Частота диссеминированного туберкулеза – 6,6%
95% ДИ 4,3–8,1

49,6%
95% ДИ 47,3–51,8

0,01

Частота казеозной пневмонии 2,2%
95% ДИ 1,3–3,9

0,5%
95% ДИ 0,3–0,9

5,9%
95% ДИ 3,8–7,4

0,01

Всего пациентов 1180
(100%)

888
(100%)

1687
(100%)

–
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Таблица 2 

Отдаленные результаты хирургического лечения в зависимости от степени лекарственной устойчивости 
и радикальности операций

Критерии 
оценки

Радикальные Условно-радикальные Паллиативные

p-value
МЛУ пре-ШЛУ 

 и ШЛУ всего (%) МЛУ пре-ШЛУ  
и ШЛУ всего (%) МЛУ пре-ШЛУ  

и ШЛУ
всего 
(%)

Че
ре

з 
1 

го
д

П
ро

сл
е-

 
ж

ен
но

ст
ь

279 из 300 95 из 101 374 из 401
(93,3)

360 из 406 242 из 269 602 из 675
(89,2)

19 из 28 27 из 36 46 из 64 
(71,9)

<0,01

Эф
ф

ек
-

ти
вн

ос
ть

279 из 279 95 из 95 374 из 374
(100)

358 из 360
(99,4)

239 из 242
(98,8)

597 из 602
(99,2)

9 из 19 12 из 27 21 из 46 
(45,7)

0,02

См
ер

ть
  

от
 Т

Б

– – – – – – 4 2 6 0,03

См
ер

ть
  

не
 о

т 
ТБ

1 – 1 – – – 1 2 3 0,032

Че
ре

з 
2 

го
да

П
ро

сл
е-

 
ж

ен
но

ст
ь

248 из 285 81 из 94 329 из 379
(86,8)

281 из 383 197 из 243 478 из 626
(76,4)

15 из 27 26 из 33 41 из 60 
(68,3)

<0,01

Эф
ф

ек
- 

ти
вн

ос
ть

248 из 248 81 из 81 329 из 329
(100)

276 из 281
(98,2)

187 из 197
(94,9)

463 из 478
(96,9)

7 из 15 9 из 26 16 из 41 
(39,0)

<0,01

См
ер

ть
  

от
 Т

Б

– – – – 1 1 5 5 10 0,03

См
ер

ть
  

не
 о

т 
ТБ

1 2 3 1 6 7 2 2 4 0,023

после радикального хирургического лечения составил 
100% через 1, 2, 3, 4 и 5 лет. Смертности от туберкулеза 
в этой группе пациентов не было. 

При условно-радикальном лечении эффективность 
составила 99,2% через 1 год, 96,9% через 2 и 3 года, 
96,5% через 4 года и 96,2% через 5 лет. В течение 5 лет 
умерли от туберкулеза 9 оперированных условно-
радикально и еще 12 умерли от других причин.

Полный эффект (КВ–, МБТ–) после паллиативных 
операций через 1 год отмечен в 45,7%, через 2 года в 
39,0%, через 3 года в 36,8%, через 4 года в 34,3% и через 
5 лет в 28,6% случаев. В срок до 5 лет от туберкулеза 
умерли 20 пациентов этой группы и от других причин 
7 пациентов (табл. 2).

Рецидивы, обострения и прогрессирование тубер-
кулеза в сроки до 12 лет после радикального хирур-

гического лечения были у 15 (4,0%) оперированных, 
после условно-радикального хирургического лече-
ния у 63 (10,5%) пациентов и после паллиативного у 
31 (67,4%) пациента. В большинстве случаев 93 из 109 
(85,3%) рецидивы возникали в сроки до 3 лет.

Из 15 пациентов с рецидивом туберкулеза после 
радикальных операций излечены консервативно 6, 
повторной хирургической операцией — 8 пациентов 
при отсутствии смертности от туберкулеза в этой ка-
тегории.

Из 63 пациентов с рецидивом туберкулеза после 
условно-радикальных операций излечены консерва-
тивно 16, повторной хирургической операцией — 18, 
умерли от туберкулеза 9 (14,3%) из 63 пациентов.

Из 31 пациента с прогрессированием туберкуле-
за после паллиативных операций излечен повторной 
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Критерии 
оценки

Радикальные Условно-радикальные Паллиативные

p-value
МЛУ пре-ШЛУ 

 и ШЛУ всего (%) МЛУ пре-ШЛУ  
и ШЛУ всего (%) МЛУ пре-ШЛУ  

и ШЛУ
всего 
(%)

Че
ре

з 
3 

го
да

П
ро

сл
е-

ж
ен

но
ст

ь

223 из 276 73 из 93 296 из 369
(80,2)

238 из 368 177 из 237 415 из 605
(68,6)

12 из 27 26 из 33 38 из 60 
(63,3)

<0,01

Эф
ф

ек
-

ти
вн

ос
ть

223 из 223 73 из 73 296 из 296
(100)

234 из 238
(98,3)

168 из 177
(94,9)

402 из 415
(96,9)

5 из 12 9 из 26 14 из 38 
(36,8)

<0,01

См
ер

ть
 

от
 Т

Б

– – – 1 2 3 6 11 17 0,03

См
ер

ть
 

не
 о

т 
ТБ

3 2 5 3 6 9 4 2 6 0,02

Че
ре

з 
4 

го
да

П
ро

сл
е-

ж
ен

но
ст

ь

178 из 274 62 из 90 240 из 364
(65,9)

199 из 330 146 из 230 345 из 560
(61,6)

12 из 27 23 из 33 35 из 60 
(58,3)

<0,01

Эф
ф

ек
-

ти
вн

ос
ть

178 из 178 62 из 62 240 из 240
(100)

196 из 199
(98,5)

137 из 146
(93,8)

333 из 345
(96,5)

5 из 12 7 из 23 12 из 35 
(34,3)

<0,01

См
ер

ть
 

от
 Т

Б

– – – 3 6 9 6 13 19 0,024

См
ер

ть
 

не
 о

т 
ТБ

4 2 6 4 8 12 4 3 7 0,03

Че
ре

з 
5 

ле
т

П
ро

сл
еж

ен
-

но
ст

ь

163 из 274 58 из 89 221 из 363
(60,9)

196 из 310 144 из 217 340 из 527
(64,5)

12 из 27 23 из 33 35 из 60 
(58,3)

<0,01

Эф
ф

ек
-

ти
вн

ос
ть

163 из 163 58 из 58 221 из 221
(100)

193 из 196
(98,5)

134 из 144
(93,1)

327 из 340
(96,2)

4 из 12 6 из 23 10 из 35
(28,6)

<0,01

См
ер

ть
 

от
 Т

Б

– – – 3 6 9 7 13 20 0,02

См
ер

ть
 

не
 о

т 
ТБ

4 2 6 4 8 12 4 3 7 0,03

Окончание табл. 2

хирургической операцией один пациент, а умерли от 
туберкулеза 22 (71,0%) пациента (табл. 3).

Из 109 случаев рецидивов и обострений удалось 
излечить консервативно 22 (20,2%) пациента, а хирур-
гически — 27 (24,8%) пациентов.

Пятилетняя выживаемость всей группы опериро-
ванных составила 91,4% (566 из 619), при этом в груп-
пе радикально оперированных она составила 97,4%, в 
группе условно-радикально оперированных — 94,0% и 
в группе паллиативно оперированных — 35,0% (табл. 4).



Хирургия, ортопедия, травматология

50 МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС, том 12, № 4, 2024

Таблица 3

Рецидивы, обострения и прогрессирования туберкулеза после операции и их исходы

Показатель

Радикальные Условно-радикальные Паллиативные

p-value
МЛУ

пре-
ШЛУ  

и ШЛУ
всего (%) МЛУ

пре-
ШЛУ  

и 
ШЛУ

всего (%) МЛУ

пре-
ШЛУ  

и 
ШЛУ

всего (%)

Общее число 7 8 15 
(100)

19 44 63 (100) 10 21 31
(100)

Возник до 1 года – 1 1 
(6,7)

12 10 22
(34,9)

9 18 27
(87,1)

<0,01

От 1 до 3 лет 4 3 7 
(46,7)

6 27 33
(52,4)

1 2 3
(9,7)

<0,05

Позже 3 лет 3 4 7 
(46,7)

1 7 8
(12,7)

– 1 1
(3,2)

<0,01

Излечен 
консервативно

2 4 6
(40,0)

7 11 16 (25,4) – – – <0,01

Излечен хирургически 4 4 8 (53,3) 7 15 18
(28,6)

– 1 1
(3,2)

<0,01

Смерть от ТБ – – – 3 6 9
(14,3)

7 15 22 (71,0) <0,05

Таблица 4

Выживаемость пациентов, оперированных по поводу туберкулеза, в зависимости от степени лекарственной 
устойчивости и радикальности операций

Срок

Радикальные Условно-радикальные Паллиативные

p-value
МЛУ

пре-
ШЛУ  

и ШЛУ
всего (%) МЛУ пре-ШЛУ  

и ШЛУ всего (%) МЛУ
пре-
ШЛУ  

и ШЛУ

всего 
(%)

Более 1 года 278 из 279 95 из 95 373 из 374 
(99,7)

360 из 360 242 из 242 602 из 602 
(100)

14 из 
19

23 из 27 37 из 46 
(80,4)

<0,05

Более 2 лет 244 из 245 79 из 80 323 из 325 
(99,4)

280 из 281 190 из 197 470 из 478 
(98,3)

10 из 
19

20 из 27 30 из 46 
(65,2)

<0,05

Более 3 лет 219 из 220 70 из 72 289 из 292 
(99,0)

235 из 237 174 из 183 409 из 420 
(97,4)

6 из 19 16 из 27 22 из 46 
(47,8)

<0,01

Более 4 лет 173 из 174 59 из 61 232 из 235 
(98,7)

194 из 199 142 из 153 336 из 352 
(95,5)

5 из 17 10 из 25 15 из 42 
(35,7)

<0,01

Более 5 лет 163 из 167 58 из 60 221 из 227 
(97,4)

193 из 200 138 из 152 331 из 352 
(94,0)

4 из 15 10 из 25 14 из 40 
(35,0)

<0,01

Большинство пациентов II группы получили 
за период наблюдения 3 и более курсов химиоте-
рапии по IV и V режимам. Мы оценили результаты 
лечения всех неоперированных пациентов на де-
кабрь 2023 года. На момент анализа живы были 123 
(13,9%) пациента IIа подгруппы и 139 (8,2%) пациен-
тов IIб подгруппы (табл. 5). Выздоровление от тубер-
кулеза было зарегистрировано у 28 (3,2%) пациентов 
IIа подгруппы и 67 (4,0%) IIб подгруппы, неудача ле-
чения или рецидив — у 89 (10,0%) живых пациентов 
IIа подгруппы и 65 (3,9%) пациентов IIб подгруппы. 

Смерть от туберкулеза за весь период наблюдения 
отмечена у 643 (72,4%) пациентов IIа подгруппы и 
у 1082 (64,1%) в IIб подгруппы. Общая летальность от 
всех причин составила 86,1% в IIа подгруппе и 91,8% 
в IIб подгруппе.

Для иллюстрации роли хирургии в комплексном 
лечении пациентов деструктивным туберкулезом с 
МЛУ, пре-ШЛУ и ШЛУ МБТ мы сравнили результаты 
лечения оперированных радикально и условно-ради-
кально с группой пациентов, отказавшихся от опера-
ции (IIа подгруппа) — табл. 6, рисунок.
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Таблица 5

Эффективность лечения пациентов IIа и IIб групп на 2023 год

Показатель
IIа группа IIб группа

Итого
p-valueМЛУ пре-ШЛУ 

и ШЛУ всего (%) МЛУ пре-ШЛУ  
и ШЛУ всего (%)

Общее число пациентов 503 385 888 1186 501 1687 2575

Живы на 2023 год 48 75 123
(13,9)

72 67 139
(8,2)

262
(10,2)

<0,01

Выздоровление 9 19 28
(3,2)

32 35 67
(4,0)

95
(3,6)

<0,01

Лечение завершено 2 4 6 4 3 7 13
(0,5)

0,02

Неудача лечения или рецидив 37 52 89
(10,0)

36 29 65
(3,9)

154
(6,0)

0,01

Смерть от туберкулеза 373 270 643
(72,4)

779 303 1082
(64,1)

1725
(67,0)

0,023

Смерть от других причин 82 40 122
(13,7)

335 131 466
(27,6)

588
(22,8)

<0,05

Общая смертность 455 310 765
(86,1)

1114 434 1548
(91,8)

2313
(89,8)

<0,05

Таблица 6

Результаты лечения оперированных радикально и условно-радикально в сравнении с отказавшимися от  
операции

Критерии сравнения Оперированные Отказавшиеся от операции
р-value

Общее число пациентов 1099 888

Частота фиброзно-кавернозного туберкулеза 722 (65,7%)
95% ДИ 63,0–68,2

704 (79,3%)
95% ДИ 76,5–81,9

0,02

Соотношение МЛУ/пре-ШЛУ и ШЛУ ТБ 716/383
65,2% / 34,8%

503/385
56,6% / 43,4%

0,018

Частота двусторонних деструкций в легких 253 (23,0%)
95% ДИ 20,8–25,6

244 (27,5%)
95% ДИ 25,1–29,8

<0,01

Средний возраст 34,05 лет
Me=34,0; Q1–Q3 [26,00; 43,00],  

n=1099, min — 3, max — 72

36,95 лет
Me=39,0; Q1–Q3 [31,75; 49,00],  

n=888, min — 15, max — 93

<0,05

Средняя длительность заболевания на момент  
предложенной операции

46,38 мес
Me — 46,0; Q1–Q3 [28,00; 84,00],  

n=1099, min — 1, max — 504

30,3 мес
Me –30,0; Q1–Q3 [20,25; 37,5],  
n=888, min — 0,24, max — 237

<0,05

Полный эффект через 1 год (КВ–, МБТ–) 971 из 976 (99,5%)
95% ДИ 97,1–99,8

47 (5,3%)
95% ДИ 4,1–6,5

0,038

Полный эффект через 5 лет 548 из 561 (97,7%)
95% ДИ 95,4–99,0

28 (3,2%)
95% ДИ 2,2–4,4

0,03

Смерть от туберкулеза за период наблюдения до 15 лет 9 (0,8%)
95% ДИ 0,4–1,6

643 (72,4%)
95% ДИ 70,2–74,6

0,01

Смерть от других причин за период наблюдения 29 (2,6%)
95% ДИ 1,8–3,2

122 (13,7%)
95% ДИ 11,2–15,8

0,02

Умерли за период наблюдения от всех причин 38 (3,8%)
95% ДИ 2,9–4,8

765 (86,1%)
95% ДИ 84,4–88,6

<0,01

Пятилетняя выживаемость 552 из 579 (95,3%)
95% ДИ 93,1–97,2

234 из 808 (29,0%)
95% ДИ 27,2–31,4

0,032

Живы на 2023 г. прослеженных более года 938 из 976 (96,1%)
95% ДИ 94,2–98,3

123 (13,9%)
95% ДИ 11,7–15,4

0,03
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Рисунок. Отдаленные результаты лечения оперированных радикально и условно-радикально в сравнении с отказавшимися от операции

Полный эффект лечения (КВ–, МБТ–) через год по-
сле операции был достигнут в 99,5% случаев, тогда как 
из числа отказавшихся от операции эффективность че-
рез год после хирургической консультации составила 
5,3% (в 18,8 раза меньше).

Полный эффект лечения через 5 лет после опера-
ции отмечен в 97,7% случаев и лишь у 3,2% отказав-
шихся от операции (в 30,5 раз меньше).

Смерть от туберкулеза за период наблюдения 
до 12 лет отмечалась у 0,8% (9) оперированных ра-
дикально и условно-радикально пациентов и у 72,4% 
(643) пациентов, отказавшихся от операции (в 90,5 раз 
чаще).

Пятилетняя выживаемость после хирургического 
лечения составила 95,3% и была в 3,3 раза больше, чем 
в группе отказавшихся от операции (29,0%).

Дискуссия и заключение

По данным ВОЗ показатели успешности лечения 
лекарственно-устойчивого туберкулеза в мире воз-
росли с 50% в 2012 г. до 60% в 2019 г. [4].

У пациентов с лекарственной устойчивостью, заре-
гистрированных для лечения на IV режим химиотера-
пии, по когортам эффект лечения отмечался среди за-
регистрированных в 2011 г. — 37,1%; в 2012 г. — 39,1%; 
в 2013 г. — 47,6% случаев [5]. 

Доля МЛУ ТБ среди находящихся на учете в РФ 
кратно превышает распространенность лекарствен-
ной устойчивости МБТ в других странах и в 2018 г. до-
стигала 55,9% [6], а в 2022 г. — 56,9% находящихся на 
учете [16].

В отдаленном периоде за счет развития послеопе-
рационных рецидивов логично предполагать сниже-
ние эффективности лечения.

Данных о частоте послеоперационных рецидивов 
МЛУ ТБ в мировой литературе мы нашли очень мало. 
Частота послеоперационных рецидивов туберкулеза 
по данным 4 публикаций [7–10] составила в среднем 
8,6% (29 из 336 пациентов, оперированных по поводу 
МЛУ ТБ) и колебалась от 1,4% по данным А. Kir [8] до 
11,6% по данным В. Pomerantz [9]. 

В нашем исследовании рецидивы туберкулеза 
в сроки до 12 лет после радикального и условно-ра-
дикального хирургического лечения развились в 
8% случаев (78 после 976 операций), что соответству-
ет данным вышеупомянутых источников, в которых не 
описывались паллиативные вмешательства.

Отдаленные результаты хирургического лечения МЛУ 
ТБ с прослеженностью более 3 лет найдены нами только 
в 5 публикациях [11–15], и эффективность лечения по их 
данным колебалась в отдаленный период от 83 до 93%, 
в среднем составив 86,15% с доверительными границами 
от 82,06 до 89,58% (255 случаев после 296 операций). 

В нашем исследовании эффективность после ради-
кальных и условно-радикальных операций была боль-
шей (97,7%), возможно за счет излечения послеопе-
рационных реактиваций туберкулеза хирургическим 
путем и за счет широкого применения корригирующих 
торакопластик при резекциях легких, которые не при-
менялись другими авторами. 

Главным достоинством нашей работы является нали-
чие большой сравнительной группы пациентов, имевших 
показания, но не получивших хирургическое лечение.
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Поскольку по основным клиническим характери-
стикам (средний возраст, длительность заболевания, 
соотношение МЛУ/пре-ШЛУ и ШЛУ, частота фиброз-
но-кавернозного туберкулеза, частота двусторонне-
го поражения) оперированные и неоперированные 
в этом анализе были схожи, а режимы химиотерапии 
соответствовали национальным рекомендациям и не 
имели существенных различий у оперированных и не-
оперированных, мы считаем, что разница в получен-
ных результатах связана исключительно с хирургиче-
ским лечением. 

При сравнении результаты лечения оперирован-
ных радикально и условно-радикально с группой па-
циентов, отказавшихся от операции (IIа подгруппа), 
доказано, что полный эффект через год у опериро-
ванных в 18,8 раза превысил эффективность лечения 
отказавшихся от операции (99,5% и 5,3%), полный эф-
фект через 5 лет был выше у оперированных в 30,5 раз 
(97,7% против 3,2%), смертность от туберкулеза у опе-
рированных была в 90,5 раз ниже (0,8% против 72,4%), 
пятилетняя выживаемость оперированных в 3,3 раза 
выше (95,3% против 29,0%). 
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