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Objective. The aim of this study was to identify significant risk factors associated with postoperative complications, relapses, and 
exacerbations of pulmonary tuberculosis, with the intention of elucidating their cumulative effect on the likelihood of adverse outcomes

Materials and methods. An observational retrospective cohort single-center study included patients operated on for destructive pulmonary 
tuberculosis in the period 2004-2010. Inclusion criteria were the presence of a known long-term outcome of treatment or death in hospital. The 
exclusion criterion was unknown long-term outcome.. Out of 1338 patients operated in this period, 439 (32.8%) met the inclusion criteria.

Results. 111 complications have developed in 87 (19.8%) patients in the postoperative period. In-hospital mortality (within 30 days after 
surgery) was observed in 4 cases (0.9%) and was associated with tuberculosis progression in all cases. Relapses have occurred in 114 (26.0%) 
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Цель исследования. Определить наиболее значимые факторы риска и доказать, что их сумма увеличивает вероятность по-
слеоперационных осложнений, рецидивов и обострений туберкулеза.

Материалы и методы. В обсервационное ретроспективное когортное одноцентровое исследование включали пациентов, 
оперированных по поводу деструктивного туберкулеза легких в период с 2004 по 2010 год. Критериями включения являлись нали-
чие известного отдаленного результата лечения или смерть в стационаре. Критерием исключения – неизвестный отдаленный 
результат. Из 1338 пациентов, оперированных в данный период, 439 (32,8%) были включены в исследование. 

Результаты. В послеоперационном периоде у 87 (19,8%) больных развилось 111 осложнений. Госпитальная летальность (в сро-
ки свыше 30 дней после операции) наблюдалась в 4 случаях (0,9%) и во всех случаях была связана с прогрессированием туберкулеза. 
Рецидивы туберкулеза отмечены у 114 (26,0%) из 439 оперированных в сроки до 15 лет после хирургического лечения. Выделено 16 
факторов риска послеоперационных осложнений и рецидивов туберкулеза, наиболее значимыми были наличие ШЛУ МБТ, паллиа-
тивный характер хирургического лечения, длительность заболевания, наличие кахексии и бактериовыделения на момент опе-
рации. Для каждого пациента рассчитали сумму факторов в баллах (один фактор = 1 балл). Значимое повышение вероятности 
реактивации туберкулеза (>50%) соответствовало сумме баллов более 5. Все случаи госпитальной летальности отмечены у 
пациентов с уровнем риска 9–10 баллов, поздней смертности от туберкулеза –  7–11 баллов.

Заключение. Результаты лечения больных с риском реактивации туберкулеза по балльной оценке более 5 баллов нельзя при-
знать удовлетворительными, что требует более взвешенного определения показаний к операции и отказа от заведомо пал-
лиативных вмешательств, а также разработки методов профилактики осложнений и рецидивов с учетом индивидуального 
уровня риска.

Ключевые слова: туберкулез, факторы риска, реактивация туберкулеза, послеоперационные осложнения, множественная ле-
карственная устойчивость, широкая лекарственная устойчивость
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Введение
Роль хирургии в лечении туберкулеза легких неоспорима, 

а операция, выполненная своевременно и по показаниям, по-

ложительно влияет на исход заболевания [6, 8, 9, 10, 13]. Одна-

ко наличие факторов риска повышает вероятность развития 

осложнений и реактивации туберкулеза в ближайшем и отда-

ленном послеоперационном периоде.

Наиболее широко описано влияние множественной (МЛУ) 

и широкой (ШЛУ) лекарственной устойчивости возбудителя, 

при которых реактивация туберкулезного процесса после 

операции встречается в 2–3 раза чаще, чем при других видах 

лекарственной устойчивости [1, 3, 4, 5]. Частота рецидивов ту-

беркулеза, по данным Pomerantz B.J. et al. (2001), после 172 опе-

раций у больных туберкулезом с МЛУ отмечена в 12% случаев 

[11]. В работе Shiraishix et al. (2004) после 30 резекций легких, 

выполненных по поводу МЛУ-туберкулеза в Японии, частота 

рецидивов составила 10%  [12].

Изучению причин реактивации туберкулеза после консер-

вативного и хирургического лечения посвящено большое ко-

личество работ [1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 11, 12].

В большинстве из них выделяются различные факторы ри-

ска, однако авторы не исследуют их взаимосвязь и возможные 

кумулятивные эффекты. Кроме этого, не изучена частота реак-

тивации в зависимости от степени радикальности вмешатель-

ства.

Цель исследования
  Выявить наиболее значимые факторы риска и доказать, что 

их сумма увеличивает вероятность послеоперационных ос-

ложнений, рецидивов и обострений туберкулеза.

Материалы и методы
Для определения значения различных факторов риска по-

слеоперационных осложнений и реактивации туберкулеза 

после операции проведено обсервационное ретроспектив-

ное когортное одноцентровое исследование пациентов, опе-

рированных по поводу деструктивного туберкулеза легких  

в период с 2004 по 2010 год.

Критериями включения являлись наличие известного отда-

ленного результата лечения или смерть пациента в стациона-

ре. Критерием исключения – неизвестный отдаленный резуль-

тат. Из 1338 пациентов, оперированных в указанный период, 

439 (32,8%) были включены в исследование. Все пациенты да-

вали информированное согласие на обработку персональной 

информации, лечение и оперативное вмешательство. Учиты-

вая ретроспективный характер исследования, целевой объем 

выборки не устанавливался. Данное исследование было одо-

брено локальным этическим комитетом.

В группе из 439 пациентов 243 (55,4%) составили мужчины, 

196 (44,6%) – женщины. Средний возраст составил 30,3 года.

Были изучены такие факторы, как возраст, клиническая 

форма туберкулеза, распространенность легочного процес-

са, длительность заболевания, степень лекарственной устой-

чивости, степень радикальности операции, объем операции, 

активность туберкулезного процесса, наличие и степень ды-

хательной недостаточности, бактериовыделение на момент 

операции, наличие активного туберкулеза бронха, неперено-

симость лекарственной терапии, наличие гепатита или цир-

роза печени, сахарного диабета, алкоголизм и наркомания, 

послеоперационный рецидив в анамнезе, кровотечение или 

эмпиема как осложнения легочного процесса, уклонение от 

лечения в прошлом, кахексия, ожирение, место проживания 

(городской или сельский житель).

В последующем анализе наименее значимые факторы ис-

ключались из списка. Для оценки комплексного влияния раз-

личных факторов планировали оценивать только наиболее 

информативные факторы с их суммарной оценкой в баллах.

По степени радикальности хирургического лечения выде-

лялись три группы:

- радикальное, когда после резекции легких не оставалось 

туберкулезных изменений в легких, плевре и внутригрудных 

лимфатических узлах (ВГЛУ);

of 439 patients within 15 years after surgical treatment. 16 main risk factors for postoperative complications and relapses of tuberculosis 
have been identified; the most significant were the presence of XDR MBT, the palliative nature of surgical treatment, duration of the disease,  
the presence of cachexia and bacterial excretion at the time of surgery. For each patient, the sum of factors in points was calculated (one  
factor = 1 point). A significant increase in the likelihood of tuberculosis reactivation (>50%) corresponded to a score >5 points. All cases  
of hospital mortality were observed in patients with a risk level of 9-10 points, late mortality from tuberculosis  –  7–11 points.

Conclusion: Patients with a risk score for tuberculosis reactivation exceeding 5 points demonstrate unsatisfactory treatment outcomes.  
This underscores the necessity for a more judicious approach to surgical indications, discouraging palliative interventions, while emphasizing 
the imperative development of preventative strategies tailored to individual risk level.

Keywords: tuberculosis, risk factors, tuberculosis reactivation, postoperative complications, multidrug resistance, extensive drug resistance
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- условно-радикальное, когда в оперированном или кон-

тралатеральном легком оставались очаги или туберкулемы 

без распада; к условно-радикальным отнесены и те случаи, 

когда после лечебной торакопластики у пациента сохрани-

лась каверна на момент выписки (тенденция к заживлению 

каверны после торакопластики сохраняется до 6 месяцев);

- паллиативное, когда при двустороннем кавернозном ту-

беркулезе из-за отказа больного или низких функциональных 

резервов удалось провести хирургическое лечение только на 

одной стороне, или при наличии жизнеугрожающих осложне-

ний выполнялись операции по их ликвидации без удаления 

деструктивного процесса в легких.

У 439 пациентов было выполнено 833 операции, в том числе 

у 112 (25,5%) радикально оперированных пациентов – 168 вме-

шательств, у 293 (66,8%) условно радикально оперированных –  

593, у 34 (7,7%) паллиативно оперированных – 72 операции.  

Всего было выполнено 29 окклюзий главного бронха различ-

ными доступами, 149 пневмон- и плевропневмонэктомий,  

187 резекций большого объема (лобэктомий, билобэктомий и 

комбинированных резекций), 215 торакопластик.

При проведении статистического анализа доверительные 

границы рассчитывали на основании биномиального распре-

деления, значимость различий средних определяли при по-

мощи дисперсионного анализа, различия частот – при помо-

щи критерия χ2 (для таблиц 2х2 – точного критерия Фишера). 

Различия считали статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты
В послеоперационном периоде у 87 (19,8%) больных раз-

вилось 111 осложнений. В их числе наиболее частыми (89,7%) 

были бронхоплевральные осложнения (эмпиема плевры и 

остаточная плевральная полость) и прогрессирование тубер-

кулеза в легком. Вышеупомянутые категории осложнений па-

тогенетически были связаны с реактивацией специфического 

процесса, поэтому общим количеством реактиваций считали 

сумму осложнений, рецидивов туберкулеза в сроки до 15 лет 

у пациентов, оперированных радикально и условно радикаль-

но, а также обострений и прогрессирования туберкулеза у 

больных, оперированных паллиативно.

Госпитальная летальность (в сроки свыше 30 дней после 

операции) наблюдалась в 4 случаях (0,9%) и во всех случаях 

была связана с прогрессированием туберкулеза.

Рецидивы туберкулеза произошли у 114 (26,0%) из 439 опе-

рированных в сроки до 15 лет после хирургического лечения; 

57% из них – в течение первого года.

Умерли после выписки за период наблюдения 27 (6,2%) 

пациентов. Прогрессирование туберкулеза было причиной 

смерти у 17 (3,9%) пациентов.

На основании проведенного анализа выделили 16 основных 

факторов риска послеоперационных осложнений и рециди-

вов туберкулеза, которые повышали риск неблагоприятных 

событий (послеоперационных осложнений, рецидивов тубер-

кулеза, госпитальной или отдаленной летальности от туберку-

леза) в 2 раза и более по сравнению с пациентами, не имевши-

ми этого фактора.

В число основных факторов риска вошли: 1) паллиативный 

характер хирургического лечения; 2) наличие ШЛУ; 3) наличие 

МЛУ; 4) обширное двустороннее поражение легких объемом 

более 10 сегментов; 5) повторная операция по поводу после-

операционного рецидива туберкулеза; 6) наличие тяжелых 

форм туберкулеза легкого, таких как фиброзно-кавернозный 

туберкулез и казеозная пневмония; 7) осложнение легочного 

туберкулеза эмпиемой; 8) острое прогрессирование туберку-

леза на момент операции; 9) кахексия; 10) наличие дыхатель-

ной недостаточности 3-й степени; 11) активный туберкулез 

бронхов; 12) длительность заболевания туберкулезом более 

3 лет; 13) выполнение пневмонэктомии или резекции легкого 

большого объема без коррекции объема гемиторакса; 14) бак-

териовыделение на момент операции; 15) уклонение пациен-

та от лечения; 16) алкоголизм и наркомания.

Наиболее значимыми факторами риска реактивации тубер-

кулеза было наличие ШЛУ МБТ (рис. 1), паллиативный характер 

хирургического лечения (рис. 2), длительность заболевания 

(рис. 3), наличие кахексии и бактериовыделения на момент 

операции (таблица 1).

В таблице 1 представлена вероятность отличия частоты не-

желательного исхода у пациентов с данным фактором риска 

от суммы остальных.

Не имели ни одного из установленных основных факторов 

48 пациентов.

Рисунок 1. Частота послеоперационной реактивации 
туберкулеза при различной степени лекарственной 
устойчивости

Figure 1. Frequency of tuberculosis postoperative reactivation 
depending on types of drug resistance
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Таблица 1. Статистическая значимость связи факторов риска и нежелательных исходов (р)
Table 1. Significance of the relationship between risk factors and adverse outcomes (p value)

Послеоперационные 
осложнения
Postoperative 
complications

Госпитальная 
летальность

Hospital 
lethality

Рецидив туберкулеза 
или прогрессирование

Recurrence of tuberculosis 
or progression

Смерть от туберкулеза 
в отдаленный период

Death from tuberculosis 
in the long term

Паллиативный характер лечения
Palliative nature of treatment 0,002 0,002 <0,001 <0,001

ШЛУ  •  XDR 0,001 0,520 <0,001 0,002
МЛУ  •  MDR 0,099 0,596 0,033 0,297
Поражение более 10 сегментов
Defeat of more than 10 segments 0,018 0,209 <0,001 <0,001

Послеоперационный рецидив
Postoperative relapse 0,020 0,002 0,064 0,102

Фиброзно-кавернозный туберкулез
Fibrotic cavernous tuberculosis 0,018 0,209 <0,001 <0,001

Казеозная пневмония
Caseous pneumonia 0,599 0,870 0,167 0,548

Эмпиема  •  Empyema 0,168 0,001 0,377 0,319
Острое прогрессирование 
туберкулеза на момент операции
Acute progression of tuberculosis 
at the time of surgery

0,599 0,870 0,167 0,167

Кахексия  •  Cachexia <0,001 0,115 <0,001 0,002
Наличие дыхательной 
недостаточности 3-й степени
Presence of respiratory failure 
of the 3rd degree

<0,001 0,334 <0,001 0,009

Активный туберкулез бронхов
Active bronchial tuberculosis 0,485 0,031 0,079 0,127

Длительность заболевания 
туберкулезом более 3 лет
Duration of tuberculosis disease is 
more than 3 years

0,002 0,133 <0,001 0,003

Бактериовыделение на момент 
операции
Bacterial excretion at the time 
of surgery

<0,001 0,566 <0,001 0,086

Уклонение пациента от лечения
Patient’s avoidance of treatment 0,599 0,130 <0,001 0,452

Алкоголизм, наркомания
Alcoholism, drug addiction 0,075 0,138 0,009 0,123

 МЛУ – множественная лекарственная устойчивость возбудителя. ШЛУ – широкая лекарственная устойчивость возбудителя.
 MDR – multidrug-resistant pathogen. XDR – broad drug resistance of the pathogen

Рисунок 2. Частота послеоперационной реактивации 
туберкулеза в зависимости от степени радикальности 
хирургического лечения

Figure 2. Frequency of postoperative reactivation of tuberculosis 
depending on the degree of radicality of surgical treatment

Рисунок 3. Частота реактивации в зависимости от 
длительности заболевания туберкулезом

Figure 3. Reactivation frequency depending on the tuberculosis 
disease duration
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В этой подгруппе пациентов осложнения развились  

в 5,2 раза реже, чем у остальных больных, а рецидивы тубер-

кулеза – в 13,8 раза реже при отсутствии госпитальной леталь- 

ности и смертности от туберкулеза и других причин в отдален-

ный период.

У подавляющего большинства больных результаты лече-

ния зависели сразу от нескольких имевшихся у них факторов 

риска.

Для оценки их комплексного влияния рассчитали частоту 

неблагоприятных последствий хирургического лечения, свя-

занных с реактивацией туберкулеза в зависимости от числа 

выявленных у каждого пациента основных факторов риска; 

наличие каждого из факторов засчитывали за 1 балл. Согласно 

данным таблицы 2, значимое повышение вероятности после-

операционных осложнений соответствовало сумме баллов 4 

и более, вероятности реактивации туберкулеза – 5 баллов и 

более (см. рис. 4–6).

Все случаи госпитальной летальности отмечены у паци-

ентов с уровнем риска 9–10 баллов, а поздней смертности 

от туберкулеза у оперированных – с риском 7–11 баллов;  

Рисунок 5. Частота рецидивов туберкулеза в зависимости 
от суммы факторов риска (в баллах). Указаны 95%-ные 
доверительные интервалы

Figure 5. Tuberculosis relapse rate depending on the sum 
of risk factors (in points). 95% confidence intervals 

are indicated

Таблица 2. Влияние суммы основных факторов риска послеоперационной реактивации туберкулеза (в виде балльной оценки) на 
частоту послеоперационных осложнений, рецидивов и летальности*

Table 2. The influence of the main risk factors combination for postoperative reactivation of tuberculosis on the frequency of complications, 
relapses and mortality in a point assessment*

Сумма факторов 
риска в баллах
The sum of risk 

factors in points

Послеоперационные 
осложнения 
Postoperative 
complications

Госпитальная 
летальность

Hospital 
mortality

Рецидив 
туберкулеза или 

прогрессирование
Recurrence 

of tuberculosis or 
progression

Смерть от 
туберкулеза 

в отдаленный 
период

Death from 
tuberculosis in 
the long term

Всего пациентов 
с реактивацией 

туберкулеза
Total patients 

with tuberculosis 
reactivation

Всего 
пациентов

Total 
patients

0 2 (4,2%) - 1 (2,1%) - 3 (6,3%) 48 (100%)
1 4 (6,9%) - 3 (5,2%) - 7 (12,1%) 58 (100%)
2 5 (10,2%) - 4 (8,2%) - 9 (18,4%) 49 (100%)
3 6 (11,1%) - 7 (13,0%) - 12 (22,2%) 54 (100%)
4 6 (21,4%) - 3 (10,7%) - 8 (28,6%) 28 (100%)
5 13 (25,0%) - 21 (40,4%) - 26 (50,0%) 52 (100%)
6 11 (29,7%) - 11 (29,7%) - 19 (51,4%) 37 (100%)
7 12 (35,3%) - 17 (50,0%) 1(2,9%) 19 (55,9%) 34 (100%)
8 11 (35,5%) - 14 (45,2%) 39,7%) 18 (58,1%) 31 (100%)
9 9 (30,0%) 1 (3,3%) 20 (66,7%) 8 (26,7%) 21 (70,0%) 30 (100%)

10 6 (46,2%) 3 (23,1%) 9 (69,2%) 4 (30,8%) 11 (84,6%) 13 (100%)
11 2 (40,0%) - 4 (80,0%) 1 (20,0%) 4 (80,0%) 5 (100%)

ИТОГО • TOTAL 87 (19,8%) 4 (0,9%) 114 (26,0%) 17 (3,8%) 157 (35,8%) 439 (100%)

* Частота развития отдельных неблагоприятных исходов представлена в абсолютном числе и доле больных (в %).
*  The frequency of negative outcomes is presented in absolute number and proportion (%) of patients.

Pисунок 4. Доля пациентов с послеоперационными 
осложнениями в зависимости от суммы факторов риска 
(в баллах). Указаны 95%-ные доверительные интервалы

Figure 4. Proportion of patients with postoperative complications 
(%) depending on the sum of risk factors (in points). 95% confidence 

intervals are indicated
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суммарная доля умерших от туберкулеза в стационаре и по-

сле выписки при риске в 9 баллов составила 30%, а при риске 

10 баллов – 53,9% (рис. 7, 8). 

Заключение
Несмотря на то что подавляющее большинство осложнений 

и рецидивов туберкулеза было излечено консервативно или 

хирургическим путем, эти события значительно увеличивают 

длительность и стоимость лечения больных лекарственно-

устойчивым туберкулезом.

По результатам исследования разработана шкала балльной 

оценки риска послеоперационных осложнений и рецидивов. 

Результаты лечения больных с риском реактивации туберку-

леза по этой шкале 5 баллов и более нельзя признать удовлет-

ворительными. С одной стороны, это требует более взвешен-

ного определения показаний к операции и отказа от заведомо 

паллиативных вмешательств, с другой – разработки методов 

профилактики осложнений и рецидивов с учетом индивиду-

ального уровня риска.

Рисунок 6. Частота реактивации туберкулеза (% больных, 
имевших послеоперационные осложнения и/или рецидивы и 
прогрессирование) в зависимости от суммы факторов риска 
(в баллах). Указаны 95%-ные доверительные интервалы

Figure 6. Frequency of TB reactivation (% patients who had 
complications and/or relapses and progression) depending 

on the sum of risk factors (in points). 95% confidence intervals
 are indicated

Рисунок 7. Госпитальная летальность (в %) в зависимости 
от суммы факторов риска (в баллах). Указаны 95%-ные 
доверительные интервалы

Figure 7. Hospital mortality (%) depending on the sum of risk factors 
(in points). 95% confidence intervals are indicated

Рисунок 8. Летальность от туберкулеза в отдаленный период 
(%) в зависимости от суммы факторов риска (в баллах). 
Указаны 95%-ные доверительные интервалы

Figure 8. Mortality from tuberculosis in the long term depending on 
the sum of risk factors (in points). 95% confidence intervals 

are indicated
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