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Аннотация: лечение больных кавернозным туберкулезом легких является одной из наиболее важных 

проблем современной фтизиатрии. В связи с этим особую актуальность приобретает разработка 

способов оптимизации лечения. Это улучшает качество и продолжительность жизни пациентов 

туберкулезом. 
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Abstract: treatment of patients with cavernous pulmonary tuberculosis is one of the most important problems of 

modern phthisiology. In this regard, the development of methods for optimizing treatment is of particular relevance. 

This improves the quality and duration of life of patients with tuberculosis. 
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Туберкулез – инфекционное заболевание, которое вызывается бактериями Коха и чаще всего поражает 

легкие [1 - 3]. Туберкулез распространяется по воздуху при кашле, чихании или отхаркивании больных 

туберкулезом людей [4, 5]. Туберкулез предотвратим и излечим [6, 7]. По оценкам, туберкулезными 

бактериями инфицировано около четверти населения мира [8, 9]. Вероятность того, что у инфицированных 

людей в какой-то момент появятся симптомы туберкулеза и разовьется заболевание, составляет примерно 

10% [10, 11]. Инфицированные, но не заболевшие туберкулезом люди не могут передавать заболевание [12, 

13]. Туберкулез обычно лечится антибиотиками и в отсутствие лечения может привести к летальному 

исходу [14 - 16]. Туберкулез также является ведущей причиной смерти на фоне ВИЧ-инфекции [17, 18]. 

Туберкулез одна из ведущих причин смерти, обусловленной устойчивостью к противомикробным 

препаратам [19, 20]. Туберкулез излечимое заболевание [21, 22]. 

Цель исследования. Оценка эффективности комплексного хирургического лечения больных фиброзно-

кавернозным туберкулезом.  

Материалы и методы исследования. Методом случайного выбора, из всего контингента больных 

фиброзно-кавернозным туберкулезом легких, находившихся на стационарном лечении в отделениях 

Хорезмского областного противотуберкулезного диспансера в 2025 году, были отобраны 60 больных. 

Возраст больных варьировал от 20 до 68 лет, причем в группу лиц наиболее трудоспособного возраста 

вошло 58 человек (96,7%). Преобладали мужчины 56 (93,3%). Анализ распределения больных в зависимости 

от длительности заболевания выявил, что больных со сроками заболевания от 6 до 12 месяцев было 14 

(23,3%) и более 12 месяцев – 16 (26,7%). Длительность заболевания от 2 до 3 лет наблюдалась у 30 больных 

и составила 50,0%.  

Результаты исследования. Клиническая эффективность стационарного этапа стандартной 

антибактериальной и патогенетической терапии была достигнута у 30 (50,0%) больных. Она заключалась в 

исчезновении интоксикационного синдрома 14 (46,7%), прекращении бактериовыделения 12 (40,0%) и 

некоторой положительной рентгенологической динамике специфического процесса, характеризующейся 

уменьшением в размерах каверн в 4 (13,3%) случае, уменьшении инфильтративных изменений у 11 (36,7%) 

больных; рассасывании и уплотнении очаговых теней у 10 (33,3%) пациентов. У остальных 30 (50,0%) 

пациентов либо не было достигнуто динамики процесса, либо отмечалось прогрессирование. Для 

продолжения комплексной терапии 30 (50,0%) человек, после консультации фтизиохирурга, по показаниям 

были переведены в легочно-хирургическое отделение, где им были выполнены различные оперативные 

вмешательства. В 30,9% случаев специфическое поражение легких носило распространенный и в 19,1% 



случаев осложненный характер. Терапия перед операцией лишь в 50,0% случаев сопровождалась 

достижением некоторой положительной динамикой клинико рентгенологической картины изменений в 

легких и показателей лабораторных методов исследования, в то время как у другой половины больных 

(50,0%) позитивный эффект отсутствовал либо наблюдалось дальнейшее прогрессирование заболевания. 

Таким образом, основным показанием к включению в комплекс лечебных мероприятий хирургических 

методов являлась недостаточная эффективность консервативной терапии, которая была обусловлена не 

только особенностями течения специфического процесса, но и крайне недобросовестным отношением 

пациентов к лечению. До операции бактериовыделение сохранялось у 38,8% пациентов, причем в 84,4% 

случаев из них была установлена полирезистентность микобактерий к антибактериальным препаратам. С 

учетом устранения осложнений, клиническое излечение в ближайшем послеоперационном периоде (до 1 

года) достигнуто в 26 (86,7%) случаях. Нами проводилось контролируемое лечение по индивидуальным 

режимам химиотерапии. Применялась интенсивная антибактериальная терапия 4-мя - 5-ю 

противотуберкулезными препаратами как основного, так и резервного ряда. Эффективность лечения 

оценивали следующим образом: Значительное улучшение: прекращение бактериовыделения, рассасывание 

инфильтративных изменений, уменьшение или закрытие полостей распада, рассасывание очагов отсева. 

Улучшение: прекращение бактериовыделения, частичное рассасывание инфильтративных изменений, 

уменьшение размеров каверны, частичное рассасывание и уплотнение очагов отсева. Незначительное 

улучшение: продолжающееся бактериовыделение, частичное рассасывание инфильтративных изменений, 

частичное рассасывание и уплотнение очаговой диссеминации.Прогрессирование: продолжающееся 

бактериовыделение, нарастание инфильтративных изменений, увеличение полостей распада и образование 

новых, появление очагов диссеминации.  

Выводы. Целесообразно более широкое использование современных способов оптимизации 

терапевтических мероприятий и значительное повышение хирургической активности в отношении больных 

фиброзно кавернозным туберкулезом. 
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