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The aim of the study. To evaluate the results of surgical treatment of lung cancer with active tuberculosis performed in a tuberculosis 
institution.

Materials and methods. We analyzed the immediate and long-term results of surgical interventions for lung cancer in patients with 
concomitant active tuberculosis (15 people, 0.7% of all patients discharged from the tuberculosis surgical department in 2016-2020), 12 men 
and 3 women aged 49- 64 years old.The log-rank test was used to analyze possible factors influencing patient survival. 

Results. Surgical interventions were more often performed in cases of combination of active tuberculosis and stage IA lung cancer (60%). 
Anatomical resections including lobectomies, combined resections and pneumonectomies were performed in 66.6% of cases.The incidence 
of postoperative complications was 6.6%; mortality during 5 years of observation was 46.7% (95% CI 24.8-69.9%) of cases. The overall 5-year 
survival rate (53.3%, 95% CI 30.1-75.2%) after surgical treatment did not depend on the activity of  TB process. Unfavorable factors influencing 
the risk of death were stage III lung cancer, squamous cell carcinoma, ipsilateral localization of cancer and tuberculous process (in the same 
lung).
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Цель исследования. Оценить результаты хирургического лечения сочетания рака легкого с активным туберкулезом, прове-
денного в туберкулезном учреждении.

Материалы и методы. Проанализированы ближайшие и отдаленные результаты хирургических вмешательств по поводу 
рака легкого, выполненных у больных с активным туберкулезом (15 чел., 0,7% всех больных, выписанных из туберкулезного хирур-
гического отделения в 2016–2020 гг.), 12 мужчин и 3 женщин в возрасте 49–64 лет. Для анализа возможных факторов, влияющих на 
выживаемость пациентов, использован лог-ранговый тест. 

Результаты. Хирургические вмешательства чаще выполняли при сочетании активного туберкулеза и IА стадии рака легкого 
(60%). Анатомические резекции в объеме лобэктомий, комбинированных резекций и пульмонэктомии проводили в 66,6% случаях. 
Частота развития послеоперационных осложнений составила 6,6%; летальность в течение 5 лет наблюдения – 46,7% (95% ДИ 
24,8–69,9%) случаев. Показатель общей 5-летней выживаемости (53,3%, 95% ДИ 30,1–75,2%) после оперативного лечения не зави-
сел от активности туберкулезного процесса. Неблагоприятными факторами, влияющими на риск летального исхода, являлись 
III стадия рака легкого, плоскоклеточный рак, ипсилатеральная локализация рака и туберкулезного процесса (в одном легком). 

Заключение. Хирургическое лечение рака легкого у пациентов с активным туберкулезом в условиях туберкулезного учрежде-
ния характеризуется общим показателем 5-летней выживаемости 53,3%, низким уровнем послеоперационных осложнений, от-
сутствием госпитальной летальности и реактивации туберкулеза.
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Актуальность
Среди причин смертности от онкологических заболеваний 

в мире, в том числе и в Российской Федерации, первое место 

сохраняет рак легкого (1,8 миллиона случаев смерти в 2022 г.) 

[5, 13]. Среди причин летальности от инфекционных заболева-

ний в мире лидирует туберкулез [17]. Несмотря на то что ВОЗ в 

2021 году исключила Российскую Федерацию из списка стран 

с высоким бременем туберкулеза, в России также остается 

актуальной проблема распространенности туберкулеза [4, 9].

Среди больных туберкулезом легких злокачественные но-

вообразования встречаются в 6–11 раз чаще, чем в популя-

ции [11, 22]. 

В основном диагноз рака легкого у больных туберкулезом 

устанавливается при дифференциальной диагностике злока-

чественных новообразований (ЗНО) с туберкулезом или при 

их сочетании. В клинической картине обоих заболеваний, осо-

бенно на ранних стадиях, отсутствуют достоверные различия 

в симптомокомплексе [6, 13]. Иммунологические пробы на ту-

беркулез, используемые в дифференциальной диагностике, 

не являются прямыми критериями установки диагноза, так как 

кожный тест с аллергеном туберкулезным рекомбинантным 

(АТР) дает положительный результат у 30% больных раком лег-

кого [8]. По этим причинам при проведении дифференциаль-

ной диагностики у пациентов фтизиатрических учреждений 

требуются тщательный поиск возбудителя туберкулеза и/или 

морфологическая верификация.

Основными прогностическими факторами выживаемости 

онкологических пациентов являются стадия и морфологиче-

ская форма заболевания [10, 18]. При этом оценки влияния ту-

беркулеза на выживаемость пациентов с раком легкого оста-

ются противоречивыми [11, 12, 21, 24]. 

Цель исследования
 Анализ результатов хирургического лечения больных с со-

четанием рака легкого с активным туберкулезом, проведен-

ного в туберкулезном учреждении.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ данных 2139 пациентов, 

находившихся на лечении в туберкулезном хирургическом от-

делении ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» в период 

2016–2020 годов. По поводу рака легкого проведено оператив-

ное лечение 198 (9,3%, 95%ДИ 8,1–10,6%) пациентам. Показани-

ем к выполнению операции являлась необходимость диффе-

ренциальной диагностики и/или лечения ЗНО и туберкулеза, 

в том числе в случаях сочетанной патологии. Хирургическое 

лечение по поводу сочетания рака легкого с активным тубер-

кулезным процессом или посттуберкулезными изменениями 

проведено 62 пациентам, что составило 2,9% случаев из всех, 

выписанных из туберкулезного хирургического отделения, 

и 31,3% – из группы оперированных по поводу рака легкого.  

Из них операция по поводу сочетания рака с активным тубер-

кулезом выполнена у 15 (24,2%) пациентов, что составило 0,7% 

всех выписанных из отделения хирургии. 

Среди 15 человек, оперированных по поводу сочетанной 

патологии, преобладали мужчины (12 человек, 80%) со сред-

ним возрастом 57,5 года (медиана 61 год, интерквартильный 

размах 49,3–63,8 лет); средний возраст женщин (всего 3 чело-

века, 20%) составил 61 год (медиана 62 года, интерквартиль-

ный размах 57–64 лет). 

Все пациенты перед оперативным вмешательством обсле-

дованы с использованием стандартного перечня исследова-

ний, консультированы фтизиатром и онкологом. 

В группе больных с активным специфическим процессом 

преобладающей клинической формой был очаговый тубер-

кулез (6 пациентов, 40%) и туберкулема (4 человека, 26,6%), 

реже встречались инфильтративный туберкулез (3 пациента, 

20%), туберкулез внутригрудных лимфатических узлов (ВГЛУ) 

и фиброзно-кавернозная форма – по одному человеку (6,7%).  

На момент операции только у двух пациентов сохранялось 

бактериовыделение, определяемое микробиологическими 

методами; еще у двух больных возбудитель обнаружен при 

исследовании операционного материала, выявлена множе-

ственная лекарственная устойчивость. 

Рак легкого выявлен на фоне активного туберкулеза у 14 

(93,3%) пациентов. Еще в одном случае (6,7%) выявлен тубер-

кулез ВГЛУ после выполнения лимфодиссекции по поводу рака 

легкого. Активный туберкулезный процесс в легких со стороны 

опухоли отмечен у 11 (73,3%) больных, при этом оба процесса 

локализовались в одной доле у 7 (46,6%) пациентов. Активный 

туберкулезный процесс в легком, противоположном поражен-

ному онкопроцессом, наблюдался у 4 (26,6%) пациентов. 

Все пациенты с активным туберкулезом получили полно-

ценный курс противотуберкулезной терапии.

Conclusion. Surgical treatment of lung cancer in patients with active tuberculosis in a tuberculosis institution is characterized by an overall 
5-year survival rate of 53.3%, a low level of postoperative complications, and the absence of hospital mortality and tuberculosis reactivation.

Key words: tuberculosis, lung cancer, surgical treatment, overall survival
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Изучены виды оперативных вмешательств, частота ослож-

нений и летальность в послеоперационном периоде, общая 

выживаемость в сроки до 5 лет. 

Статистическая обработка данных проведена с исполь-

зованием пакета программ IBM SPSS Statistics, версия 26.0.  

С учетом малого объема группы и распределения показате-

лей, отличающегося от нормального, для описательной ста-

тистики использовали показатели медианы (Ме), интерквар-

тильного размаха (ИКР), 95%-ного доверительного интервала  

(95% ДИ). При сравнительной оценке выживаемости исполь-

зовали лог-ранговый тест (с построением кривых Каплана – 

Мейера). Различия считали значимыми при р < 0,05.

Результаты
Большинство больных оперировано при IА стадии рака 

легкого – 9 человек (60%); с IIВ стадией оперирован один па-

циент (6,7%), с IIIА стадией – два (13,3%), с IIIВ стадией – два 

(13,3%); IV стадия установлена у одного (6,7%) больного. Пре-

обладала периферическая форма рака легкого – у 11 (73,3%) 

пациентов; центральная форма рака выявлена у 4 (26,7%) 

больных. При центральном раке у трех пациентов диагно-

стирован плоскоклеточный тип опухоли, еще у одного – кар-

циноид. В структуре гистологических типов периферическо-

го рака преобладала аденокарцинома – в 8 случаях (72,7%); 

плоскоклеточный рак выявлен в двух случаях, карциноид в 

одном случае. (рис. 1, а, б). 

Объем операции при сочетании активного туберкулеза и 

рака легкого чаще соответствовал анатомической резекции: 

у 4 (26,7%) пациентов выполняли лобэктомию, у трех (20%) – 

комбинированные резекции, еще у трех – пульмонэктомию. 

Атипичные резекции выполнены 4 (26,7%) больным, одному 

пациенту (6,6%) проведена эксплоративная торакотомия. 

Резекции легкого сопровождались систематической ипсила-

теральной лимфодиссекцией. Атипичные резекции выполня-

лись вынужденно, при выявлении случаев высокого риска ин-

траоперационных осложнений (тяжелый коморбидный фон, 

пожилой возраст, наличие низких функциональных проб, не-

стабильное течение наркоза), требовавших скорейшего окон-

чания операции. В структуре осложнений был выявлен один 

(6,6%) случай образования бронхоплеврального свища после 

пульмонэктомии, впоследствии успешно излеченного. Случаи 

летальных исходов в интра- и послеоперационном периодах 

отсутствовали.

При оценке отдаленных результатов хирургического лече-

ния у 15 пациентов с раком легкого в сочетании с активным ту-

беркулезом летальность за 5 лет наблюдения составила 46,7% 

(95% ДИ 24,8–69,9%; умерли 7 человек из 15), см. рис. 2. Пока-

затели трех- и пятилетней выживаемости были идентичными, 

составив 53,3% (95% ДИ 30,1–75,2%, 8 чел.). 

При оценке структуры послеоперационной летальности вы-

явлено, что 3 (42,9%) пациента умерло от рака легкого, 4 (57,1%) –  

от других причин (нарушения мозгового кровообращения, 

Рисунок 1. Морфологические типы новообразования у пациентов с разным расположением опухоли: а – с периферическим, 
б – с центральным. Указано число пациентов с каждым типом

Figure 1. Morphological types of neoplasm in patients with different tumor locations: a – with peripheral, б – with central. 
The number of patients with each type is indicated
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инфаркта миокарда, легочно-сердечной недостаточности). 

Максимальное число смертельных исходов после операции  

(5 человек, 71,4%) зафиксировано в течение первого года на-

блюдения. Необходимо отметить, что за все время наблюдения 

за пациентами не отмечено обострений и прогрессирования 

туберкулезного процесса, а также связанных с туберкулезом 

летальных исходов.

Проведена оценка влияния различных факторов на общую 

5-летнюю выживаемость пациентов. Выявлено влияние следу-

ющих негативных факторов (рис. 3, а – в): III стадия рака лег-

кого (р = 0,027 по лог-ранговому тесту), плоскоклеточный рак 

при морфологическом исследовании типа опухоли (р = 0,005 

по лог-ранговому тесту), ипсилатеральная локализация рака и 

туберкулезного процесса (в одном легком, р = 0,044).

Рисунок 2. Кумулятивная выживаемость больных, 
оперированных по поводу сочетания рака легкого с активным 
туберкулезом (15 человек). Кривые Каплана – Майера

Figure 2. Cumulative survival of patients operated on for a 
combination of lung cancer with active tuberculosis (15 people). 

Kaplan–Mayer curves
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Рисунок 3. Кумулятивная выживаемость больных, 
оперированных по поводу сочетания рака легкого с активным 
туберкулезом, в зависимости от:
 а – стадии рака легкого на момент выписки; 
б – гистологического типа опухоли;
 в – взаимного расположения опухоли легкого и основной 
локализации туберкулезного процесса 
(кривые Каплана –Майера)

Figure 3. Cumulative survival of patients operated on for 
a combination of lung cancer with active tuberculosis, depending on:

a – the stage of lung cancer at the time of discharge; 
б – the histological type of tumor; 

в – the relative location of the lung tumor and the main localization of 
the tuberculosis process 
(Kaplan–Mayer curves)
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Значимых различий по общей выживаемости пациентов в 

зависимости от возраста, пола, анатомического расположе-

ния опухоли, вида операции выявлено не было (р > 0,5 по лог-

ранговому тесту). Также при сопоставлении общей выживае-

мости среди всех больных с раком легкого, оперированных в 

противотуберкулезном учреждении (198 пациентов с актив-

ным туберкулезом, наличием посттуберкулезных изменений 

и лиц без признаков туберкулеза), выявлено, что этот пока-

затель не зависит от активности туберкулезного процесса  

(р > 0,05 по лог-ранговому тесту, см. рис. 4).

Обсуждение
Проведение лечебно-диагностических вмешательств боль-

ным со злокачественным новообразованием легкого и ту-

беркулезом в условиях противотуберкулезной организации 

является вынужденной мерой ввиду эпидемиологической 

опасности распространения туберкулезной инфекции. Следу-

ет отметить, что потребность в хирургическом вмешательстве 

у больных с сочетанием рака легкого и активного туберкулез-

ного процесса невелика; доля таких пациентов в структуре 

выписанных из отделения составила 0,7% (15) случаев за 5 лет. 

В ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» разработана 

тактика ведения пациентов при наличии сочетанной пато-

логии в зависимости от клинической ситуации. Так, при вы-

явлении рака легкого у пациента с активным туберкулезом 

оперативное вмешательство проводится на фоне текущего 

курса противотуберкулезной химиотерапии (ПТХ). Если оба 

заболевания выявляются одновременно, на первом, предо-

перационном, этапе назначают противотуберкулезную те-

рапию на срок не менее 2–3 недель с целью стабилизации 

туберкулезного процесса, негативации мокроты, адаптации 

пациента к лечению. В случае, если туберкулезные изменения, 

соответствующие активному процессу, впервые выявлялись 

по результатам оперативного вмешательства, при гистоло-

гическом исследовании резектата легкого и/или удаляемого 

лимфатического узла, на врачебной комиссии принималось 

решение о проведении полноценного курса ПТХ с учетом 

результатов микробиологических и молекулярно-генетиче-

ских исследований операционного материала. При сочетании 

активного туберкулеза и запущенной стадии рака решение о 

возможности применения противоопухолевой химиотерапии 

обязательно обсуждается коллегиально, на онкологическом 

консилиуме. Как правило, варианты противоопухолевой тера-

пии рассматривают уже после старта интенсивной фазы ПТХ. 

Ранее было показано, что одновременный прием цитотокси-

ческих и противотуберкулезных препаратов в таких случаях 

является эффективным и безопасным [14, 17, 22]. Таргетную 

терапию рекомендуют назначать совместно с курсом проти-

вотуберкулезного лечения под контролем функции печени, а 

при назначенной иммунотерапии – в первую очередь назна-

чать ПТХ с отменой иммунопрепаратов, также при условии 

контроля печеночных тестов [18].

Следует отметить, что в настоящем исследовании опера-

тивные вмешательства чаще проводились при IА стадии рака 

легкого (60%) с преобладанием его периферической формы 

(73,3%). Частота послеоперационных осложнений составила 

всего 6,6%, случаев интра- и послеоперационной летально-

сти не отмечено, за время наблюдения умерло 7 из 15 человек 

(46,7%), из них три – от прогрессирования злокачественного 

процесса и ни один – от туберкулеза и его осложнений. 

Показатель общей пятилетней выживаемости составил 

53,3% (95% ДИ 30,1–75,2%), пятилетней выживаемости по раку 

легкого – 80% (95% ДИ 54,1–93,7%), что сопоставимо с данны-

ми других авторов, анализировавших результаты хирургиче-

ских вмешательств у больных раком легкого и туберкулезом. 

Необходимо отметить, что большинство авторов указывают 

показатели эффективности лечения больных, не разделяя 

пациентов с активным туберкулезом и посттуберкулезными 

изменениями; все данные получены на малых выборках (от 17 

до 46 человек). Так, A. Sharipov et al. проанализировали резуль-

таты операций 26 пациентов с сочетанием ЗНО и туберкулеза  

(у 7 процесс был активным); пятилетняя выживаемость по 

раку легкого составила 76,9%, при послеоперационной  

Рисунок 4. Кумулятивная выживаемость больных раком 
легкого, оперированных в противотуберкулезном учреждении 
(198 чел.) в зависимости от наличия и активности 
туберкулезного процесса.  Кривые Каплана – Майера

Figure 4. Cumulative survival of lung cancer patients operated 
in an anti-tuberculosis facility (198 people), depending 

on the presence and activity of the tuberculosis process. 
Kaplan–Mayer curves
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летальности 3,8% и отсутствии послеоперационных осложне-

ний [19]. Левашовым Ю.Н. было прооперировано 38 пациентов 

с сочетанием ЗНО и туберкулеза (только у трех процесс был 

активным); показатель пятилетней выживаемости по раку лег-

кого составил 33%, с развитием осложнений в 38% случаев и 

госпитальной летальностью 7,9% [7]. По данным С.А. Григорен-

ко, у 30 оперированных пациентов общая пятилетняя выжива-

емость составила 21%, при развитии осложнений в 40% и 3,1% 

случаев послеоперационной летальности [3].

По данным других авторов, медиана выживаемости после 

операции составляла от 28±2 до 37,6±6,7 месяца, а частота по-

слеоперационных осложнений – от 5,9 до 60%, при госпиталь-

ной летальности 0–13% [1, 2, 3, 14]. Следует отметить, что ни 

в одном из этих исследований не было случаев реактивации 

туберкулеза, что согласуется с данными, полученными в на-

стоящем исследовании. 

Ограничением проведенной работы также является малый 

объем выборки (15 человек). Тем не менее при сравнении по-

казателя общей выживаемости с литературными данными 

можно говорить о высокой эффективности хирургического 

лечения больных раком легкого в условиях туберкулезного 

учреждения, с достаточно низким уровнем послеопераци-

онных осложнений, отсутствием госпитальной летальности 

и реактивации туберкулеза. В первую очередь это связано  

с тем, что большинство пациентов были оперированы на ран-

ней (первой) стадии онкологического процесса. Не исключе-

но, что развитие пневмосклероза на фоне лечения активных 

туберкулезных изменений в легких и лимфатических узлах 

замедляет процессы метастазирования и прогрессирования 

опухолевого процесса.

Кроме того, пилотный анализ позволил выявить факторы с 

возможным влиянием на риск летального исхода в течение 

первых 5 лет наблюдения; обращает на себя внимание худший 

прогноз при локализации туберкулезного и онкологического 

процесса в одном легком. Значение этих факторов требует 

уточнения в исследовании большего объема. 

Заключение
Хирургические вмешательства при сочетании рака легкого 

с активным туберкулезом выполняются редко (0,7% в струк-

туре выписанных из туберкулезного хирургического отделе-

ния), преимущественно в виде анатомических резекций раз-

ного объема при IА стадии рака легкого (60%). 

Послеоперационные осложнения наблюдались в 6,6% слу-

чаев. Общая пятилетняя выживаемость составила 53,3% и не 

зависела от активности туберкулезного процесса. Неблаго-

приятными факторами, влияющими на риск летального исхо-

да, являлись III стадия рака легкого, плоскоклеточный рак, ип-

силатеральная локализация рака и туберкулезного процесса 

(в одном легком). 

Факт проведения операции по поводу рака легкого у па-

циентов с активным туберкулезом не оказывает негативного 

влияния на эффективность лечения туберкулеза. 
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