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Цель  Повышение эффективности хирургического лечения деструктивного туберкулеза легких у пациен-
тов с сахарным диабетом.

Материал и методы  Материалом для исследования послужила медицинская документация 200 больных сахарным диа-
бетом, которым были выполнены хирургические вмешательства по поводу деструктивного тубер-
кулеза органов дыхания Д.Б. Гиллером и сотрудниками кафедры фтизиопульмонологии и торакаль-
ной хирургии им. М.И. Перельмана Первого МГМУ им. И.М. Сеченова в ЦНИИТ РАМН в период 
с 2004 по 2010 г. (1-я группа – 78 пациентов) и туберкулезном легочно-хирургическом отделении 
УКБ «Фтизиопульмонологии» в период с 2011 по 2017 г. (2-я группа – 122 пациента).

Результаты  Анализ результатов показал, что после 31 операции у 27 (13,5%) больных обеих групп развились 
33 осложнения. При сравнении частоты развития послеоперационных осложнений в двух группах 
пациентов отмечена в 3,7 раза большая их частота в 1-й группе (24,4 и 6,6%), причем снижение 
частоты осложнений во 2-й группе произошло за счет уменьшения в первую очередь раневых и 
бронхоплевральных осложнений.

 Бронхоплевральные осложнения (эмпиема, остаточная полость, замедленное расправление легко-
го и интраплевральное кровотечение) развились у 12 (15,4%) больных 1-й и 6 (4,9%) – 2-й групп. 
После 303 операций в обеих группах умерли в стационаре 2 пациента (30-дневная летальность 
составила 0,66%), в том числе 1 (0,9%) больной после 106 операций, выполненных в 1-й группе, и 
1 (0,5%) после 197 операций, выполненных во 2-й группе. Полный эффект после хирургического 
лечения на госпитальном этапе был достигнут у 75 (96,2%) человек 1-й и 114 (93,4%) – 2-й групп. 
При статистическом анализе доказано, что во 2-й группе статистически значимо реже встречались 
послеоперационные осложнения. Выживаемость радикально и условно-радикально оперирован-
ных больных 2-й группы составила через 1 год 100%, через 2 года – 98%, через 3 года – 98,8%, 
через 4 года – 96,9%, через 5 лет – 95,2%. Большое влияние оказало хирургическое лечение на тру-
довую реабилитацию оперированных во 2-й группе. Если до операции подавляющее большинство 
больных были инвалидами II группы и только 13,5% имели больничный лист, то уже через год по-
сле хирургического лечения были трудоспособны 61,5% оперированных, и доля трудоспособных с 
годами повышалась (через 5 лет трудоспособные 64,5%).

Выводы  Использование в хирургическом лечении больных деструктивным туберкулезом легких с сахарным 
диабетом рекомендуемой техники и тактики способствует снижению риска послеоперационных 
осложнений и случаев реактивации туберкулеза.
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The purpose  of the study was to improve quality of surgical treatable of destructive pulmonary tuberculosis in patients 
with diabetes.

Materials and methods  D.B. Giller and employees of the Department of Phthisiopulmonology and Thoracic Surgery of the First 
Moscow State Medical University M.I. Sechenov performed operations on 200 patients with diabetes due 
to tuberculosis. Group 1 was mustered from 78 patients from 2004 to 2009. Group 2 was mustered from 
122 patients from 2011 to 2017.

Results  An analysis of the results showed that after 31 operations, 27 (13.5%) patients from both groups developed 
33 complications. The second group (6,6 %) had fewer complications after surgery than the first group 
(24,4%) 3.7 times. The first group had more vulnerary and bronchopleural complications than the second 
group. 12 patients (15,4%) of the first group and 6 patients (4,9%) of the second group had bronchopleural 
complications (empyema, residual cavity, delayed expansion of the lung and intrapleural bleeding).  
2 patients died in the hospital (30-day mortality was 0.66%) after 303 surgical intervention in both 
groups. 1 patient (0.9%) died after 106 surgical intervention in the first group. 1 patient (0.5%) died after 
197 surgical intervention in the second group. The full effect was achieved in 75 (96.2%) patients in the 
first group and 114 (93.4%) in the second group. The survival value of patients of the second group was 
100% after 1 year, 98% after 2 years, 98.8% after 3 years, 96.9% after 4 years, 95.2% after 5 years. The 
surgical treatable affected the occupational rehabilitation of patients from group 2. 61.5% of patients 
from group 2 became able to work after 1 year. 64.5% of patients from group 2 became able to work 
after 5 years.

Conclusion  If doctors will use our tactics in patients with destructive pulmonary tuberculosis and diabetes, the risk of 
complications after surgery dropped and reactivation of tuberculosis will not occur. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Сочетание сахарного диабета и туберкулеза проте-

кает по типу синдрома взаимного отягощения со зна-
чительным ухудшением результатов лечения специ- 
фического поражения, склонностью к рецидивам ту-
беркулеза и повышением вероятности неблагоприят-
ного исхода [1-5].

По литературным данным, хирургический метод 
лечения способен улучшить результаты лечения де-
структивного туберкулеза вообще и туберкулеза в со-
четании с диабетом в частности, однако его примене-
ние на практике крайне ограниченно [6, 7].

В единичных публикациях, освещающих возмож-
ности хирургического лечения этой тяжелой катего-
рии больных, всегда описывающих небольшое число 
наблюдений, подчеркивается высокий риск после-
операционных осложнений, летальности и рецидивов 
туберкулеза у больных сахарным диабетом [6, 8–10]. 
Наибольший из найденных в мировой литературе 
опыт хирургического лечения больных туберкулезом 
с сопутствующим сахарным диабетом составлял все-
го 107 случаев [6].

В литературе, посвященной этой теме, не осве-
щены появившиеся в последние годы возможности 
снижения травматизма операций за счет малоинва-
зивных технологий. При анализе результатов лече-
ния пациентов деструктивным туберкулезом с сахар-
ным диабетом не изучалась связь с радикальностью 
производимых операций и степенью лекарственной 
устойчивости возбудителя.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Материалом для исследования послужила ме-

дицинская документация 200 больных сахарным 
диабетом, которым были выполнены хирургические 
вмешательства по поводу деструктивного тубер-
кулеза органов дыхания в период с 2004 по 2010 г.  
(1-я группа – 78 пациентов) и с 2011 по 2017 г.  
(2-я группа – 122 пациентов). Группы существенно 
отличались в вопросах хирургической техники и так-
тики, а также послеоперационного ведения, поэтому 
рассмотрены нами отдельно.

Для определения статистической значимости (ста-
тистической достоверности) различия частот при 
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попарном сравнении использовался критерий c2 в 
точном решении Фишера. Различия считались ста-
тистически значимыми при p<0,05. Доверительные 
границы к полученным частотам определяли на осно-
вании биномиального распределения.

Чаще всего у оперированных обеих групп опре-
делялся фиброзно-кавернозный туберкулез, причем 
во 2-й группе эта самая тяжелая форма была более 
чем у половины оперированных (52,5%), тогда как в 
1-й группе – только в 41% случаев. Следующими по 
частоте были туберкулема с распадом (36% – в 1-й 
и 36,3% – во 2-й) и кавернозный туберкулез (12,8 и 
14,8% соответственно).

На момент операции бактериовыделение сохраня-
лось у 79,5% больных 1-й и 82% 2-й группы. В 1-й 
группе больных широкая лекарственная устойчивость 
(ШЛУ) микобактерии туберкулеза (МБТ) к противоту-
беркулезным препаратам была доказана у 13 (16,7%) 
пациентов, множественная лекарственная устойчи-
вость (МЛУ) – 30 (38,5%), полирезистентность (Поли 
ЛУ) – 6 (7,7%), монорезистентность (Моно ЛУ) – 3 
(3,8%), чувствительность была сохранена у 4 (5,1%) и 
осталась неустановленной у 22 (28,2%). Во 2-й группе 
больных ШЛУ была доказана у 31 (25,4%) пациента, 
МЛУ – 34 (27,9%), Поли ЛУ – 12 (9,8%), Моно ЛУ – 6 
(4,9%), чувствительность была сохранена у 11 (9,0%) 
и осталась неустановленной у 28 (23,0%).

Осложнения легочного процесса до операции 
были выявлены у большинства больных обеих групп 
(62,8% – в 1-й и 59,8% – во 2-й).

Наиболее частой, помимо сахарного диабета, со-
путствующей патологией была сердечно-сосудистая, 
отмеченная у 66,7% оперированных из 1-й группы и 
33,3% – из 2-й. Хроническая обструктивная болезнь 
легких и хронический бронхит встретились у 30,8% 
1-й и 42,6% 2-й, гипертоническая болезнь – у 19,2 и 
29,5% соответственно, хронические гепатиты и цир-
роз печени – у 16,7 и 30,3% соответственно и ожире-
ние у 14,1% больных – 1-й и 27% – 2-й групп.

Таким образом, обе группы больных представляли 
тяжелый контингент больных по распространенно-
сти специфического поражения, частоте осложнений 
легочного туберкулеза, высокому уровню лекар-
ственной устойчивости, большой частоте различных 
сопутствующих заболеваний и низким функциональ-
ным резервам, сравнимым по основным показателям.

По степени радикальности хирургическое лече-
ние по классификации, предложенной на кафедре  
фтизиопульмонологии и торакальной хирургии им. 
М.И. Перельмана Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, 
выделяются 3 варианта:

радикальное, когда после резекции легких ни 
на КТ, ни пальпаторно не оставалось туберкулезных 
изменений в легких, плевре и внутригрудных лимфа-
тических узлах;

условно-радикальное, когда в оперированном 
или контрлатеральном легком оставались очаги или 
туберкулемы без распада. К условно-радикальным 
отнесены и те случаи, когда у пациента сохранилась 
каверна на момент выписки под лечебной торакопла-
стикой, поскольку тенденция к заживлению каверны 
после торакопластики сохраняется до 6 месяцев;

паллиативное, когда при двустороннем кавер-
нозном туберкулезе из-за отказа больного или низких 
функциональных резервов удалось провести хирурги-
ческое лечение только на одной стороне или при на-
личии жизнеугрожающих осложнений выполнялись 
операции по их ликвидации без удаления деструктив-
ного процесса в легких.

Из пациентов 1-й группы радикальным хирургиче-
ское лечение было у 38,4%, условно-радикальным –  
у 59% и паллиативным – у 2,6%. Во 2-й группе ра-
дикальное хирургическое лечение получили 50% опе-
рированных, но и доля паллиативных операций при 
самых распространенных процессах оказалась в 2,5 
раза выше, чем в 1-й группе.

Всего у 78 пациентов 1-й группы было выполнено 
106 операций, а у 122 больных 2-й группы – 197 опе-
раций (табл. 1).

Объемы выполненных операций в обеих группах 
отражали большую распространенность процессов 
и существенно не отличались, при этом в группах 
использовались разные хирургические техники вы-

           Объем  1-я  2-я Всего 
        операций группа  группа
Трансстернальная –  3   3  
окклюзия главного   (1,5%) (1%) 
бронха
Пневмонэктомия  24  21  45 
 (22,6%) (10,7%) (14,9%)
Лоб-, билоб-, лоб+ 28 44 72 
сегментэктомия  (26,4%) (22,3%) (23,8%)
Комбинированная 6 13 19 
полисегментэктомия (5,7%) (6,6%) (6,3%)
Сегментэктомия  18 55 73 
  (17,0%) (27,9%) (24,1%)
Торакопластика 13  52 65 
 (12,3%) (26,4%) (21,5%)
Плеврэктомия  5  2 7 
 (4,7%)  (1,0%)  (2,3%)
Экстраплевральный  1  –  1  
пневмолиз  (0,9%)  (0,3%)
ПРОЧИЕ 11 7 18
ИТОГО 106 197 303  
 (100%) (100%) (100%)

Таблица 1
Объемы операций у больных 1-й и 2-й групп

Table 1 
Volume of surgeries in patients of the 1 st and 2 nd groups
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полняемых операций. Если в 1-й группе преобладали 
операции из стандартных торакальных доступов (85 
из 106 операций, 80,2%), то во 2-й группе – видео-
ассистент-торакоскопические (ВАТС) вмешательства 
(152 из 197 операций, 77,2%).

Корригирующий объем гемиторакса ВАТС торако-
пластики после обширных резекций легких и пневмо-
нэктомий выполнен по оригинальной методике [11] у 
большинства пациентов 2-й группы (в 50 случаях по-
сле 78 операций, 64,1%), тогда как в 1-й группе они 
выполнялись редко (в 7 случаях после 58 операций, 
12,1%).

Если в 1-й группе больных около половины сег-
ментарных и комбинированных резекций было вы-
полнено с применением сшивающих аппаратов 
атипично, то во 2-й группе раздельная обработка эле-
ментов корня была обязательной.

РЕЗУЛЬТАТЫ
После 31 операции у 27 (13,5%) больных обеих 

групп развились 33 осложнения. Наиболее частыми 
осложнениями у больных диабетом были раневые  
(10 случаев в обеих группах), эмпиема с бронхиальным 
свищем (5 случаев) и интраплевральные кровотечения 
(5 случаев). Реже развились эмпиема без свища (3 слу-
чая) и остаточная плевральная полость (3 случая).

При сравнении частоты развития послеопера-
ционных осложнений в двух группах отмечена в  
3,7 раза большая их частота в 1-й (24,4 и 6,6%), причем 
снижение частоты осложнений во 2-й группе произо-
шло за счет уменьшения в первую очередь раневых 
и бронхоплевральных осложнений. Бронхоплевраль-

ные осложнения (эмпиема, остаточная полость, за-
медленное расправление легкого и интраплевральное 
кровотечение) развились у 12 (15,4%) больных 1-й и 
6 (4,9%) – 2-й групп.

После 303 операций в обеих группах умерли в 
стационаре 2 пациента (30-дневная летальность со-
ставила 0,66%), в том числе 1 (0,9%) больной после 
106 операций, выполненных в 1-й группе, и 1 (0,5%) 
после 197 операций, выполненных во 2-й группе.

Полный эффект после хирургического лечения на 
госпитальном этапе был достигнут у 75 (96,2%) опе-
рированных 1-й и 114 (93,4%) – 2-й групп.

Нами изучены отдаленные результаты в сроки бо-
лее года у 40% оперированных 1-й группы и 91,2% 
выписанных 2-й группы для определения частоты ре-
активации туберкулеза (ТБ) и смертности от него в 
отдаленный период (табл. 2).

При сравнении частот получено, что во 2-й группе 
статистически значимо реже встречались послеопе-
рационные осложнения. По другим исходам стати-
стически значимых различий между двумя группами 
не получено (табл. 3).

Статистически значимыми были и отличия в ча-
стоте реактивации туберкулеза в зависимости от сте-
пени радикальности хирургического лечения (рис. 1) 
и эффективности в отдаленный период (рис. 2).

К сожалению, из-за низкой прослеженности от-
даленных результатов пациентов 1-й группы мы не 
можем получить содержательные результаты при ста-
тистическом анализе их выживаемости, но высокая 
прослеженность больных 2-й группы (91,2%) позво-
ляет это сделать.

Таблица 2
Результаты хирургического лечения больных 1-й и 2-й групп  

в зависимости от степени радикальности операций
Table 2

Results of surgical treatment in patients of the 1 st and 2 nd groups depending on the operative radicallity
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Выживаемость радикально и условно-радикально 
оперированных больных 2-й группы составила через 
1 год – 100%, 2 – 98%, 3 – 98,8%, 4 – 96,9%, через 5 
лет – 95,2%.

Большое влияние оказало хирургическое лечение 
на трудовую реабилитацию оперированных во 2-й 
группе. Если до операции подавляющее большин-
ство больных были инвалидами 2-й группы и только 
13,5% имели больничный лист, то уже через год после 
хирургического лечения были трудоспособны 61,5% 
оперированных, и доля трудоспособных с годами по-
вышалась (через 5 лет трудоспособные 64,5%).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Общепризнанным фактом является то, что нали-

чие у пациента сахарного диабета повышает риск лю-

бых хирургических операций, в том числе операций 
по поводу туберкулеза легких [12], однако публика-
ций на эту тему очень мало.

Большинство фтизиохирургов отмечали высокий 
уровень осложнений, особенно гнойно-септических, 
и послеоперационной летальности у этой категории 
больных [6, 8, 9, 12].

Обобщая найденные нами данные [6, 8, 9] о хи-
рургическом лечении туберкулеза легких у больных 
сахарным диабетом, можно отметить, что после  
372 операций у 370 больных осложнения в среднем 
развились в 94 (25,4%) случаях, а послеоперационная 
летальность составила 5,1% (19 случаев).

Большинство осложнений и почти все случаи ле-
тальности во всех статистиках были описаны после 
выполнения пневмонэктомии, которая в континген-

Послеоперационные осложнения  23,08%  15,35%  32,59%  6,56%  3,43%  11,46%  0,001
Послеоперационная  летальность 1,28%  0,31%  4,62%  0,82%  0,20%  2,98%  0,629
Непосредственная  96,15%  91,04%  98,59%  93,44%  88,54%  96,57%  0,315 
эффективность (КВ-, БК-)  
Больных с реактивацией ТБС  10,00%  3,76%  22,07%  4,50%  2,01%  8,97%  0,227
Умерли от ТБС в отдаленный период  0,00%  0,08%  11,57%  1,80%  0,56%  4,92%  0,619
Умерли не от ТБС в отдаленный период  0,00%  0,08%  11,57%  5,41%  2,57%  10,20%  0,231
Отдаленный эффект  96,67%  88,43%  99,18%  95,50%  91,03%  97,99%  0,623

Таблица 3
Исходы операций в 1-й и 2-й группах

Таблица 3
Surgical outcomes in the 1 st and 2 nd groups

   1-я группа     2-я группа    
                         События            
 %  от  до %  от  до р

Статистическая 
значимость  

различия частот95% ДИ 95% ДИ

Рис. 1. Частота реактивации туберкулеза в зависимости от 
степени радикальности хирургического лечения
Fig. 1. Frequency of tuberculosis depending on the operative radicallity

Рис. 2. Эффективность лечения в отдаленном периоде в зави-
симости от степени радикальности хирургического лечения
Fig. 2. Efficiency of treatment in a long-term period depending on the 
operative radicallity
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те больных с сахарным диабетом представляет осо-
бый риск.

Так, отсутствие послеоперационной летальности, 
описанное в серии из 36 операций Б.М. Асановым 
(1997) [8], связано, по-видимому, с отсутствием пнев-
монэктомий в анализируемой группе, что не пред-
упредило смерти от послеоперационных рецидивов в 
отдаленный период 9,4% оперированных.

В нашей серии больных доля пневмонэктомий 
была существенной (14,9%), но частота осложнений 
после них была значимо меньше, как и во всей серии 
оперированных.

Благодаря частому использованию ВАТС досту-
пов у пациентов 2-й группы (77,2%) удалось снизить 
травматичность хирургического лечения в сравнении 
с пациентами 1-й группы, что на операционном эта-
пе отразилось в статистически значимом снижении 
частоты послеоперационных осложнений, особенно 
раневых и бронхоплевральных. Снижение раневых 
осложнений у больных 2-й группы в 6 раз по срав-
нению с оперированными 1-й группы (1,6 и 10,3% 
соответственно) объясняется использованием мало-
травматичных доступов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Использование в хирургическом лечении больных 

деструктивным туберкулезом легких с сахарным диа-
бетом рекомендуемой техники и тактики способству-
ет снижению риска послеоперационных осложнений 
и случаев реактивации туберкулеза.

Достаточно высокая непосредственная и отдален-
ная эффективность хирургического лечения деструк-
тивного туберкулеза у больных сахарным диабетом 
позволяет рекомендовать более широкое применение 
хирургического метода у этой категории больных.
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