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Введение. В условиях ежегодного роста распространенности множественной лекарственной устойчивости (МЛУ) возбудите-
ля эффективность этиотропной химиотерапии туберкулеза уменьшается; возрастает востребованность хирургического ле-
чения, применение которого в мире и в России остается ограниченным.

Цель исследования. Оценка эффективности стратегии лечения впервые выявленного деструктивного туберкулеза легких,  
основанной на раннем и широком применении хирургического лечения, в том числе малоинвазивных методик.

Материалы и методы. В ретроспективное когортное многоцентровое исследование включали пациентов противотуберку-
лезных учреждений 51 региона РФ, анализировали показатели работы фтизиохирургических отделений за период 2007–2016 гг.  
Оценены отдаленные результаты лечения у 1090 пациентов, оперированных по поводу МЛУ/ШЛУ туберкулеза (1-я группа), и  
у 888 пациентов, отказавшихся от операции (2-я группа).

Результаты. В Пензенской области через год после применения разработанной стратегии абациллированы 92,8% пациентов, 
летальность снизилась в 3 раза по сравнению с результатами лечения в предшествующие два года; через три года клиническое 
излечение зафиксировано у 94% оперированных. За четыре года активной хирургии в Чувашии в 2,3 раза сокращен контингент 
больных фиброзно-кавернозным туберкулезом, в Тамбовской области «бациллярное ядро» в регионе сокращено в 3,6 раза. Эффек-
тивный курс лечения отмечен у 92,6% больных 1-й группы (оперированных) и только у 17,1% пациентов 2-й группы (отказавшихся 
от операции), р < 0,001. Клинического излечения через три года удалось достичь у 85,7% пациентов первой группы и только у 5,2% –  
второй (р < 0,001).

Заключение. Широкое применение хирургического лечения и коллапсотерапии является необходимым условием для достижения 
целевых показателей эффективности лечения больных туберкулезом.

Ключевые слова: Mycobacterium tuberculosis, множественная лекарственная устойчивость, широкая лекарственная устойчи-
вость, хирургия туберкулеза, эффективность лечения туберкулеза.
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With the annual increase in the prevalence of multidrug-resistant (MDR) pathogen, the effectiveness of etiotropic chemotherapy of 
tuberculosis is decreasing; the demand for surgical treatment, the use of which remains limited in the world and in the Russian Federation, is 
increasing.

The aim of the study is to evaluate the effectiveness of the strategy of treatment of first detected destructive pulmonary tuberculosis based 
on early and wide application of surgical treatment, including minimally invasive techniques.

Materials and methods. A retrospective cohort multicenter study included patients of tuberculosis institutions in 51 regions of the Russian 
Federation, analyzed the performance of phthisiosurgical departments for the period 2007–2016. The long-term results of treatment were 
evaluated in 1090 patients operated for MDR/XDR tuberculosis (Group 1) and in 888 patients who refused surgery (Group 2).

Results. In Penza region, 92.8% of patients were abacilliated one year after application of the developed strategy, lethality decreased 3 times 
compared to the results of treatment in the previous 2 years; in 3 years clinical cure was registered in 94% of operated patients. During 4 years of 
active surgery in Chuvashia the contingent of patients with fibrotic cavernous tuberculosis was reduced 2.3 times, in Tambov region “bacillary 
core” in the region was reduced 3.6 times. Effective course of treatment was noted in 92,6% of patients of group 1 (operated) and only in 17,1% 
of patients of group 2 (refused surgery), р < 0,001. Clinical cure in 3 years was achieved in 85.7% of group 1 patients and only 5.2% of group 2 
patients (р < 0,001).

Conclusion. Wide application of surgical treatment and collapse therapy is a prerequisite for achieving the target indicators of treatment 
efficiency in tuberculosis patients.

Keywords: Mycobacterium tuberculosis, multidrug-resistant tuberculosis, extensively drug resistant tuberculosis, surgical treatment of 
tuberculosis, efficiency of tuberculosis treatment
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введение
Противотуберкулезная химиотерапия является главным 

компонентом в комплексном лечении больного туберкуле-

зом [21]. Однако достичь излечения только консервативной 

терапией не удавалось даже в период минимального распро-

странения лекарственной устойчивости. По данным ведущих 

отечественных фтизиатров [18], клиническое излечение де-

структивного туберкулеза легких в 80-е годы ХХ века на фоне 

интенсивной полихимиотерапии регистрировали в 70–75% 

случаев; у 20–35% пациентов формировались необратимые 

морфологические изменения в легком, при этом излечение 

без хирургического вмешательства становилось невозмож-

ным [13, 14].

На фоне ежегодного роста в последние десятилетия уров-

ня туберкулеза с МЛУ (МЛУ-ТБ) в Российской Федерации (РФ) 

снижается эффективность консервативного лечения. Средняя 

эффективность лечения когорты 2021 года в 2022 году в РФ со-

ставила лишь 50%, в то время как согласно поручению мини-

стра здравоохранения Российской Федерации М.А. Мурашко 

от 7.02.2023 года этот показатель в 2025 году должен состав-

лять не менее 80%. В этих условиях возрастает востребован-

ность хирургического лечения [7]. 

В соответствии с согласительным документом Европейского 

регионального бюро ВОЗ о роли хирургии в лечении тубер-

кулеза легких от 2014 года, в создании которого принимали 

участие в качестве международных экспертов многие отече-

ственные хирурги, все показания к хирургическому лечению 

были подразделены на неотложные, экстренные и плановые. 

К плановым отнесены следующие ситуации: 1) локализован-

ные формы деструктивного ТБ с сохранением каверны и/или 

бактериовыделением, продолжающимся после 4–6 мес. кон-

тролируемой противотуберкулезной химиотерапии; 2) МЛУ/

ШЛУ-ТБ, характеризующийся неудачей противотуберкулез-

ной химиотерапии; 3) осложнения и последствия ТБ процесса 

(в том числе МЛУ/ШЛУ-ТБ) [1, 20].

Несмотря на положительный исторический опыт и много-

численные современные исследования [4], доказывающие 

значительное повышение частоты излечения при широком (с 

охватом более 30-40% больных) использовании коллапсоте-

рапии и хирургии в комплексном лечении туберкулеза легких, 

применение последних как в мире, так и в РФ, остается очень 

ограниченным. Так, в нашей стране доля оперированных по 

поводу туберкулеза органов дыхания несколько лет находи-

лась в пределах 4–7% (рис. 1) и лишь в последние годы повы-

силась до уровня активности фтизиохирургии СССР [11, 16].

 В 2022 году по поводу туберкулеза органов дыхания (ТОД) 

было оперировано 7065 из 83 281 больного (8,5%), находив-

шегося на учете. В том числе было оперировано 836 (10,8%) 

больных фиброзно-кавернозным туберкулезом (ФКТ) из 7812 

находившихся на учете [6].

Однако реальное число выполняемых операций и нагруз-

ка на одного хирурга в последние годы не увеличились. Так, 

в 2005 году в противотуберкулезных учреждениях было вы-

полнено 11 600 операций по поводу ТОД; в 2006 году – 11 600; 

в 2007 году – 11 400; в 2008 году – 12 200; в 2009 году – 13 200; 

в 2010 году – 12 800; в 2011 году – 12 500; в 2012 году – 12 400; 
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в 2013 году – 12 400; в 2014 году – 12 700; а в 2022 году – всего 

лишь 7065. При частоте применения хирургического метода 

у 5,3% больных туберкулезом органов дыхания в 2009 году 

было сделано почти вдвое больше операций (13 160 против 

7065), чем в 2022 году, когда этот показатель повысился до 

8,5%. Аналогичная картина наблюдается при ФКТ. Например, 

в 2002 году по поводу ФКТ оперировано 1700 пациентов (4,7% 

находящихся на учете), а в 2022 году – 836 (10,8%) [10].

Приведенные выше данные свидетельствуют о том, что по-

вышение доли оперированных туберкулезом в РФ произошло 

в последнее десятилетие не за счет интенсификации работы 

хирургической службы, а за счет значительного снижения 

контингентов больных туберкулезом [8, 9].

Проводившиеся в прежние годы статистические оцен-

ки работы хирургии в противотуберкулезных учреждениях  

М.В. Шиловой (2014) и П.К. Яблонским (2013, 2014, 2016, 2017, 

2018, 2020) касались в первую очередь частоты применения 

хирургического метода в категории туберкулеза органов ды-

хания, а также анализа частоты применения различных видов 

операций на легких и грудной клетке в лечении туберкулеза. 

Недостатком всех ранее опубликованных статистических ис-

следований о работе фтизиохирургии является отсутствие 

данных о том, по каким показаниям и при каких клинических 

формах производились вмешательства и с какими непосред-

ственными и отдаленными результатами. Вместе с тем многи-

ми авторами отмечалась низкая хирургическая активность и 

отсутствие статистически значимого влияния на результаты 

лечения контингентов больных туберкулезом [2, 5, 12, 17, 19].

целью исследования является оценка эффективности 

стратегии лечения впервые выявленного деструктивного ту-

беркулеза легких, разработанной кафедрой фтизиопульмоно-

логии и торакальной хирургии им. М.И. Перельмана. 

Материалы и методы 
В 2012 году сотрудниками кафедры фтизиопульмонологии 

и торакальной хирургии имени М.И. Перельмана Сеченов-

ского университета совместно с О.Б. Нечаевой проведено 

анкетирование всех практических противотуберкулезных 

учреждений РФ с детальным анализом работы фтизиохирур-

гических отделений за период 2007–2011 гг., для чего была 

специально разработана анкета, содержащая 5 таблиц, по-

зволяющих ответить на более чем 3000 вопросов. Отчеты 

были получены из 51 территории, в которых проживало 65% 

населения РФ (Брянская, Владимирская, Воронежская, Ка-

лужская, Кировская, Липецкая, Мурманская, Архангельская, 

Самарская, Саратовская, Тамбовская, Тверская, Томская, 

Челябинская, Амурская, Ленинградская, Волгоградская, Во-

логодская, Иркутская, Ивановская, Кемеровская, Курская, 

Магаданская, Омская, Пермская, Ростовская, Рязанская, Смо-

ленская, Нижегородская, Тульская, Ульяновская области, Ев-

рейская АО, Хабаровский, Алтайский, Забайкальский, При-

морский, Камчатский, Краснодарский, Ставропольский края, 

Кабардино-Балкарская Республика, Мордовия, Северная 

Осетия – Алания, Татарстан, Ингушетия, Адыгея, Чувашия, 

Бурятия, Карачаево-Черкесия,  Республика Марий Эл, Коми-

Пермятский АО, г. Москва). Во фтизиохирургических отделе-

ниях этих регионов работали 326 торакальных хирургов и 

на 3228 торакальных койках было выполнено за 5 лет 44 035 

операций. В среднем в год на этих территориях производили 

8807 операций, включая 18,2% торакоцентезов, 5,3% диагно-

стических биопсий, 7,5% паллиативных операций и 71% ле-

чебных резекций легких и торакопластик, направленных на 

излечение туберкулеза или других заболеваний.

В среднем ежегодно оперировались 8560 пациентов по 

поводу различных форм ТОД: 1223 (13,9%) – по поводу ФКТ,  

Рисунок 1. Доля (%) оперированных больных туберкулезом органов дыхания (синий столбец) и больных ФКТ (оранжевый столбец) 
в Российской Федерации (Источник: форма № 33 [6]) 

Figure 1. The proportion (%) of operated patients with pulmonary tuberculosis (blue column) and patients 
with fibro-cavernous tuberculosis (orange column) in Russia (Source: Form No. 33 [6])
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407 (4,6%) – кавернозного туберкулеза, 4088 (46,4%) – тубер-

кулом, 24 (0,3%) – цирротического туберкулеза, 923 (10,5%) –  

инфильтративного туберкулеза, 47 (0,5%) – диссеминиро-

ванного, 33 (0,4%) – очагового, 41 (0,5%) – туберкулеза ВГЛУ,  

630 (7,4%) – плеврита и 1144 (13,4%) – эмпиемы.

Из 44 035 операций, выполненных в РФ за 5 лет в противо-

туберкулезных диспансерах (ПТД), 8164 (18,5%) были произ-

ведены по поводу деструктивных форм туберкулеза с бакте-

риовыделением, из них только 6417 (14,5%) носили лечебный 

характер (рис. 2). 

Таким образом, в 51 регионе РФ ежегодно выполнялось око-

ло 1283 операций, влияющих на закрытие полостей распада 

и абациллирование. Среди лечебных операций преобладали 

атипичные и сегментарные резекции легкого по поводу ту-

беркулом без распада и бактериовыделения.

Из числа ежегодно производимых лечебных операций по по-

воду ТОД 3,2% (201) составили пневмонэктомии, 18,6% (1167) –  

лобэктомии, 70,6% (4432) – атипичные и сегментарные резек-

ции, 1,1% (70) – резекции легкого с торакопластикой, 2,1% (130) –  

плеврэктомии, 4,4% (280) – экстраплевральные торакоплас-

тики.

Средняя послеоперационная летальность после лечеб-

ных операций, выполненных по поводу туберкулеза легких  

в 51 регионе РФ за период 2007–2011 гг., составила 1% и была 

наибольшей после пневмонэктомии (10,2%), наименьшей –  

после атипичных и сегментарных резекций легких (0,14%).

Из 51 клиники только 27 предоставили отдаленные резуль-

таты операций. Полный клинический эффект в виде прекра-

щения бактериовыделения, ликвидации полостей распада, 

отсутствия послеоперационных осложнений и клинико-рент-

генологических признаков активности туберкулеза получен у 

18 615 (93,5%) из 19 909 радикально оперированных, результа-

ты которых были отмечены в анкетах.

Таким образом, хирургическая активность в противотубер-

кулезных учреждениях РФ оказалась чрезвычайно низкой.  

В год на одного хирурга приходилось 33 операции, в том числе 

23 лечебные, исключая торакоцентез. На одну хирургическую 

койку приходилось в год 2,7 операции (1,9 лечебной опера-

ции, кроме торакоцентезов и биопсий).

Во многих регионах сложные виды фтизиохирургических 

операций в 2007–2011 гг. не применялись совсем или про-

водились казуистически редко с неудовлетворительными 

результатами. Так, операциями на культях главных бронхов 

не владели в 17 (33,3%) регионах (за 5 лет произведено лишь  

37 трансстернальных и 4 контрлатеральные окклюзии); пнев-

монэктомии не выполнялись за 5 лет ни разу в 14 (27,5%) ре-

гионах, в 31 (60,8%) отмечены единичные случаи применения 

этой операции; в 17 (33,3%) регионах не использовали видео-

торакоскопию ни с лечебной, ни с диагностической целью; ле-

чебной экстраплевральной торакопластикой не владели хи-

рурги в 26 (51,0%) регионах; корригирующую торакопластику 

при обширных резекциях легких не использовали в 24 (47,1%) 

регионах; торакокаустику ограниченно применяли лишь в 6 

областях, что позволяет считать, что 44 региона (86,3%) не ис-

пользуют искусственный пневмоторакс в лечении туберкуле-

за. В анализе хирургической работы территорий не учитывали 

данные федеральных учреждений, показатели работы в кото-

рых были гораздо лучше (см. табл. 1).

Несмотря на то что применение хирургического лечения ту-

беркулеза органов дыхания в РФ до сих пор остается крайне 

недостаточным, частота применения хирургии в некоторых 

регионах, сотрудничающих с кафедрой фтизиопульмонологии 

и торакальной хирургии имени М.И. Перельмана Сеченовско-

го университета и применяющих разработанную на кафедре 

стратегию лечения впервые выявленного деструктивного ту-

беркулеза легких, многократно превышает среднероссийские 

показатели. 

Предложенная стратегия основана на раннем и широком 

применении хирургического лечения и коллапсотерапии на 

фоне химиотерапии и учитывает современные условия эпи-

демиологического процесса в РФ – снижение эффективности 

химиотерапии на фоне быстрого роста распространенности 

МЛУ/ШЛУ, а также появление новых малоинвазивных методик 

фтизиохирургических операций.

Стратегия заключается в организации непрерывной рабо-

ты очного хирургического консилиума в составе фтизиатра, 

Рисунок 2. Доля операций, воздействующих на источник 
туберкулезной инфекции с массивным бактериовыделением, 
выполненных ежегодно в 51 регионе РФ в 2007–2011 годах

Figure 2. The proportion of operations affecting the source 
of tuberculosis infection with massive bacterial release performed 

annually in 51 regions of the Russian Federation in 2007-2011



34

ЛЕЧЕНИЕ тубЕркуЛЕза ЛЕЧЕНИЕ тубЕркуЛЕза 
tuberculosis treAtMeNt

Туберкулёз и социально значимые заболевания • 2025. – Т. 13. – № 1 (49)

Tu
be

rc
ul

os
is

 a
nd

 so
ci

al
ly

 si
gn

ifi
ca

nt
 d

is
ea

se
s •

 20
25

. –
 V

ol
. 1

3.
 –

 #
 1

 (4
9)

рентгенолога, бронхолога, анестезиолога под председатель-

ством фтизиохирурга со стажем работы не менее 5 лет; обя-

зательного ежемесячного представления на хирургический 

консилиум всех впервые выявленных больных и рецидивов 

туберкулеза, других случаев заболевания туберкулезом с на-

личием полости распада в легких. Отличие новой стратегии 

кафедры от других стратегий заключается в принятии реше-

ния о проведении хирургического лечения больного тубер-

кулезом не после проведения основного курса химиотера-

пии, а при отсутствии значимой положительной динамики 

в закрытии полости распада при очередном КТ-контроле на 

фоне адекватной химио-терапии или при появлении жизне-

угрожающих осложнений легочного процесса. Расширение 

операбельности больных туберкулезом достигается широ-

ким внедрением малоинвазивных методик, многократно 

снижающих риск осложнений и летальности.

Изучены данные официальной статистики о числе опера-

ций, произведенных больным туберкулезом (форма № 33 

ФСН) за 2014 год; проведен комплексный анализ в зависимо-

сти от внедрения предложенной стратегии в регионах.

Данные официальной статистики 2014 года демонстрируют 

вариабельность уровня хирургической активности в различ-

ных регионах РФ (рис. 3). На графике видно, насколько широким 

может быть применение хирургического метода в регионах, 

внедривших вышеописанную стратегию (отмечены красным).

При оценке собственных результатов лечения учитывали 

степень радикальности хирургического лечения. К радикаль-

ному лечению туберкулеза легких отнесены случаи, когда 

после проведения резекционных операций на легких специ-

фических изменений в легких, плевре и внутригрудных лим-

фатических узлах не оставалось пальпаторно и по данным 

компьютерной томографии. К условно-радикальному хирур-

гическому лечению отнесены случаи, когда после проведен-

ной резекционной операции в легком оставались очаговые 

изменения или туберкулемы без распада. К паллиативному 

хирургическому лечению отнесены случаи двустороннего 

распространенного процесса, когда в оставшемся легком 

имелись деструктивные туберкулезные изменения.

результаты
Первой из экспериментальных территорий по внедрению 

вышеописанной стратегии стала в 2009 году Пензенская об-

ласть, в которой было выявлено за календарный год 334 па-

циента с деструктивным туберкулезом легких с бактерио-

выделением. На протяжении первого года лечения каждый 

пациент ежемесячно очно консультировался для коррекции 

тактики лечения.

В течение года 23% больных получили исключительно хи-

миотерапию, 47,6% были оперированы, 56,9% получили кол-

лапсотерапию, часто в сочетании с операцией. Через год уда-

лось абациллировать 92,8% пациентов и снизить летальность  

в 3 раза в сравнении с результатами в предшествующие 2 года. 

Через 3 года клиническое излечение с переводом в III группу 

диспансерного наблюдения (ГДН) зафиксировано у 93,9% опе-

рированных и 84% пациентов всей когорты (с наличием поло-

стей в легких и бактериовыделения, 95%ДИ 79,0–86,9%), что 

Таблица 1. Хирургическая активность и результаты операций по поводу туберкулеза легких в России и ведущих учреждениях 
в 2013–2014 годах

Table 1. Surgical activity and results of operations for pulmonary tuberculosis in Russia and leading institutions in 2013–2014

Клиника 
фтизиопульмонологии 

Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова (2014 год) 

Phthisiopulmonology 
Clinic  of the I.M. Sechenov 
First Moscow State Medical 

University (2014)

ФГБУ «СПб НИИФ» 
Минздрава России (2013 г.) 

Federal State Budgetary 
Institution «SPb SRIPh» of 
the Ministry of Health of 

Russia (2013)

Регионы России 
(в среднем за 5 лет) 

Regions of Russia 
(average of 5 years)

Число торакальных коек
Number of thoracic beds 40 65 3228

Число ставок торакальных хирургов
The number of rates of thoracic surgeons 5 13,5 326

Число выполненных операций на 1 койку
Number of operations performed per bed 21,4 6,8

2,7
(1,9 лечебных)

(1,9 therapeutic)
Число операций, выполненных на 1 ставку 

торакального хирурга
The number of operations performed by 1 

thoracic surgeon

171 32 23

Частота послеоперационных осложнений, %
Frequency of postoperative complications, % 1,5 6 15

Послеоперационная летальность, %
Postoperative mortality, % 0,4 0,9 1
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значительно превысило более ранние показатели (2007 года) 

и частоту клинического излечения таких больных в РФ, р < 0,01 

по критерию χ2 (рис. 4) [3].

Наибольшей хирургической активности в лечении фи-

брозно-кавернозного туберкулеза (ФКТ) среди российских 

регионов удалось достичь в Чувашской Республике (55,9%), 

которая являлась экспериментальной территорией для ка-

федры фтизиопульмонологии и торакальной хирургии име-

ни М.И. Перельмана Сеченовского университета в разработ-

ке методов хирургической санации контингента больных  

фиброзно-кавернозным туберкулезом. В период с 2013 по  

2016 год с использованием возможностей хирургии Чувашско-

го противотуберкулезного диспансера (ПТД) и университет-

ской клиники фтизиопульмонологии Сеченовского универси-

тета удалось в 2,3 раза (с 279 до 121 пациента) сократить самый 

опасный в эпидемиологическом плане контингент больных 

ФКТ в регионе.

Стратегия раннего и широкого применения хирургического 

лечения деструктивного туберкулеза легких с бактериовыде-

лением была высокоэффективна и в Тамбовской области, где за 

4 года активной хирургии (оперированы 320 пациентов из 654 

находившихся на учете за 2014–2017 гг.) удалось сократить «ба-

циллярное ядро» в регионе в 3,6 раза (с 448 больных в 2014 году 

до 158 в 2017 году, что значительно повлияло на эпидемиологи-

ческие показатели по туберкулезу в регионе [15].

Рисунок 3. Доля оперированных больных в разных регионах РФ в 2014 году [11]: 
а – среди всех больных туберкулезом органов дыхания, б – среди впервые выявленных больных туберкулезом

Figure 3. The proportion of operated patients in different regions of the Russian Federation in 2014 [11]:
a – among all patients with tuberculosis of the respiratory system, б – among newly diagnosed tuberculosis patients
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Рисунок 4. Частота клинического излечения больных 
деструктивным туберкулезом с бактериовыделением, 
выявленных в 2009 году в Пензенской области, в сравнении 
со среднероссийскими данными 

Figure 4. The frequency of clinical treatment of patients with 
destructive tuberculosis with bacterial excretion, identified in 2009 
in the Penza region, in comparison with the average Russian data
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Особенно важным в современных условиях является своев-

ременное хирургическое лечение деструктивного туберкуле-

за легких с множественной и широкой лекарственной устой-

чивостью возбудителя.

Оценка отдаленных результатов лечения у 1090 больных, 

радикально и условно-радикально оперированных по поводу 

МЛУ/ШЛУ туберкулеза (1-я группа), и 888, отказавшихся от опе-

рации (2-я группа), проведена совместно сотрудниками кафе-

дры фтизиопульмонологии и торакальной хирургии Сеченов-

ского университета и сотрудниками Ростовского областного 

ПТД. Отдаленные результаты на сроках до 20 лет были просле-

жены у 93,2% оперированных и 100% неоперированных боль-

ных. По всем показателям группы были сравнимы; более 70% 

в них составляли пациенты с ФКТ.

Курс лечения был признан эффективным у 92,6% больных 

1-й группы (оперированных) и 17,1% пациентов 2-й группы, 

отказавшихся от операции. Клинического излечения через 

три года удалось достичь у 85,7% 1-й группы и только у 5,2%  

2-й группы, р < 0,001 (рис. 5).

За период наблюдения до 20 лет доля умерших от ТБ в 1-й 

группе была более чем в 90 раз меньше, чем у пациентов, от-

казавшихся от операции, р < 0,001 (рис. 6).

Пятилетняя выживаемость оперированных составила 

97,7%, неоперированных – 13,4%, р < 0,001. Трудоспособность 

была восстановлена у 78,9% оперированных и только у 2,6% 

отказавшихся от операции (более чем в 30 раз реже), р < 0,001 

(рис. 7).

 

заключение
С учетом результатов внедрения предложенной страте-

гии достижение целевых показателей излечения больных 

туберкулезом с множественной и широкой лекарственной 

устойчивостью возбудителя в разных регионах возможно 

при широком применении хирургического лечения и кол-

лапсотерапии.

Рисунок 5. Сравнение эффективности лечения у 1099 больных, 
оперированных (1-я группа), и 888, отказавшихся от операции 
(2-я группа), по поводу МЛУ/ШЛУ туберкулеза

Figure 5. Comparison of the effectiveness of treatment in 1099 
patients who underwent surgery (group 1) and 888 who refused 

surgery (group 2) for MDR/XDR tuberculosis

Рисунок 6. Доля летальных исходов от туберкулеза и других 
причин в отдаленный период у больных, оперированных (1-я 
группа) и отказавшихся от операции (2-я группа), по поводу 
МЛУ/ШЛУ туберкулеза 

Figure 6. Proportion of deaths from tuberculosis and other causes in 
the long-term period in patients who underwent surgery (group 1) 

and refused surgery (group 2) for MDR/XDR tuberculosis

Рисунок 7. Пятилетняя выживаемость и восстановление 
трудоспособности у оперированных (1-я группа) и 
отказавшихся от операции (2-я группа) по поводу МЛУ/ШЛУ 
туберкулеза 
Figure 7. Five-year survival and recovery of working capacity in those 

who underwent surgery (group 1) and those who refused surgery 
(group 2) for MDR/XDR tuberculosis
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