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Реферат. Введение. На фоне низкой эффективности терапевтического лечения и сохранении деструктивных 
изменений в легких, все большее значение приобретают хирургические методы лечения, в том числе и ре-
зекционные. Хирургическое лечение является важным компонентом в лечении больных туберкулезом легких. 
Терапевтические возможности излечения больных туберкулезом легких имеют свои возможности и пределы. 
Цель исследования – изучить частоту и характер послеоперационных осложнений, ближайшие и отдаленные 
результаты коллапсохирургических вмешательств у больных туберкулезом легких в зависимости от наличия ло-
кальных воспалительных изменений в бронхиальном дереве. Материалы и методы. Проведено проспективное 
когортное исследование, включающее 132 больных туберкулезом легких, подвергшихся коллапсохирургическим 
вмешательствам: с наличием воспалительных изменений в бронхиальном дереве – первая, основная группа 
(n=109) и отсутствием воспалительных изменений в бронхах – вторая, группа сравнения (n=23). Оценивались 
эффективность лечения, послеоперационные осложнения, изменения показателей функции внешнего дыхания. 
Результаты и их обсуждение. Установлено, что наличие локальных воспалительных явлений трахеобронхи-
ального дерева у больных туберкулезом легких исходно отражается на показателях функции внешнего дыхания 
у пациентов с поражением трахеобронхиального дерева: показатели жизненной емкости легких в среднем на 
10,03% ниже, чем во второй группе. Проведения коллапсохирургического лечения приводит к более значи-
тельному (в среднем на 5%) снижению показателей жизненной емкости легких и форсированной жизненной 
емкости легких в первой группе, чем во второй группе. К 12 месяцу в первой группе значительное улучшение 
было достигнуто у 64,22% больных. У 21,1% больных первой и 21,74% пациентов второй группы после опе-
рации отмечено прогрессирование туберкулезного процесса. Выводы. Проведение коллапсохирургического 
лечения приводит к более значительному (в среднем на 5%) снижению показателей жизненной емкости легких 
и форсированной жизненной емкости легких в первой группе, чем во второй группе (р <0,001), к 12 месяцу в 
первой группе значительное улучшение было достигнуто у 64,22% больных, наличие локальных воспалитель-
ных явлений трахеобронхиального дерева у больных туберкулезом легких исходно отражается на показателях 
функции внешнего дыхания: показатели жизненной емкости легких в среднем на 10,03% ниже, чем во второй 
группе (р <0,001), форсированной жизненной емкости легких на 8,18% ниже, чем во второй группе (р <0,001), 
индекс Тиффно на 10,3% (р <0,001).
Ключевые слова: туберкулез, остеопластическая торакопластика, осложнения, эффективность лечения, 
туберкулез бронхов.
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Abstract. Introduction. Against the background of the low therapeutic treatment effects and the persistence of 
destructive changes in the lungs, surgical treatments, including resection, are becoming increasingly important. Surgical 
treatment is an important component in the treatment of pulmonary tuberculosis patients. The therapeutic treatments 
of pulmonary tuberculosis patients have their own capabilities and limits. Aim. The aim of the study was to investigate 
the frequency and nature of postoperative complications, as well as the immediate and long–term outcomes of collapse 
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surgeries in pulmonary tuberculosis patients, based on the presence of local inflammatory changes in the bronchial 
tree. Materials and Methods. A prospective cohort study was conducted, including 132 pulmonary tuberculosis patients 
who underwent collapse surgeries: Those having inflammatory changes in their bronchial trees were in the first, main 
group (n = 109), while those without any inflammatory changes in their bronchi were in the second, comparison group 
(n = 23). Treatment efficacy, postoperative complications, and changes in the indices of external respiration function 
were assessed. Results and Discussion. It was found that the presence of local inflammatory phenomena of the 
tracheobronchial tree in pulmonary tuberculosis patients initially affects the indices of external respiration function in 
patients with damaged tracheobronchial tree: Vital capacity of the lungs was on average 10.03% lower than in the 
second group. Collapse-surgery treatment leads to a more significant (on average, by 5%) decrease in the vital capacity 
of the lungs and forced vital capacity of the lungs in the first group than in the second group. By the 12th month, a 
significant improvement was achieved in 64.22% of patients in the first group. In 21.1% of patients in the first group and 
21.74% of patients in the second group, progression of the tuberculosis process was noted after surgery. Conclusions. 
Conducting collapse surgery leads to a more significant (on average by 5%) decrease in the vital capacity of the lungs 
and forced vital capacity of the lungs in the first group than in the second group (p <0.001); by the 12th month, significant 
improvement was achieved in 64.22% of patients in the first group; the presence of local inflammatory phenomena of 
the tracheobronchial tree in pulmonary tuberculosis patients initially affects the indices of external respiration function: 
Vital capacity of the lungs is on average 10.03% lower than in the second group (p <0.001), forced vital capacity is 
8.18% lower than in the second group (p <0.001), the Tiffno index is 10.3% lower (p <0.001).
Keywords: tuberculosis, osteoplastic thoracoplasty, complications, treatment efficacy, bronchial tuberculosis.
For reference. Sklyuev SV, Krasnov DV, Petrenko TI. Effect of local inflammatory changes in the tracheobronchial tree 
on the treatment outcomes in patients after collapse surgery. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2024; 
17(5): 99-105. DOI: 10.20969/VSKM.2024.17(5).99-105.

В ведение. Во всем мире, в том числе и в 
России ежегодно регистрируется рост коли-

чества больных – бактериовыделителей с множе-
ственной и широкой лекарственной устойчивостью, 
а эффективность их лечения составляют не более 
57 % [1]. На фоне низкой эффективности терапев-
тического лечения и сохранении деструктивных 
изменений в легких лечения все большее значение 
приобретают хирургические методы лечения, в 
том числе и резекционные [2,3,4]. Хирургическое 
лечение является важным компонентом в лечении 
больных туберкулезом легких [5; 6; 7; 8, 9, 10]. 
Терапевтические возможности излечения больных 
туберкулезом легких имеют свои возможности и 
пределы. Низкая эффективность химиотерапии 
подтверждается числом случаев прекращения 
бактериовыделения у больных с впервые выяв-
ленным туберкулезом легких (70 %), редко удается 
добиться закрытия полостей распада более чем 
у 60 % пациентов с деструктивными процессами 
[11, 12]. Таким образом, пополняется контингент 
бактериовыделителей, представляющих угрозу 
инфицирования здоровых лиц, доля больных-
бактериовыделителей достигает 40 % [13]. Фор-
мирование фиброзно-кавернозного туберкулеза 
легких, требует применения хирургических методов 
лечения [9, 1, 14, 15]. 

Цель исследования: изучить частоту и харак-
тер послеоперационных осложнений, ближайшие 
и отдаленные результаты коллапсохирургических 
вмешательств у больных туберкулезом легких в за-
висимости от наличия локальных воспалительных 
изменений в бронхиальном дереве.

Материалы и методы. Проведено проспек-
тивное когортное исследование, включающее 132 
больных туберкулезом легких, подвергшихся кол-
лапсохирургическим вмешательствам: с наличием 
воспалительных изменений в бронхиальном дере-
ве – первая (1), основная группа (n=109) и отсутстви-
ем воспалительных изменений в бронхах – вторая 
группа (2) – группа сравнения (n=23). Оценивались 
эффективность лечения, послеоперационные ос-

ложнения, изменения показателей функции внеш-
него дыхания (ФВД).

В обеих группах преобладали мужчины – 71,4% и 
61,2% соответственно. Средний возраст пациентов 
в основной группе составил 39,2±14 лет, в группе 
сравнения – 40,0±11 лет (p˃0,05). 

Результаты лечения трактовали, как: «значитель-
ное улучшение» понимали достижение ликвидации 
полостей распада и стойкое прекращение бактери-
овыделения у больных. К категории «улучшение» 
относили больных с нормализацией общего со-
стояния, устранением явлений интоксикации, пре-
кращением бактериовыделения или сохраняющейся 
олигобациллярностью, полным или частичным рас-
сасыванием очагов диссеминации и перифокаль-
ного воспаления, уменьшением размеров каверн. 
«Ухудшение» определяли, как послеоперационное 
прогрессирование процесса у пациентов.

Статистическую значимость различий (p) опреде-
ляли с помощью критерия χ2 Пирсона (с поправкой 
Йетса при наличии наблюдаемых частот <10), Точ-
ный тест Фишера (ТТФ), если хотя бы одна из срав-
ниваемых частот была <5. Для вычисления связей 
между ранговыми и номинальными параметрами – 
отношение шансов (ОШ) с 95% доверительными 
интервалами, отношение рисков (ОР). Для анализа 
связи переменных использована ранговая корре-
ляция Спирмена. В качестве критического уровня 
достоверности принято значение 0,05.

Результаты и их обсуждение. Все пациенты, 
включенные в исследование, имели фиброзно-
кавернозный туберкулез. Основная масса про-
оперированных пациентов являлись массивными 
бактериовыделителями. В 1 группе таких пациентов 
было – 108 (99,08% 95% доверительный интервал 
(ДИ) 94,48%-100,34%), в группе 2 – 23 (100% 95%ДИ 
83,09%-102,6%). 

После остеопластической торакопластики 
больных переводили для продолжения лечения в 
терапевтические отделения противотуберкулезных 
учреждений, где они продолжали получать ком-
плексную специфическую химиотерапию.
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Непосредственную эффективность оценивали 
через 12 месяцев после операции. Результаты оце-
нивали на основании контрольного клинического, 
рентгенологического и микробиологического обсле-
дования. Непосредственные результаты коллапсо-
хирургического лечения представлены в таблице 1. 

К 12 месяцу в 1 группе значительное улучшение 
было достигнуто у 70 (64,22% 95%ДИ 54,87%-
72,61%) больных. У всех этих пациентов применение 
остеопластической торакопластики, позволило до-
биться прекращения бактериовыделения и закрытия 
фиброзных полостей распада. В группе 2, благодаря 
применению остеопластической торакопластики, 
значительное улучшение было достигнуто в 14 
(60,87% 95%ДИ 40,73%-77,9%) случаях (р = 0,76, χ2). 

У 16 (15,09% 95%ДИ 9,41%-23,23%) больных 1 
группы и у 4 (17,39% 95%ДИ 6,37%-37,74%) пациен-
тов 2 группы (р = 0,99, χ2 с поправкой Yates) после 
проведенного комплексного лечения отмечалась 
положительная динамика, которую расценили как 
улучшение: уменьшение размеров каверн, стиха-
ние явлений инфильтрации, снижение массивности 
бактериовыделения до олигобациллярности. У этих 
пациентов остеопластическая торакопластика вы-
звала благоприятные сдвиги в течении специфиче-
ского процесса.

У 23 (21,1% 95%ДИ 14,43%-29,74%) больных 1 
группы и 5 (21,74% 95%ДИ 9,23%-42,33%) пациен-
тов 2 группы (р = 0,83, χ2 с поправкой Yates) после 
операции отмечено прогрессирование туберку-
леза в виде нарастания явлений инфильтрации и 
увеличения размеров каверн в оперированном и 
противоположном легком, сохранения массивного 
бактериовыделения.

Среди 108 больных-бактериовыделителей в 
1 группе через 12 месяцев после операции у 86 
(78.90% 95%ДИ 70,26%-85,57%) пациентов ис-
пользование остеопластической торакопластики 
обеспечило прекращение бактериовыделения, 
среди них у 70 человек (64,22% 95%ДИ 54,87%-
72,61%) – в течение первых двух месяцев после 
операции (таблица 2).

В 2 группе, из 23 оперированных бактериовы-
делителей абациллировано 18 (78,26% 95%ДИ 
57,67%-90,77%) человека (р = 0,94 χ2), в течение 
первых двух месяцев – 14 (60,87% 95%ДИ 40,73%-
77,9%) пациента (р = 0,76 χ2).

Зафиксировано, что прекращение бактери-
овыделения у пациентов 1 группы наступало в 
среднем на 1,849±0,084 мес., а в группе 2 – на 
1,833±0,185 мес. (р=0,975, Log Rank (Mantel-Cox)), 
(рисунок 1).

Т а б л и ц а  1 
Непосредственные результаты коллапсохирургического лечения у больных сравниваемых групп (n=132)

Ta b l e  1 
Immediate results of collapse surgical treatment in the patients of the groups compared (n=132)

группа

р, χ21 группа 2 группа 

Абс % Абс %

Значительное улучшение 70 64,2% 14 60,9% 0,76

Улучшение 16 14,7% 4 17,4% 0,99*

Ухудшение 23 21,1% 5 21,7% 0,83*

Всего 109 100,0% 23 100,0%

Примечание: * – χ2 с поправкой Yates

Т а б л и ц а  2 
Динамика прекращения бактериовыделения у сравниваемых групп больных,  

перенесших коллапсохирургическое вмешательство (n=104)
Ta b l e  2 

Bacterial excretion cessation dynamics in the compared groups of patients who underwent collapse surgeries (n=104)

Группа

р, χ21 группа 2 группа

Абс % Абс %

Прекращение в течение первых 2 месяцев 70 81,4% 14 77,8% 0,97*

Прекращение в течение 3 месяцев 15 17,4% 4 22,2% 0,88*

Прекращение в течение 4 месяцев и более 1 1,2% 0 0% ---

Всего 86 100,0% 18 100,0% 0,94

Примечание: * - χ2 с поправкой Yates
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Благодаря достижению коллапса легкого под 
остеопластической торакопластикой, и временного 
лечебного ателектаза после клапанной бронхобло-
кации (выполнена у 125 (94,7% 95%ДИ 89,27%-
97,6%) больных обеих групп) в течение 12 месяцев 
удалось добиться закрытия каверн в 70 (64,22% 
95%ДИ 54,87%-72,61%) случаях в 1 группе и в 14 
(60,87% 95%ДИ 40,73%-77,9%) – в 2 (таблица 3) 
(р= 0,76, χ2). Ликвидация деструктивных изменений 
в течение первых двух месяцев после операции в 1с 
группе наступила у 40 (36,7% 95%ДИ 28,23%-46,0%) 
больных, в группе 2 – у 7 (30,43% 95%ДИ 15,41%-
51,06%) (р = 0,56, χ2).

Установлено, что ликвидация полостей рас-
пада в основной группе происходила в среднем 
за 2,571±0,103 мес., в группе сравнения – за 2,643 
±0,289 мес. (р=0,742, Log Rank (Mantel-Cox)), (ри-
сунок 2).

При оценке эффективности коллапсохирургиче-
ского лечения было установлено, что у большинства 

пациентов, включенных в исследование, отмечалось 
снижение показателей функции внешнего дыхания 
(таблица 4).

Исследование ФВД проводили пациентам обоих 
групп несколько раз, до оперативного вмешатель-
ства, через 14 дней после проведения операции и 
через 90 дней после операции. Установлено, что в 
1 группе изначально отмечались более низкие по-
казатели ФВД чем в группе 2. Средний уровень жиз-
ненной емкости легких (ЖЕЛ) в 1с группе был равен 
73,23±6,74% от должного, в группе 2с данный показа-
тель был равен 83,26±2,43% от должного (р <0,001, U 
Манна-Уитни). При этом снижение уровня ЖЕЛ через 
14 дней после проведения операции на 10,17% в 1 
группе (р<0,001, W Вилкоксона) и на 5,48% в группе 
2 (р<0,001, W Вилкоксона), что так же различается 
между группами (р <0,001, U Манна-Уитни). Через 
90 дней после операции отмечается повышение 
уровня ЖЕЛ на 7,92% (р<0,001, W Вилкоксона) в 1 
группе и на 3,78% (р<0,001, W Вилкоксона) в группе 

Рис. 1. Сроки прекращения бактериовыделения у наблюдаемых групп пациентов  
перенесших коллапсохирургическое вмешательство.

Fig. 1. Timing of the bacterial excretion cessation in the observed groups of patients who underwent collapse surgeries.

Т а б л и ц а  3 
Динамика закрытия полостей распада у сравниваемых групп больных, перенесших коллапсохирургическое 

вмешательство (n=84)
Ta b l e  3 

Closure dynamics of decay cavities in the compared groups of patients who underwent collapse surgeries (n=84)

группа
р, χ21 Группа 2 группа 

Абс % Абс %
Закрытие в течение первых 2 месяцев 40 47,6% 7 50,0% 0,62
Закрытие в течение 3 месяцев 21 25,0% 3 21,4% 0,74*
Закрытие в течение 4 месяцев и более 9 10,7% 4 28,6% 0,28*
Всего 70 100,0% 14 100,0% 0,76

Примечание: * - χ2 с поправкой Yates
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2 (р <0,001, U Манна-Уитни). Значение показателя 
объема формированного выдоха за 1 секунду в 1 
группе 81,39±6,75% (р<0,001, W Вилкоксона), так 
же был ниже, чем в группе 2 88,91±2,84% (р<0,001, 
W Вилкоксона) (р <0,001, U Манна-Уитни), при этом 
отмечено, что что через 14 дней после проведенной 
операции снижение уровня объема форсированного 
выдоха за 1 сек. (ОФВ1) в 1 группе было на 5,5% 
(р<0,001, W Вилкоксона), а в группе 2 – на 4,61% 
(р<0,001, W Вилкоксона) (р<0,001, U Манна-Уитни), 
на 90 день после операции отмечается повышение 
значения ОФВ1 на 3,22% (р<0,001, W Вилкоксона) в 1 
группе и на 0,66% (р<0,001, W Вилкоксона) в группе 
2 (р <0,001, U Манна-Уитни). При оценке значений 
форсированной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) и 
индекса Тиффно у наблюдаемых пациентов, зафик-
сировано отличия как между группами (р<0,001, U 
Манна-Уитни), так и в пределах одной группы на раз-
ных этапах исследования (р<0,001, W Вилкоксона).

При оценке динамики изменения показателя 
парциального давления кислорода в артериальной 
крови установлено, что в 1 группе парциальное 
давление кислорода (PaO2) на 1,35 мм. рт. ст ниже, 
чем в группе 2 (р<0,001, U Манна-Уитни), при этом 
на 14 сутки после операции снижение уровня PaO2 
в 1 группе более чем в 2 раза превышает снижение 
PaO2 в группе 2: на 0,81 мм.рт.ст. в 1 группе и на 
0,39 мм. рт. ст. в группе 2 (р<0,001, U Манна-Уит-
ни). Снижение уровня PaO2 в группе 2 не значимо 
(р=0,07, W Вилкоксона), в 1 же группе выявлено 
более значимое снижение (р=0,003, W Вилкоксона). 
На 90 сутки после операции значения PaO2 в обе-
их группах возвращаются практически к исходному 
уровню: (р=0,9, W Вилкоксона) в 1 группе, и (р=0,07, 
W Вилкоксона) в группе 2, при этом уровень PaO2 в 1 
группе 83,94±12,2 мм.рт.ст., ниже уровня 85,57±1,64 
мм.рт.ст. группы 2, выявлены отличия между группа-
ми (р<0,001, U Манна-Уитни).

Рис. 2. Сроки ликвидации полостных изменений у пациентов наблюдаемых групп,  
перенесших коллапсохирургическое вмешательство.

Fig. 2. Timing of the elimination of destructive changes in patients of the observed groups  
who underwent collapse surgeriesy.

Т а б л и ц а  4 
Средние показатели функции внешнего дыхания у сравниваемых групп пациентов, перенесших 

коллапсохирургическое вмешательство (n=132)
Ta b l e  4 

Average indices of respiratory function in the compared groups of patients who underwent collapse surgeries (n=132)

Периоды исследования
До операции Через 14 дней после операции Через 90 дней после операции

1
 группа

2
группа 

1
 группа

2
группа 

1
 группа

2
группа 

ЖЕЛ в % от должного 73,23±6,74 83,26±2,43 63,06±7,29 77,78±2,41 70,98±6,39 81,26±2,15
ФЖЕЛ в % от должного 71,95±6,78 80,13±2,39 61,58±7,19 75,52±2,35 67,83±7,33 78,43±2,84
ОФВ1 в % от должной 
величины 81,39±6,75 88,91±2,84 75,89±6,32 84,3±2,99 79,11±6,69 84,96±3,08

индекс Тиффно 75,33±6,73 85,65±2,74 71,31±6,73 81,13±2,89 73,56±6,69 83,78±2,82
PaO2, мм. рт. ст. 83,82±12,7 85,17±1,89 83,01±12,56 84,78±1,9 83,94±12,2 85,57±1,64
PaCO2, мм. рт. ст. 44,4±4,18 40,52±1,5 44,55±4,41 40,57±1,23 44,18±4,17 39,96±1,02
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Отдаленные результаты оценивались в обоих 
группах в среднем через 40,5±11,1 мес. При оценке 
отдаленных результатов (таблица 5) установлено, 
что клиническое излечение зафиксировано у 55 
(50,46% 95%ДИ 41,22%-59,67%) пациентов 1 груп-
пы и у 8 (34,78% 95%ДИ 18,70%-55,22%) группы 2 
(р = 0,25, χ2 с поправкой Yates). Прогрессирование 
процесса отмечено у 24 (22,02% 95%ДИ 15,21%-
30,73%) пациентов 1 группы и у 7 (30,43% 95%ДИ 
15,41%-51,06%) 2 группы (р = 0,55, χ2 с поправкой 
Yates). Отсутствие динамики, хронизация и вол-
нообразное течение зафиксировано у 24 (22,02% 
95%ДИ 15,21%-30,73%) пациентов 1 группы и у 8 
(34,78% 95%ДИ 18,7%-55,22%) группы 2 (р = 0,65, 
χ2 с поправкой Yates).

Выводы. Установлено, что наличие локальных 
воспалительных явлений ТБД у больных туберку-
лезом легких исходно отражается на показателях 
ФВД: показатели ЖЕЛ в среднем на 10,03% ниже, 
чем в группе 2 (р <0,001, U Манна-Уитни), ФЖЕЛ 
на 8,18% ниже группы 2 (р <0,001, U Манна-Уитни), 
индекс Тиффно на 10,3% (р <0,001, U Манна-Уитни). 
Парциальное давление кислорода ниже на 1,35% в 
1 группе, чем в группе 2 (р <0,001, U Манна-Уитни). 
Проведение коллапсохирургического лечения при-
водит к более значительному (в среднем на 5%) 
снижению показателей ЖЕЛ и ФЖЕЛ в 1 группе, 
чем в группе 2 (р <0,001, U Манна-Уитни). Восста-
новление показателей ЖЕЛ и ФЖЕЛ 1 группы через 
90 дней происходит больше на 4,44% и 3,34% соот-
ветственно (р <0,001, U Манна-Уитни). Показатели 
газов крови имеют схожую тенденцию, в 1 группе 
уровень PaO2 на 1,35 мм.рт.ст. ниже, чем в группе 
2 (р <0,001, U Манна-Уитни). После операции на 14 
день зафиксировано снижение уровня PaO2 в обо-
их группах менее чем на 1 мм.рт.ст., но на 90 день 
отмечалось восстановление данного показателя 
выше исходных уровней PaO2 с разницей между 
группами в 1,63 мм.рт.ст. (р <0,001, U Манна-Уит-
ни). При этом если оценивать динамику показателя 
внутри группы, установлено, что снижение уровня 
PaO2 в группе 2 не значимо (р=0,07, W Вилкоксо-
на), в 1 же группе выявлены отличия (р=0,003, W 
Вилкоксона). На 90 сутки после операции значения 
PaO2 в обеих группах возвращаются практически к 
исходному уровню: (р=0,9, W Вилкоксона) в 1 группе, 
и (р=0,07, W Вилкоксона) в группе 2. К 12 месяцу в 
1 группе значительное улучшение было достигнуто 

у 64,22% (95%ДИ 54,87%-72,61%) больных. У всех 
этих пациентов применение остеопластической 
торакопластики, позволило добиться прекращения 
бактериовыделения и закрытия фиброзных поло-
стей распада. В группе 2, благодаря применению 
остеопластической торакопластики, значительное 
улучшение было достигнуто у – в 60,87% (95%ДИ 
40,73%-77,9%) случаях (р = 0,76, χ2). У 15,09% 
(95%ДИ 9,41%-23,23%) больных 1 и у 17,39% 
(95%ДИ 6,37%-37,74%) – 2 группы (р = 0,99, χ2 с 
поправкой Yates) после проведенного комплексного 
лечения отмечалась положительная динамика. У 
21,1% (95%ДИ 14,43%-29,74%) больных 1 и 21,74% 
(95%ДИ 9,23%-42,33%) пациентов 2 группы (р = 0,83, 
χ2 с поправкой Yates) после операции отмечено про-
грессирование туберкулезного процесса.

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