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Реферат. Введение. В последние годы в Российской Федерации удалось добиться некоторого улучшения 
эпидемической ситуации по туберкулезу, однако, в Сибирском и Дальневосточном федеральных округах эпи-
демиологические показатели остаются выше среднероссийских значений. Хирургическое лечение туберкулеза 
легких способствует радикальному устранению основного очага инфекции в ткани и облегчению задач тера-
пии. Применение хирургического вмешательства, как одного из важных этапов в многокомпонентном процессе 
лечения туберкулеза, может улучшить эпидемическую ситуацию по данному заболеванию в Сибирском и 
Дальневосточном федеральных округах. С ростом множественной лекарственной устойчивости микобактерий 
туберкулеза к противотуберкулезным препаратам роль хирургических методов лечения возрастает. Цель ис-
следования – анализ оказания фтизиохирургической помощи по профилю «Торакальная хирургия» больным 
туберкулезом органов дыхания в туберкулезных легочно-хирургических отделениях областных и краевых 
противотуберкулезных диспансеров Сибирского и Дальневосточного федеральных округов в период с 2020 по 
2022 год. Материалы и методы. Для оценки общей характеристики фтизиохирургической службы округов ана-
лизировались кадровый состав, коечный фонд, работа торакальной койки, хирургическая активность, средний 
оборот койки, выполнение плана койко-дня, количество операций, выполненных пациентам с туберкулезом 
органов дыхания. В работе использовались материалы, предоставленные статистическими отделами област-
ных и краевых противотуберкулезных диспансеров. Результаты и обсуждение. При сравнении показателей 
2020 и 2022 года выявлено усугубление кадрового дефицита: в Дальневосточном федеральном округе число 
хирургов уменьшилось с 30 до 17 и в Сибирском федеральном округе – с 35 до 29. За последние 3 года на 
Дальнем Востоке произошло существенное уменьшение фтизиохирургического коечного фонда. В Сибирском 
федеральном округе и, особенно, в Дальневосточном федеральном округе в отделениях фтизиоторакального 
профиля койки зачастую используются не по прямому назначению. И в Сибирском федеральном округе, и в 
Дальневосточном федеральном округе показатели хирургической активности остаются достаточно высокими, 
либо восстанавливаются после пандемии, за исключением Забайкалья, Республики Бурятии и Амурской обла-
сти. Количество операций на одну койку достаточно высоко, однако индикаторные показатели оборота койки в 
большинстве регионов неудовлетворительны. Выводы. Анализ работы фтизиохирургических отделений Сибири 
и Дальнего Востока в период 2020-2022 годы показывает, что в регионах необходимо увеличивать количество 
профильных операций и улучшать материально-техническую базу хирургических отделений, хотя с ростом мно-
жественной лекарственной устойчивости микобактерий туберкулеза к противотуберкулезным препаратам роль 
хирургических методов лечения возрастает. На сегодняшний день только федеральные центры соответствуют 
всем установленным стандартам оказания хирургической помощи больным туберкулезом. 
Ключевые слова: туберкулез, фтизиохирургия, оперативное лечение.
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Abstract. Introduction. In recent years, the Russian Federation has achieved some improvement in the epidemic 
situation regarding tuberculosis. However, in the Siberian and Far Eastern Federal Districts of Russia, epidemiological 
indicators remain above the Russian average. Surgical treatment of pulmonary tuberculosis contributes to the radical 
elimination of the main source of infection in the tissue and facilitates the therapy tasks. Aim of this study is to analyze the 
provision of phthisiosurgical care in the “Thoracic Surgery” profile to respiratory tuberculosis inpatients in the tuberculosis 
pulmonary-surgery departments of regional and local tuberculosis dispensaries of the Siberian and Far Eastern Federal 
Districts in 2020-2022. Materials and Methods. To assess the general characteristics of the phthisiosurgical service 
in the above districts, we analyzed the personnel composition, bed capacity, thoracic bed operation, surgical activities, 
average bed turnover, implementation of the bed-day plan, and the number of operations performed on respiratory 
tuberculosis patients. The study was basedon materials provided by the statistical departments of regional and local TB 
dispensaries. Results and Discussion. When comparing the indicators for the years of 2020 and 2022, a worsening 
personnel shortage was found: The number of surgeons decreased from 30 to 17 in the Far Eastern Federal District 
and from 35 to 29 in the Siberian Federal District. Over the past 3 years, there has been a significant decrease in the 
phthisiosurgical bed capacity in the Far East. In the Siberian Federal District and, especially, in the Far Eastern Federal 
District, beds in phthisiothoracic departments are often used for the purposes other than their intended one. In both the 
Siberian Federal District and the Far Eastern Federal District, surgical activity rates remain quite high or is recovering 
after the pandemic, except for Transbaikalia, the Republic of Buryatia, and the Amur Oblast. Conclusions. Analysis of 
the performance of phthisiosurgical departments in Siberia and the Far East in 2020-2022 shows that it is necessary to 
increase the number of specialized operations and improve the material and technical base of surgical departments in 
the above districts, although with the increase in multidrug resistance of Mycobacterium tuberculosis to anti-tuberculosis 
drugs, the role of surgical treatment methods increases. Today, only federal centers meet all the standards established 
for providing surgical care to tuberculosis patients.
Keywords: tuberculosis, phthisiosurgery, surgical treatment.
For reference: Skvortsov DA, Grishchenko NG, Naryshkina SL, et al. Analysis of the functioning of phthisiosurgical 
service in the Siberian and Far Eastern Federal Districts of Russia in 2020-2022. The Bulletin of Contemporary Clinical 
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В ведение. Россия до недавнего времени 
была включена в список государств с высо-

ким бременем заболевания туберкулезом и до сих 
пор остается в числе стран с высоким бременем 
заболевания туберкулезом с множественной лекар-
ственной устойчивостью возбудителя. В последние 
годы удалось добиться некоторого улучшения 
эпидемической ситуации по туберкулезу в стране 
благодаря внедрению новых подходов к лечению и 
диспансерному наблюдению больных. Однако, в ря-
де регионов заболеваемость туберкулезом остается 
выше среднероссийских значений [1-2].

В Сибирском и Дальневосточном федеральных 
округах (СФО и ДФО), несмотря на стабильную 
положительную динамику основных показателей 
до 2019 года, сохраняется напряженная эпидеми-
ческая ситуация. В 2020 и 2021 г. по пораженности 
постоянного населения туберкулезом ДФО занимал 
7 место, а СФО – последнее место среди 8 округов 
Российской Федерации. По итогам 2021 года в СФО 

и в ДФО заболеваемость туберкулезом в 1,8 и в 
1,6 раза, соответственно, превосходила значения в 
среднем по стране. При этом показатель общей за-
болеваемости был ниже относительно 2020 г.: в СФО 
на 6,0% (с 58,5 до 55,0 на 100 тысяч) и в ДФО – на 
4,7% (с 53,6 до 51,1 на 100 тысяч населения) [3-4].

Хирургическое лечение туберкулеза легких яв-
ляется методом, способствующим радикальному 
устранению основного очага инфекции в ткани и об-
легчению задач терапии. Вместе с тем, не подлежит 
сомнению, что хирургическое вмешательство – это 
только один из этапов ликвидации инфекционного 
очага в многокомпонентном процессе лечения этого 
заболевания, где преемственность и взаимопонима-
ние врачей исключительно важны. Хирургическое 
лечение больных туберкулезом не потеряло своей 
актуальности в современных условиях и должно 
быть доступно для населения страны [5-15].

Цель исследования – анализ оказания фтизи-
охирургической помощи по профилю «Торакальная 
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хирургия» больным туберкулезом органов дыхания 
(ТОД) в Сибирском и Дальневосточном федераль-
ных округах в период с 2020 по 2022 гг. в туберкулез-
ных легочно-хирургических отделениях областных и 
краевых противотуберкулезных диспансеров (ПТД), 
с учетом работы отделений.

Материалы и методы.
Для оценки общей характеристики фтизиохи-

рургической службы СФО и ДФО мы рассмотрели 
следующие параметры работы отделений: кадровый 
состав, коечный фонд, работа торакальной койки, 
хирургическая активность, средний оборот койки, 
выполнение плана койко-дня, количество операций, 
выполненных пациентам с ТОД. 

Показатель среднегодовой занятости (работы) 
торакальной койки выражается числом дней работы 
койки в году. Хирургическая активность – это отно-
шение числа всех выполненных операций к числу 
всех выбывших пациентов.

В работе использовались материалы, предо-
ставленные статистическими отделами областных 
и краевых противотуберкулезных диспансеров и 
утвержденные руководителями служб.

Результаты и их обсуждение.
При сравнении показателей 2020 и 2022 года в 

первую очередь обращает на себя внимание сокра-
щение кадрового состава: в ДФО - с 30 хирургов до 
17 и в СФО - с 35 до 29 хирургов (табл. 1). Данная 
тенденция указывает как на серьезный дефицит 
в регионе квалифицированных специалистов, об-

ладающих достаточным опытом для выполнения 
фтизиохирургических вмешательств, так и на недо-
статок молодых кадров. 

Уменьшение коечного фонда за последние три 
года в регионах СФО и ДФО составило 66 коек. 
Наиболее ощутимо уменьшение данного показа-
теля отмечено в ДФО, и составило 63 койки, тогда 
как в СФО разницы с 2019 годом практически нет 
(3 койки), табл.1. 

Степень использования мощностей фтизиохи-
рургического отделения характеризует показатель 
среднегодовой занятости (работы) торакальной 
койки. В регионах зачастую в отделениях фтизиото-
ракального профиля койки либо пустуют, либо пере-
профилируются в койки хирургического профиля и 
используются не по прямому назначению, поэтому 
можно говорить о нецелевом использовании именно 
торакальных коек.

Среди регионов СФО в 2022 году, например, в 
хирургических отделениях Красноярского края, до-
ля пролеченных больных с ТОД составила 82%, а 
прооперировано лишь 68,5%; в Иркутской области 
находилось 98% больных с ТОД, а прооперирова-
но было лишь 58%; в Омской области находилось 
89% больных с ТОД, а прооперировано лишь 70%. 
Обращает на себя внимание Томская область, где 
находилось 57% пациентов с ТОД, а проопериро-
вано было только 5,6%, Наибольшее соответствие 
отмечается в Алтайском крае, Кемеровской и Ново-
сибирской областях (Рис. 1). 

Т а б л и ц а  1
Динамика изменения кадрового состава фтизиохирургов и коечного фонда  
в Сибирском и Дальневосточном федеральных округах с 2020 по 2022 год

Ta b l e  1
Changes in the personnel composition of phthisiosurgeons and in bedspace   

in the Siberian Federal District and Far Eastern Federal District of Russia in 2020-2022

Показатели
Сибирский  федеральный округ Дальневосточный федеральный округ

2020 год 2022 год 2020 год 2022 год
Кадровый состав 35 29 30 17
Коечный фонд 517 514 352 289

Рис. 1. Среднегодовая занятость торакальной койки (%) во фтизиохирургических отделениях  
Сибирского федерального округа в 2022 году. 

Примечание: ТОД – туберкулез органов дыхания
Fig. 1. Average annual occupancy of a thoracic bed (%) in the phthisiosurgical departments  

of the Siberian Federal District in 2022.
Note: RTB – respiratory tuberculosis
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В ДФО картина еще более показательна. Об-
ращает на себя внимание Амурская область, где 
число пролеченных с ТОД составило 62%, а про-
оперировано из них по профилю – всего 34%. В Рес
публике Бурятия показатели очень близкие – 73% 
и 35%, соответственно, а также в Республике Саха 
(Якутия) и Забайкальском крае, где была проопери-
рована только половина пациентов от находящихся 
в туберкулезном легочно-хирургическом отделении 
с ТОД (Рис. 2). 

Хирургическая активность в регионах СФО за 
последние три года, несмотря на пандемию, остава-
лась примерно на одном уровне, однако резкий рост 
отмечен в Омской области – практически в полтора 

раза. Это связано с тем, что предыдущие годы фти-
зиохирургическое отделение стационара выполняло 
функции ковидария. Наименьшие показатели хирур-
гической активности отмечаются в Новосибирской, 
Иркутской и Томской областях (Рис 3). 

В регионах ДФО показатели хирургической 
активности остаются достаточно высокими, либо 
восстанавливаются после пандемии. Исключением 
являются Забайкалье, Республика Бурятия и Амур-
ская область. В Забайкальском крае этот показатель 
упал с 85% до 59%. В Республике Бурятия и Амур-
ской области хирургическая активность отделений 
снизилась до практически критических – 43% и 38%, 
соответственно (Рис 4). 

Рис. 2. Среднегодовая занятость торакальной койки (%) во фтизиохирургических отделениях  
Дальневосточного федерального округа в 2022 году.

Примечание: ТОД – туберкулез органов дыхания
Fig. 2. Average annual occupancy of a thoracic bed (%) in the phthisiosurgical departments  

of the Far Eastern Federal District in 2022
Note: RTB – respiratory tuberculosis

Рис. 3. Хирургическая активность фтизиохирургических отделений в Сибирского федерального округа (%).
Fig. 3. Surgical activities of phthisiosurgical departments in the Siberian Federal District (%).
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Еще более точно характеризует работу отделе-
ния показатели количества операций на одну койку 
и оборот койки. В СФО в лидерах по количеству 
операций на одну койку является Новосибирская 
область, где отмечен ежегодный прирост, за 2022 
год выполнено 7 операций на койку. Аутсайдерами 
являются Республика Тыва (2,48) и Томск (1,7), и 
данные показатели не изменились за последние 
три года. Показатели оборота койки в фтизиохи-
рургических учреждениях Омской области сни-
зились с 13 в 2020 году до 4,7 в 2022. Обращает 
на себя внимание Кемеровская область, где этот 
показатель увеличился с 2,3 до 3,8 в 2022 году 
(Рис. 5). 

Наиболее высокие показатели количества опе-
раций на одну койку за отчетный период в ДФО от-
мечались в Забайкальском крае, однако в 2022 году 

произошло резкое снижение данного показателя. 
Отмечается увеличение количества операций на 
одну койку в Сахалинской области, Приморском 
крае и Амурской области (Рис. 6). Однако даже на 
подъёме эти цифры ниже, чем в СФО.

Индикаторное значение среднего показателя 
оборота койки для хирургических отделений состав-
ляет от 8 до 10. В СФО этот показатель выдерживает 
Новосибирская область, здесь за последние три 
года сумели поднять цифры от 7,6 до 10, и Иркутская 
область – с 6,2 до 7,2. Увеличение показателей в 
Томской области обусловлено наличием непро-
фильных пациентов на койках. В Омской области 
показатель снизился с 7,1 до 3,7. В остальных реги-
онах СФО средний оборот койки достаточно низкий 
и цифры колеблются от 3,1 (Республика Тыва) до 6 
в Алтайском крае (Рис. 7).

Рис. 4. Хирургическая активность фтизиохирургических отделений в Дальневосточном федеральном округе (%).
Fig. 4. Surgical activities of phthisiosurgical departments in the Far Eastern Federal District (%).

Рис. 5. Количество операций на одну койку во фтизиохирургических отделениях  
Сибирского федерального округа (абс).

Fig. 5. Number of operations per bed in the phthisiosurgical departments of the Siberian Federal District (abs). 
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В ДФО показатели среднего оборота койки вы-
глядят более удручающими и редко дотягивают 
до половины индикаторного значения, причем эти 
цифры практически не менялись последние три го-
да. Уверенный рост показывает только Приморский 
край, и он же является лидером по этому показателю 
в регионе. Регионы с минимальными показателями: 
Республика Бурятия – 2,4, Амурская область – 2,7, 
Сахалинская область – 2,8 (Рис. 8).

Для оценки рационального использования коеч-
ного фонда отделения очень важен показатель вы-
полнения плана койко-дней. Цифры колеблются от 
90% до 100%. Но есть регионы, которые стабильно 
не дотягивают до данных показателей. В таблице 2 
приведены регионы с показателями выполнения 
плана менее 70%.

Выполнение плана койко-дней во фтизиохирурги-
ческих отделениях в Сибирском и Дальневосточном 

федеральных округах в 2022 году представлено в 
таблице 2. Сахалинская, Магаданская области, Ал-
тайский край показывают 100% выполнение плана 
за 2022 год.

Оперативные вмешательства при ТОД в разных 
регионах СФО имеют тенденцию как к снижению, 
так и к увеличению: Красноярский край показывает 
четкий спад по сравнению с 2020 годом, Омская об-
ласть выполнила 109 операций, в Новосибирской, 
Иркутской областях и Республике Тыва отмечен 
рост количества операций за последние три года 
(Табл. 3). Во фтизиохирургическом отделении Том-
ской области за 2022 год выполнено 7 операций по 
поводу ТОД. Эти цифры говорят о том, что хирур-
гические методы лечения ТОД не присутствуют в 
данном регионе.

Рис. 6. Количество операций на одну койку во фтизиохирургических отделениях  
Дальневосточного федерального округа (абс).

Fig. 6. Number of operations per bed in the phthisiosurgical departments of the Far Eastern Federal District (abs).

Рис. 7. Средний оборот койки во фтизиохирургических отделениях Сибирского федерального округа (абс).
Fig. 7. Average bed turnover in the phthisiosurgical departments of the Siberian Federal District (abs).
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Рис. 8. Средний оборот койки во фтизиохирургических отделениях Дальневосточного федерального округа (абс)
Fig. 8. Average bed turnover in the phthisiosurgical departments of the Far Eastern Federal District (abs)

Т а б л и ц а  2
Выполнение плана койко-дней во фтизиохирургических отделениях в Сибирском  

и Дальневосточном федеральных округах в 2022 году (%)
Ta b l e  2

Performance to the plan for bed days in the phthisiosurgical departments  
of the Siberian Federal District and the Far Eastern Federal District in 2022 (%)

Регион
Койко-дни, %

Регион
Койко-дни, %

СФО ДФО
2020 2022 2020 2022

Кемеровская область 52 59 Забайкальский край 61 54
Омская область 100 48 Республика Бурятия 76 66
Республика Тыва 38 41 Приморский край 54 39
Томская область 52 43 Республика Саха (Якутия) 47 35

Примечание: СФО - Сибирский федеральный округ, ДФО - Дальневосточный федеральный округ.

Т а б л и ц а  3
Оперативные вмешательства при ТОД в СФО и ДФО (абс)

Ta b l e  3
Surgical interventions for RTB in the Siberian Federal District and the Far Eastern Federal District (abs)

Регионы Годы 
2020 2021 2022

СФО
Новосибирская область 360 392 467
Иркутская область 246 273 301
Кемеровская область 268 195 239
Красноярский край 262 158 181
Алтайский край 138 150 157
Республика Тыва 75 93 101
Томская область 4 6 7
Омская область 109 60 61
ДФО
Амурская область 35 27 42
Республика Бурятия 83 81 73
Приморский край 160 92 210
Забайкальский край 40 51 32
Республика Саха (Якутия) 102 138 107
Сахалинская область 10 75 95
Магаданская область 7 6 16
Камчатский край 78 40 43

Примечание: СФО - Сибирский федеральный округ, ДФО - Дальневосточный федеральный округ.
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Камчатский край, Магаданская область, Забай-
кальский край и Амурская область показывают край-
не низкие показатели оперативных вмешательств, 
хирургическое лечение в данных регионах не заняло 
достойного места в комплексном лечении ТОД. А 
показатели Камчатская края еще и снизились в 
два раза по сравнению с 2020 годом. Фаворитом в 
ДФО несомненно является Приморский край – 210 
операции (92 операции по поводу ТОД в 2021 году). 

Анализ данного показателя показывает, что 
количество выполненных операций в отделениях 
не соответствуют сумме видов операций. Напри-
мер, в Республике Тыва при ТОД выполнено 101 
операция. Однако, при оценке видов операций с 
указанием их количества, имеем: пневмонэктомия – 
1, лобэктомия – 8, комбинированные резекции – 15, 
сегментарные резекции – 39, плеврэктомия – 2, 
коллапсохирургические – 4, повторные операции 
на ранее оперированном легком – 1. В сумме полу-
чается 70 операций. Аналогичная картина имеется 
в Амурской области. В 2022 году здесь было вы-
полнено 42 операции пациентам с ТОД, но по видам 
операций: сегментарные резекции – 15, плеврэкто-
мия – 2, то есть, сумма никак не согласуется с заяв-
ленным количеством. Хочется отметить, что данным 
расхождением статистических данных грешат почти 
все регионы. Связано это не с попыткой ввести в за-
блуждение завышенными цифрами хирургической 
активности, а с наличием так называемых «малых 
операций». Сюда вносят такие вмешательства, как 
дренирование плевральной полости, плевральная 

пункция, ревизия торакостомы, установка клапанной 
бронхоблокации и так далее. Никто не умаляет важ-
ности данных манипуляций в лечении пациентов с 
ТОД, но для точной статистики вмешательств было 
бы полезным вынести эти «малые операции» за 
рамки заявленных цифр. Примером тому могут 
служить статистические данные Новосибирской об-
ласти, где «малые операции» вынесены в отдельный 
раздел и дано их точное количество (дренирование 
плевральной полости – 146, ревизия торакостомы, 
установка и удаление клапанной бронхоблокации – 
144).

Среди видов хирургических вмешательств на 
легких доминирующим является, как и прежде, 
резекция. Коллапсохирургические вмешательства 
выполняются реже (табл. 4, 5). Разнообразие и 
сложность вмешательств характеризуют работу от-
деления, возможность выполнения неординарных 
операций, использование новых технологий, про-
фессионализм коллектива торакальных хирургов. 
И здесь в первую очередь необходимо обратить 
внимание на операции повышенной сложности, а 
именно пневмонэктомии и операции на ранее опери-
рованном легком, которые являются наиболее тру-
доемкими, требующими вложения средств клиники, 
сил, опыта хирурга, а также длительной предопера-
ционной подготовки и ведения в послеоперационном 
периоде. Выполнение пневмонэктомий за прошед-
ший период не претерпело знаковых изменений в 
регионе. Количество данных вмешательств остается 
на прежнем уровне уже в течении многих лет. Свя-

Т а б л и ц а  4
Основные виды хирургических вмешательств в регионах Сибирского федерального округа

Ta b l e  4
Main types of surgical interventions in the regions of the Siberian Federal District

Виды операций
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Пульмонэктомия 2020 0 2 6 1 0 0 3 0 12 24
2021 0 1 7 4 0 1 7 1 21 42
2022 0 0 4 0 0 0 3 1 8 16

Лобэктомия 2020 6 22 42 10 1 29 29 2 141 282
2021 10 25 47 8 0 34 16 12 152 304
2022 11 25 42 5 0 35 19 8 145 290

Комбинированная 
резекция

2020 15 41 23 5 0 30 11 1 126 252
2021 10 42 22 0 0 39 6 11 130 260
2022 12 48 23 0 0 28 7 15 133 266

Сегментарная резекция 2020 43 196 56 58 3 143 161 27 687 1374
2021 37 124 77 44 6 159 93 34 574 1148
2022 43 161 96 37 7 200 96 39 679 1358

Торакопластика 2020 27 1 6 0 0 34 18 5 91 182
2021 36 3 21 0 0 29 6 10 105 210
2022 29 7 21 0 0 23 8 4 92 184

Примечание: СФО - Сибирский федеральный округ
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зано это в первую очередь со слабой материальной 
базой учреждений, отсутствием опыта выполнения 
и нежеланием хирургов делать столь травматичные 
вмешательства, которые могут нести за собой мно-
жество послеоперационных осложнений. 

По данным наблюдений число пневмонэктомий 
в 2022 г. в СФО составляет 9: в Новосибирской об-
ласти – 4, в Красноярском крае – 4, в Республике 
Тыва – 1.  В остальных регионах СФО пневмонэк-
томии в 2022 г не выполнялись, а в предыдущие 
годы имелись единичные операции, которые никак 
не повлияли на эпидемиологическую ситуацию по 
ТОД в регионе. Пневмонэктомии в фтизиохирур-
гических отделениях ДФО не выполняются, кроме 
Приморского края и Республики Саха (Якутия), где в 
2022 году было проведено по 1 операции (всего 2). В 
Республике Бурятия, Камчатском крае, Забайкалье, 
Амурской области, Магаданской области за период 
2020 – 2022 года пневмонэктомия не выполнялась. 

Операция на ранее оперированном легком одна 
из самых тяжёлых категорий операций, которые 
требуют значительного опыта в подготовке пациен-
тов и техники выполнения. Это пациенты, которым 
требуется постоянное внимание в п/операционном 
периоде, и что не маловажно, подготовленная ма-
териально-техническая база операционного блока 
и отделения реанимации. В СФО обращает на себя 
внимание Кемеровская область, где отмечен рост 
выполнения этих операций с 4 до 7 в 2022 году. 
Показатели весьма скромные, тем не менее, не-

которая тенденция заметна. В Иркутской области 
и Алтайском крае выполнено по 3 таких операций, 
без динамики к предыдущим годам. В Красноярском 
крае – 1, Новосибирской области – 1, Республике 
Тыва – 1. В ДФО данный вид оперативного лечения 
выполняется только во фтизиохирургическом отде-
лении Сахалинской области. За 2022 г. выполнено 
4 операции на ранее оперированном легком, за 
предыдущие годы – 3 и 2, соответственно. 

Трансстернальная трансперикардиальная 
окклюзия главного бронха выполнялась в Ново-
сибирской области в 2021 г. – 5 раз, в 2022 – 10, в 
Красноярском крае – 2. В оставшихся регионах ДФО 
эта категория пациентов не оперируется вообще.

Для выполнения двух последних видов наиболее 
трудозатратных оперативных вмешательств, в пер-
вую очередь необходимо оснастить операционные 
блоки фтизиатрических стационаров в соответствии 
с Приказом Министерства здравоохранения РФ от 
12 ноября 2012 г. N 898н «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи взрослому населе-
нию по профилю «торакальная хирургия», Приказом 
Министерства здравоохранения РФ от 15 ноября 
2012 г. N 932н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи больным туберкулезом». 

Выводы.
Анализ работы фтизиохирургических отделений 

СФО и ДФО в период 2020-2022 гг. показывает, 
что высокие показатели количества операций 
обусловлены включением малых хирургических 

Т а б л и ц а  5
Основные виды хирургических вмешательств  в Дальневосточном федеральном округе

Ta b l e  5
Main types of surgical interventions in the Far Eastern Federal District
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Пульмонэктомия 2020 0 0 2 0 0 1 0 2 5
2021 1 0 1 0 0 1 0 2 5
2022 0 1 1 0 0 0 0 2 4

Лобэктомия 2020 0 8 8 13 1 6 4 6 46
2021 0 3 13 16 2 4 1 15 54
2022 0 20 3 16 2 6 1 5 53

Комбинированная резекция 2020 0 0 7 13 6 10 6 11 43
2021 0 0 9 16 4 8 6 5 48
2022 0 0 11 16 3 14 3 9 56

Сегментарная резекция 2020 0 97 70 55 0 62 28 58 370
2021 2 32 87 21 0 51 39 49 281
2022 15 74 74 21 11 72 16 43 326

Торакопластика 2020 3 14 3 1 0 2 2 5 30
2021 0 11 3 0 0 0 1 0 15
2022 0 86 2 1 0 1 3 0 93



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2024   Том 17, вып. 5	   97ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

манипуляций в общую статистику. Это ведет к ис-
кажению статистических показателей и результатов 
работы отделения. Материально-техническая база 
в регионах не соответствует стандарту оснащения, 
утвержденному приказами Минздрава РФ. Отсут-
ствие отделений анестезиологии и реанимации 
во фтизиатрических стационарах, где проводятся 
оперативные вмешательства, недопустимо. При 
малом количестве операций недостаточно работа-
ет хирургическая койка, а содержание отделения 
анестезиологии и реаниматологии и современного 
операционного блока экономически невыгодно. 
Поэтому необходимо увеличивать количество опе-
раций и улучшать материально-техническую базу 
в регионах.

На сегодняшний день только Федеральные 
центры соответствуют всем установленным стан-
дартам оказания хирургической помощи больным 
туберкулезом.

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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