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Резюме
Цель исследования: Оценить уровень трудовой реабилитации пациентов, оперированных по поводу туберкулеза с множе-
ственной (МЛУ) и широкой лекарственной устойчивостью (ШЛУ) возбудителя в отдаленный период в сравнении с пациен-
тами, отказавшимися от предложенной операции и получавших только консервативное лечение.
Материал и методы: Были оценены отдаленные результаты хирургического лечения деструктивного туберкулеза легких 
с МЛУ и ШЛУ микобактерий туберкулеза у 976 (I группа), а также отдаленные результаты 888 пациентов (II группа), полу-
чавших только консервативное лечение с неэффективно закончившимся основным курсом химиотерапии по IV и V режимам 
или с рецидивами после эффективного курса химиотерапии, которым предлагалось хирургическое лечение, но они от него 
отказались.
Результаты: Полный клинический эффект – закрытие полости и прекращение бактериовыделения (КВ-, МБТ-) через год 
после операции был достигнут в 99,5% случаев, тогда как из числа отказавшихся от операции эффективность через год после 
хирургической консультации составила 5,3%. Через 5 лет после операции отмечен полный клинический эффект в 97,7% слу-
чаев и лишь в 3,2% у отказавшихся от операции. Смерть от туберкулеза за период наблюдения до 12 лет отмечалась в 0,8% 
(9 случаев) среди оперированных больных и в 72,4% (643 случая) у отказавшихся от операции. Трудоспособными в отдален-
ный период после хирургического лечения были 78,9% пациентов, а в группе отказавшихся от операции – 2,6%.
Заключение: Наше сравнение показало, что полный эффект лечения через год был достигнут в  группе оперированных 
в 18,8 раз чаще, чем в группе отказавшихся от операции; полный эффект лечения через 5 лет после операции достигнут 
в 30,5 раз чаще; смерть от туберкулеза за период наблюдения отмечена в 90,5 раз чаще у пациентов, отказавшихся от опера-
ции; 5-ти летняя выживаемость у оперированных была в 3,3 раза выше, а восстановление трудоспособности среди опериро-
ванных отмечено в 30,3 раза чаще, чем в группе отказавшихся от хирургического лечения.
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Abstract
Objective: To assess the level of occupational rehabilitation among patients who underwent surgery for multidrug-resistant (MDR) 
and extensively drug-resistant (XDR) tuberculosis in the long-term period compared with patients who refused surgery and opted 
solely for conservative management.
Material and methods: We analyzed long-term outcomes of surgical treatment for destructive pulmonary tuberculosis caused by 
MDR and XDR Mycobacterium tuberculosis in 976 patients (group 1). Furthermore, we evaluated long-term outcomes of 888 patients 
(group 2) who had an ineffective main chemotherapy course (regimens IV and V) or relapses after an initially effective chemotherapy 
course and were managed conservatively because they refused surgery.
Results: One year after the surgery or surgery consultation, the complete clinical response, ie, cavity closure and elimination of bacilli 
(CV-, MBT-), was achieved in 99.5% of the operated patients, in contrast to only 5.3% among those who refused surgery. At the 5-year 
mark after the surgery/consultation, we observed the sustained effectiveness in 97.7% of the operated patients compared with only 
3.2% among those who refused surgery. During the 12 years of follow-up, tuberculosis-related deaths occurred in 9 operated patients 
(0.8%) and 643 patients (72.4%) who refused surgery. Furthermore, 78.9% of the patients treated surgically were able to return to 
work in the long-term period, in contrast to only 2.6% of those who refused surgery.
Conclusions: Our analysis revealed that the complete clinical response one year after the surgery/surgery consultation was 18.8 times 
more common in the patients who underwent surgery compared with those who refused it. Similarly, the complete clinical response 
5 years after the surgery/consultation was 30.5 times higher in the operated patients. Tuberculosis-related deaths during the follow-up 
were 90.5 times more common among the patients who refused surgery. Furthermore, the 5-year survival rate among the operated 
patients was 3.3 times higher, and occupational rehabilitation was 30.3 times more common compared with those who refused surgery.
Keywords: tuberculosis, surgery, multidrug resistance, extensive drug resistance
Cite this article as: Saenko SS, Giller DB, Shcherbakova GV, et al. Occupational rehabilitation following surgery for multidrug-
resistant and extensively drug-resistant tuberculosis. Innovative Medicine of Kuban. 2024;9(4):54–59. https://doi.org/10.35401/2541-
9897-2024-9-4-54-59

Введение
Показатели успешности лечения туберкулеза с мно-

жественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) 
и  устойчивостью к  рифампицину (ШЛУ) по крите-
риям ВОЗ в  мире возросли с  50% в  2012  г. до 60% 
в 2019 г. [1], а риск смерти при лечении этой катего-
рии больных превышает 40% [2].

В метаанализе J.R.  Campbell и  соавт. (2024) со-
общалось: «Уровень излечения туберкулеза легких 
с  множественной лекарственной устойчивостью 
и  устойчивостью к  рифампицину в  мире составляет 
около 60%, а  своевременное хирургическое вмеша-
тельство может увеличить уровень излечения более, 
чем до 85%», однако хирургическое лечение тубер-
кулеза в мире и Российской Федерации применяется 
до сих пор очень редко [3]. Причинами такой ситуа-
ции во многом является распространенное среди фти-
зиатров мнение о высокой частоте рецидивов тубер-
кулеза после хирургического лечения и инвалидизи-
рующем характере фтизиохирургических операций.

Цель работы
Оценить уровень трудовой реабилитации пациен-

тов, оперированных по поводу МЛУ/ШЛУ туберку-
леза в отдаленный период в сравнении с пациентами, 
отказавшимися от предложенной операции и  полу-
чавших только консервативное лечение.

Материалы и методы
Были оценены отдаленные результаты хирурги-

ческого лечения деструктивного туберкулеза лег-
ких с МЛУ и ШЛУ микобактерий туберкулеза у 976 
(88,81%) из 1099  пациентов (группа I), оперирован-
ных сотрудниками кафедры фтизиопульмонологии 
и  торакальной хирургии Сеченовского университета 

и  сотрудниками Ростовского Областного клиниче-
ского центра фтизиопульмонологии в  период с  2011 
по 2023 г., и выписанных ранее года до момента сбора 
данных. Все случаи хирургического лечения по степе-
ни радикальности операций разделены на три катего-
рии в соответствии с классификацией, предложенной 
на кафедре фтизиопульмонологии и торакальной хи-
рургии им. М.И. Перельмана Сеченовского универси-
тета  [4] и подразделялись на радикальные, условно-
радикальные и паллиативные.

Критерии включения: проведенная радикальная 
(405  случаев) или условно-радикальная (694  случая) 
операция по поводу деструктивного туберкулеза легких 
с бактериовыделением и наличием МЛУ или ШЛУ, под-
твержденным тестом на лекарственную чувствитель-
ность. Критерии исключения: сочетание туберкулеза 
с раком легкого и паллиативный характер операции.

Нами изучены также отдаленные результаты 
888  пациентов (группа II) из Ростовской области, 
получавших в  период с  2004  по 2020  г. только кон-
сервативное лечение с неэффективно закончившимся 
основным курсом химиотерапии по IV и V режимам 
или с рецидивами после эффективного курса химио-
терапии, которым предлагалось хирургическое лече-
ние, но они от него отказались.

Критерии включения в группу II: наличие деструк-
тивного туберкулеза легких с  бактериовыделением 
и наличием МЛУ или ШЛУ, подтвержденным тестом 
на лекарственную чувствительность, неэффективно 
закончившийся основной курс химиотерапии по IV 
и V режимам или рецидив после эффективного курса 
химиотерапии, постоянное проживание на террито-
рии Ростовской области. По основным характеристи-
кам пациенты группы I были сравнимы с пациентами 
группы II (табл. 1).

https://doi.org/10.35401/2541-9897-2024-9-4-54-59
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Результаты
Для иллюстрации роли хирургии в  комплекс-

ном лечении больных деструктивным туберкулезом 
с  МЛУ и  ШЛУ МБТ мы сравнили результаты лече-
ния оперированных радикально и условно-радикаль-
но с  группой пациентов, отказавшихся от операции 
(табл. 2, рис.).

Полный эффект лечения (прекращение бактери-
овыделения и  закрытие полостей распада в  легком) 

через год после операции был достигнут в 99,5% слу-
чаев, тогда как из числа отказавшихся от операции эф-
фективность через год после хирургической консуль-
тации составила 5,3%.

Полный эффект лечения через 5 лет после опера-
ции отмечен в 97,7% и лишь в 3,2% случаев у отказав-
шихся от операции.

Смерть от туберкулеза за период наблюде-
ния до 12  лет отмечалась в 9 (0,9%) случаев среди 

Таблица 1
Сравнение общих характеристик групп I и II

Table 1
Comparison of general characteristics between groups 1 and 2

Критерии сравнения Опериро
ванные

Статистические 
показатели

Отказавшиеся 
от операции

Статистические 
показатели

Общее количество пациентов 976 888

Средний возраст 34,05 лет
Me = 34,0

Q1–Q3 [26,00; 43,00], 
n=1099,  

min-3, max-72
36,95 лет

Me = 39,0
Q1–Q3 [31,75; 49,00], 

n=888, min-15,  
max-93

Соотношение мужчин/женщин 564/412
57,8%/42,2%

95%ДИ 54,9– 60,6/ 
39,4–45,1

749/139
84,3%/15,7%

95% ДИ 81,8–86,7/ 
13,3–18,2

Соотношение МЛУ/ШЛУ ТБ 636/340
65,2%/34,8%

95%ДИ 63,1–67,2/ 
32,8–36,9

503/385
56,6%/43,4%

95% ДИ 53,3–59,9/ 
40,1–46,7

Средняя длительность заболевания 
на момент предложенной операции 46,3 мес.

Me – 46,0; Q1–
Q3 [28,00; 84,00], 

n=1099, min-1,  
max-504

30,3 мес.
Me –30,0;  

Q1–Q3 [10,25; 37,5], 
n=888, min-0,24,  

max-237
Доля пациентов, которым хирургическое 
лечение предложено в первые 12 мес. 19,7% 95%ДИ 16,9–22,4 30,9% (n=274) 95% ДИ 27,8–34,0

Частота двусторонних деструкций в легких 224 (23,0%) 95%ДИ 20,8–25,6 244 (27,5%) 95% ДИ 25,1–29,8
Частота фиброзно-кавернозного туберкулеза 641 (65,7%) 95%ДИ 63,0–68,2 704 (79,3%) 95% ДИ 76,5–81,9
Частота диссеминированного туберкулеза 2,2% 95%ДИ 1,4–3,2 59 (6,6%) 95% ДИ 5,1–8,5
Частота казеозной пневмонии 2,2% 95%ДИ 1,4-3,2 4 (0,5%) 95% ДИ 0,1–1,1

Средняя длительность наблюдения 
после выписки 51,4 мес.

Me – 51,0; Q1-
Q3 [29,00; 66,00], 

n=1099, min-1,  
max-280

68,8 мес.
Me – 68,0;  

Q1-Q3 [21,00; 79,00], 
n=888, min-1,  

max-240

Рисунок. Отдаленные результаты лечения пациентов групп I и II
Figure. Long-term treatment outcomes in groups 1 and 2
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Таблица 2
Результаты лечения оперированных радикально и условно-радикально  

в сравнении с отказавшимися от операции
Table 2

Treatment outcomes of patients who underwent radical or semiradical surgery compared with those who refused 
surgery

Критерии сравнения группа I группа II
р

при сравнении 
групп I и II

Общее число выписанных пациентов 976 888

Число прослеженных более года пациентов
976

(100%)
95% ДИ 86,2–90,0

888 (100%) <0,01

Полный эффект через 1 год
(CV-, МБТ-)

971
(99,5%)

95% ДИ 97,1–99,8
47 (5,3%)

95% ДИ 4,1–6,5 0,038

Полный эффект через 5 лет из выписанных 
ранее 5 лет

548 из 561
(97,7%)

95% ДИ 95,4–99,0

28
(3,2%)

95%ДИ 2,2–4,4
0,03

Смерть от туберкулеза за период наблюдения 
до 15 лет

9
(0,9%)

95% ДИ 0,4–1,6

643
(72,4%)

95% ДИ 70,2–74,6
0,01

Смерть от других причин за период наблюдения
29

(2,9%)
95% ДИ 1,8–3,2

122
(13,7%)

95% ДИ 11,2–15,8
0,02

Умерли за период наблюдения от всех причин
38

(3,9%)
95% ДИ 2,9–4,8

765
(86,1%)

95% ДИ 84,4–88,6
<0,01

5-летняя выживаемость
552 из 579

(95,3%)
95% ДИ 93,1–97,2

234 из 808
(29,0%)

95% ДИ 27,2–31,4
0,032

Живы на 2023 год от прослеженных более года
938 из 976

(96,1%)
95% ДИ 94,2–98,3

123
(13,9%)

95% ДИ 11,7–15,4
0,03

Число пациентов трудоспособного возраста 
(без детей и пенсионеров) 890 818

Не работали по инвалидности на момент 
хирургической консультации

681 из 890
(76,5%)

95% ДИ 74,2–78,6

568 из 818
(69,4%)

95% ДИ 67,2–71,0
0,014

Временная нетрудоспособность на момент 
хирургической консультации

209 из 890
(23,5%)

95% ДИ 21,4–25,9

250 из 818
(30,6%)

95% ДИ 28,8–32,4
<0,01

Имеют инвалидность II группы на 2023 г.
124 из 890

(13,9%)
95%ДИ 11,6–15,0

51 из 123
(41,5%)

95% ДИ 39,2–43,1
0,022

Трудоспособность через 5 лет после выписки
443 из 561

(78,9%)
95%ДИ 76,6–80,4

23 из 885
(2,6%)

95% ДИ 1,2–3,6
0,035

оперированных пациентов и в 72,4% (643 случая) от-
казавшихся от операции.

5-летняя выживаемость после хирургического ле-
чения составила 95,3% и была в 3,3 раза больше, чем 
в группе отказавшихся от операции (29%).

Трудоспособными в  отдаленный период после 
хирургического лечения были 78,9% пациентов, а  в 
группе II – 2,6%.

Обсуждение и заключение
По данным Всемирной организации здравоохра-

нения (2022), эффективность консервативного лече-
ния МЛУ туберкулеза в мире составляет 59%, ШЛУ 

туберкулеза – 38% [5], и низкая доля успеха химио-
терапии заставляет ряд исследователей искать пути 
улучшения результатов лечения в применении хирур-
гического метода  [6]. Очень ограниченное сегодня 
применение хирургического метода у этой категории 
пациентов во многом связано с недостаточным коли-
чеством научных работ, доказывающих его эффектив-
ность в отдаленный период.

Нами найдено лишь 7 публикаций, описывающих 
отдаленные результаты хирургического лечения МЛУ 
туберкулеза  [7–13], но вопрос трудовой реабилита-
ции не был рассмотрен ни в одной из них. Ни в од-
ной из вышеупомянутых работ не приведены данные 
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сравнительной группы неоперированных, имевших 
показания для хирургического лечения.

Достоинством нашей работы является наличие 
группы сравнения максимально схожей с группой опе-
рированных. Учитывая, что по основным клиническим 
характеристикам оперированные и  неоперированные 
в нашей работе были сравнимы, а режимы химиотера-
пии не имели отличий в обеих группах больных, мож-
но полагать, что разница в  полученных результатах 
связана исключительно с хирургическим лечением.

Наше сравнение показало, что полный эффект 
лечения через год был достигнут в  группе опериро-
ванных в  18,8  раз чаще, чем в  группе отказавшихся 
от операции; полный эффект лечения через 5 лет по-
сле операции в 30,5 раз чаще; смерть от туберкулеза 
за период наблюдения отмечена в 90,5 раз чаще у па-
циентов, отказавшихся от операции; 5-летняя выжива-
емость у оперированных была в 3,3 раза выше, а вос-
становление трудоспособности среди оперированных 
отмечено в 30,3 раза чаще, чем в группе отказавшихся 
от хирургического лечения.
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