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Реферат. Введение. Проблема рецидива туберкулеза легких как после консервативного, так и после хирур-
гического лечения является одной из наиболее актуальных проблем фтизиатрии. Частота рецидивов туберку-
леза органов дыхания является одним из показателей, характеризующих напряженность эпидемиологической 
ситуации по туберкулезу. Поэтому проблема рецидивов наиболее актуальна на территориях, эпидемически 
неблагоприятных по туберкулезу, таких как Сибирский и Дальневосточный федеральный округа. Цель ис-
следования – определение клинических детерминант рецидивов туберкулеза легких после радикального 
оперативного вмешательства в Сибирском и Дальневосточном федеральных округах. Материалы и методы. 
Всего проанализированы клинические случаи 122 пациентов, повторно оперированных на базе Новосибирского 
научно-исследовательского института туберкулеза в период 2018-2022 гг. Результаты и их обсуждение. В 
изученной когорте больных клиническое излечение после хирургического лечения туберкулеза наступало у 
58% больных, в 42% случаев, соответственно, развился рецидив. Доля рецидивов, развившихся в течение 5 
лет после операции у анализируемой когорты пациентов, составила 65% случаев, от 5 до 10 лет – в два раза 
меньше. Преимущественным видом оперативного вмешательства (80% случаев), выполненного первоначально, 
являлась атипичная резекция. Нерационально подобранный объем оперативного вмешательства исходно при-
вел к развитию рецидива. В ходе проведенного исследования установлено, что удельный вес сопутствующих 
иммуннодефицтиных состояний (ВИЧ-инфекции) представлен в 4% случаев. Положительный клинический 
успех достигнут преимущественно за счет повторных резекций при минимальном наличии послеоперационных 
осложнений (3% случаев). Выводы. Основными клиническими детерминантами развития рецидива тубер-
кулеза у ранее оперированных больных являлись фиброзно-кавернозная форма туберкулеза, хроническая 
обструктивная болезнь лёгких в качестве сопутствующего заболевания, нерациональная тактика исходного 
хирургического вмешательства (недостаточный объем резекции), осложненное течение послеоперационного 
периода, неадекватная противотуберкулезная терапия, отрыв пациентов от лечения. 
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Abstract. Introduction. Relapsing pulmonary tuberculosis after medication and after surgical treatment is one of the 
most pressing problems in phthisiology. The frequency of respiratory tuberculosis relapses is one of the indicators 
characterizing the intensity of the epidemiological situation regarding tuberculosis. Therefore, the problem of relapses is 
most relevant in territories that are epidemically unfavorable for tuberculosis, such as the Siberian and the Far Eastern 
Federal Districts of Russia. Aim is to define the clinical determinants of pulmonary tuberculosis relapses after radical 
surgery in the Siberian and the Far Eastern Federal Districts of Russia. Materials and Methods. In total, clinical cases 
of 122 patients were analyzed, who had been re-operated at Novosibirsk Tuberculosis Research Institute in the period 
of 2018-2022. Results and Discussion. In the studied cohort of patients, 58% of patients were found clinically cured 
after surgical treatment of tuberculosis, and a relapse developed in 42% of cases, respectively. The proportion of re-
lapses that developed within 5 years after surgery in the analyzed cohort of patients was 65% of cases, while those 
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developed within 5 to 10 years amounted to half as much. The predominant type of surgical intervention (80% of cases) 
performed initially was an atypical resection. An unreasonably selected area of the initial surgical intervention led to 
the development of relapse. This study has found that the proportion of concomitant immunodeficiency conditions (HIV 
infections) is represented in 4% of cases. Positive clinical success was achieved mainly due to repeated resections 
with minimal postoperative complications (3% of cases). Conclusions. The main clinical determinants of tuberculosis 
relapse development in previously operated patients were the fibrous-cavernous form of tuberculosis, chronic obstruc-
tive pulmonary disease as a concomitant disease, the unreasonable strategies of the initial surgical interventions, such 
as insufficient resection area, complicated postoperative course, inadequate anti-tuberculosis therapy, and withdrawal 
of patients from treatment.
Keywords: tuberculosis, postresection relapses, risk factors.
For reference: Morozov PS, Grishchenko NG, Skvortsov DA. Inquiry into the causes of the postresection recurrences 
of pulmonary tuberculosis in Siberia and the Far East. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2024; 17(5): 
49-53. DOI: 10.20969/VSKM.2024.17(5).49-53.

В ведение. Рецидив туберкулеза легких (ТБЛ), 
как после консервативного, так и после хи-

рургического лечения является одной из наиболее 
актуальных проблем фтизиатрии. Частота рециди-
вов ТБЛ после хирургического лечения составляет 
5,7% [1-3]. При этом эффективность медикамен-
тозного лечения у больных с послеоперационными 
рецидивами по данным разных авторов составляет 
лишь 30-36% [4-6].

Частота рецидивов туберкулеза органов дыхания 
является одним из показателей, характеризующих 
напряженность эпидемиологической ситуации по 
туберкулезу. Поэтому проблема рецидивов является 
наиболее актуальной на территориях, эпидеми-
чески неблагоприятных по туберкулезу, таких как 
Сибирский и Дальневесточный федеральный округа. 
При рецидивах превалируют тяжелые и распро-
страненные клинические формы с множественной 
лекарственной устойчивостью (МЛУ), требующие 
хирургического лечения. 

В лечении пострезекционных рецидивов наибо-
лее часто применяются такие хирургические мето-
ды лечения, как заключительная пневмонэктомия, 
экстраплевральная торакопластика, ререзекции. 
Применение повторных резекций (ререзекций) 
имеет место в хирургической практике крайне редко 
(в литературных источниках описаны отдаленные 
результаты 70 ререзекций). Вопросами отдален-
ных результатов ререзекцией за последние три 
десятилетия занимались ведущие научно-иссле-
довательские институты Российской Федерации: 
Санкт-Петербургский научно-исследовательский 
институт фтизиопульмонологии – описано 56 кли-
нических случаев повторных операций, ГБОУ ВПО 
«Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» – описано 50 
случаев [7,8].

Несмотря на то, что причины, приводящие к 
рецидивам ТБЛ в ранее оперированном легком из-
вестны, вклад отдельных факторов риска в развитие 
рецидивов изучен слабо. 

Цель исследования – определение клинических 
детерминант рецидивов ТБЛ после радикального 
оперативного вмешательства в Сибирском и Даль-
невосточном федеральных округах.

Материалы и методы исследования.
Проведен ретроспективный и проспективный 

анализ клинических баз данных пациентов, ранее 
прооперированных по поводу ТБЛ и содержащих 
сведения о клинической форме ТБЛ, сроках забо-

левания, изменении спектра лекарственной устой-
чивости (ЛУ) возбудителя, объеме выполненного 
исходного хирургического лечения, сроке рецидива 
между исходной и повторной операцией, сопутству-
ющей патологии, способной влиять на течение ТБ 
и формирование рецидива, отдаленные исходы 
повторного оперативного вмешательства. Всего про-
анализированы клинические случаи 122 пациентов, 
повторно оперированных на базе ФГБУ «ННИИТ» в 
период 2018-2022 гг. 

Результаты исследования. В задачи иссле-
дования входили оценка сроков возникновения 
рецидивов ТБЛ между исходным и повторным 
оперативным вмешательством (определение доли 
ранних и поздних рецидивов), оценка влияния ос-
ложненного течения послеоперационного периода 
на развитие рецидива ТБЛ в ранее оперированном 
легком, оценка влияния сопутствующей патологии 
как детерминанты развития рецидива туберкулеза 
в ранее оперированном легком, оценка отдаленных 
результатов заключительных пневмонэктомий, ре-
резекций. Результаты проведенных исследований 
показали, что в период пандемии COVID-19 число 
повторно прооперированных больных с фиброзно-
кавернозным туберкулезом (ФКТ) с рецидивами 
было почти в 2 раза меньше, чем в допандемийный 
период 2018-2019 гг. В то же время, по туберкуло-
мам наблюдалась противоположная статистика 
(табл.1). Возможным объяснением может быть то, 
что больные ФКТ, как пациенты с наиболее тяжелой 
клинической формой туберкулеза, с меньшей мо-
бильностью, больше находились в изоляции в усло-
виях карантина и реже обращались за медицинской 
помощью с учетом снижения ее доступности. Нужно 
подчеркнуть, что в период пандемии хирургическая 
активность учреждения снизилась в 2 раза, отражая 
общую тенденцию. В тоже время имело место более 
частое выявление туберкулом (очевидно в связи с 
повышенной обращаемостью за лучевой диагности-
кой лиц с менее тяжелой симптоматикой поражения 
легких и с подозрением на COVID-19). Неожиданное 
увеличение случаев ререзекций цирротической 
формы туберкулеза легких в 2022 г. тоже может быть 
связано с больными туберкулезом, перенесшими 
инфекцию SARS-CoV-2, с последствиями легочного 
фиброза после COVID-19 [9-10].

Рецидивы ТБЛ в ранее оперированном легком 
намного чаще встречались у мужчин, чем у женщин 
(30:70 %).
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Среди сопутствующих заболеваний у больных 
с рецидивами наибольшее число случаев состав-
ляла хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ), вирусные гепатиты и сердечно-сосудистые 
заболевания. Сахарный диабет, бронхиальная 
астма и ВИЧ-инфекция встречались значительно 
реже (табл.2). Превалирование в пуле сопутству-
ющих патологий ХОБЛ (25.81% случаев) позволяет 
сделать вывод, что наличие декомпенсированной 
патологии дыхательных путей является одной из 
детерминант риска развития повторных рецидивов 
в ранее оперированном легком. 

У 37 пациентов в послеоперационном периоде 
после исходного оперативного вмешательства от-
мечалось наличие осложнений. По числу послеопе-
рационных осложнений у пациентов с рецидивами 
туберкулеза в ранее оперированном легком на 
первом месте оказались бронхоплевральные свищи 
и эмпиема плевры, в 2 раза реже причиной служила 
остаточная полость, в 3 раза реже – пневмоторакс, 
прогрессирование туберкулеза и замедление рас-
правления оперированного легкого (табл. 3).

Наиболее часто послеоперационные рецидивы 
возникали в период до 5 лет после операции (65% 
всех случаев в наблюдаемой когорте), до 10 лет 
составило 20% всех случаев и после 10 лет – 15% 
случаев (табл. 4). Неоднократные случаи рецидивов 
отмечались у 5% исследуемых пациентов.

По результатам исследования были выявлены 
следующие факторы риска развития рецидива: 
фиброзно-кавернозный туберкулез, объем выпол-
ненного оперативного вмешательства, осложнения 
послеоперационного периода, ХОБЛ и отрывы па-
циента от лечения (табл. 5).

Нами зарегистрированы следующие исходы ком-
плексного лечения после повторного оперативного 
вмешательства. Клиническое излечение, перевод в 
группу диспансерного наблюдения III составил 58% 
прооперированных. Рецидивы после повторных ре-
зекций составили 10%. Летальный исход вследствие 
прогрессирования ТБЛ наблюдался в 3% случаев, 
вследствие иных причин – в 6% случаев. Курс лече-
ния был признан неэффективным (перевод в группу 
диспансерного наблюдения IIб) в 8% случаев. Курс 
лечения был продолжен в 10%. 

Для сравнения: по данным Д.Б Гиллера и соавт. 
[1] полный клинический эффект после ререзекции 
сохранялся в 35 (97,3%) случаях, реактивация ту-

Т а б л и ц а  1
Частота клинических форм туберкулеза легких у больных, оперированных повторно  

по поводу рецидива заболевания (абс.%)
Ta b l e  1

Frequency of clinical forms of pulmonary tuberculosis in patients re-operated for the relapse of the disease (abs.%)

Год
Фиброзно-кавернозный 

туберкулез
Туберкулемы Цирротический туберкулёз Эмпиема плевры

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
2018 73.5 25 23.5 7 0 0 3 1
2019 70 29 30 8 0 0 0 0
2020 40 18 55 6 0 0 5 1
2021 45 3 55 6 0 0 0 0
2022 40 10 55 9 5 1 0 0

Т а б л и ц а  2
Частота сопутствующей патологии у пациентов  

с рецидивами туберкулеза в ранее  
оперированном легком (абс./%)

Ta b l e  2
Frequency of concomitant pathology in patients  

with recurrent tuberculosis in the previously  
operated lung (abs./%)

Патология
Количество пациентов

Абс. %
Хроническая обструктивная 
болезнь легких

29 25.81%

Вирусные гепатиты 20 17.8%

Сердечно-сосудистые  
заболевания

10 8.9%

Сахарный диабет 5 4.45%
Бронхиальная астма 4 3.56%

ВИЧ-инфекция 4 3.56%

Т а б л и ц а  3
Частота послеоперационных осложнений  
у пациентов  с рецидивами туберкулеза  

в ранее оперированном легком
Ta b l e  3

Frequency of postoperative complications in patients   
with recurrent tuberculosis in the previously operated lung

Осложнение Количество пациентов
Абс. %

Бронхо-плевральные свищи 11 29,7
Эмпиема плевры 9 24,3
Остаточная полость 5 13,5
Пневмоторакс 3 8,1
Прогрессирование туберкулеза  
в послеоперационном периоде

3 8,1

Замедленное расправление  
оперированного легкого

3 8,1

Несостоятельность культи бронха 2 5,4
Интраплевральные кровотечения 1 2,7

Т а б л и ц а  4
Сроки послеоперационных рецидивов туберкулеза

Ta b l e  4
Postoperative tuberculosis relapse time frames

Срок рецидива
Количество пациентов

Абс. %
до 5 лет 68 65
от 5 до 10 лет 31 20
более 10 лет 23 15
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беркулеза отмечена в 1 (2,8%) случае. По данным 
А.В Елькина и соавт. [4] эффективность после 
ререзекций в отдаленном периоде снизилась до 
50%, реактивация туберкулеза произошла в 43% 
случаев, послеоперационные осложнения возникли 
в 11 (43,7%) случаях, умерли в стационаре 2 (7,7%) 
пациента, 2% оперированных умерли от туберкулеза 
в отдаленном периоде, а всего в срок до 5 лет по-
гибли более 20% оперированных. Пятилетняя вы-
живаемость у всей группы больных составила 78,6%. 

В настоящем исследовании установлено, что 
положительный клинический успех достигнут пре-
имущественно за счет повторных резекций при мини-
мальном наличии послеоперационных осложнений 
(3% случаев).

Выводы. В изученной когорте больных клини-
ческое излечение после хирургического лечения ту-
беркулеза наступало у 58% больных, в 42% случаев, 
соответственно, развился рецидив. Доля рецидивов, 
развившихся в течение 5 лет после операции у 
анализируемой когорты пациентов, составила 65% 
случаев, от 5 до 10 лет – в два раза меньше. 

Преимущественным видом оперативного вмеша-
тельства (80% случаев), выполненного первоначаль-
но, являлась атипичная резекция. Нерационально 
подобранный объем оперативного вмешательства 
исходно привел к развитию рецидива. 

В ходе проведенного исследования установлено, 
что удельный вес сопутствующих иммуннодефиц-
тиных состояний (ВИЧ-инфекции) представлен в 
4% случаев.

Основными клиническими детерминантами 
развития рецидива ТБЛ у ранее оперированных 

больных являлись фиброзно-кавернозная форма 
туберкулеза, ХОБЛ в качестве сопутствующего за-
болевания, нерациональная тактика исходного хи-
рургического вмешательства (недостаточный объем 
резекции), осложненное течение послеоперацион-
ного периода, неадекватная противотуберкулезная 
терапия, отрыв пациентов от лечения. 

Положительный клинический успех достигнут 
преимущественно за счет повторных резекций при 
минимальном наличии послеоперационных ослож-
нений (3% случаев). 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и 
в написании рукописи. Окончательная версия ру-
кописи была одобрена всеми авторами. Авторы 
не получали гонорар за исследование.
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