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Цель: изучение частоты хирургического лечения больных с кистами лёгких, абдоминальным туберкулёзом, туберкулёзом лёгких и ко-
стей.	
Материал и методы: проанализированы результаты хирургического лечения 1506 больных за 2013-2018 г.г., которые распределены по сле-
дующим нозологиям: костный туберкулёз (КТ) – 713 (47,3%), кисты лёгких (КЛ) – 380 (25,2%), туберкулёз лёгких (ТЛ) – 310 (20,6%) и лимфоаб-
доминальный туберкулёз (ЛАТ) – 103 (6,8%) больных.	
Результаты: анализ структуры оперативных вмешательств показывает, что последние годы (2016-2017) отмечается рост частоты КТ по сравне-
нию с 2013-2015 г.г. Среди всех хирургических форм туберкулёза преобладал КТ, а именно туберкулёз позвоночника (66%). При этом пораже-
ние поясничного и грудного отделов позвоночника встречалось в 65,9% и 32,3% случаях соответственно. Из лёгочных форм туберкулёза чаще 
встречались фиброзно-кавернозный (58%) и кавернозный (24,2%) туберкулёз. Операции при нетуберкулёзной патологии лёгких проведены в 
25,2% случаев. При ЛАТ хирургические вмешательства чаще проводились по поводу туберкулёза лимфатической системы (68,0%) и брюшной 
полости (26,2%).
Заключение: среди хирургических форм туберкулёза преобладал костный туберкулёз, а именно туберкулёз позвоночника. Анализ структуры 
проведённых операций в зависимости от половой принадлежности больных показывает, что наиболее часто хирургическими формами ту-
беркулёза страдают пациенты мужского пола.
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Objective: To study of the frequency of surgical treatment of patients with pulmonary cysts, abdominal, pulmonary and bones tuberculosis.
Methods: Analyzed results of surgical treatment of 1506 patients for 2013-2018, which are distributed on the following groups: bone tuberculosis 
(BT) – 713 (47.3%), pulmonary cysts (PC) – 380 (25.2%), pulmonary tuberculosis (PT) – 310 (20.6%) and lymphoabdominal tuberculosis (LAT) – 103 
(6.8%) patients.
Results: Analysis of the structure of surgery interventions shows that in recent years (2016-2017) have been marked by a rise in the frequency of BT 
compared to 2013-2015. Among all surgical forms of tuberculosis prevailed BT, namely, spinal tuberculosis (66%). In this case, the lesion of the lumbar 
and thoracic spine was observed in 65.9% and 32.3% of cases, respectively. Among pulmonary tuberculosis prevailed fibro-cavernous (58%) and 
cavernous (24.2%) tuberculosis. Operations in the non-tuberculous pathology of the pulmonary were performed in 25.2% of cases. When LAT, surgical 
interventions were more often performed for tuberculosis of the lymphatic system (68.0%) and abdominal cavity (26.2%).
Conclusions: Among the surgical forms of tuberculosis, bone tuberculosis predominated, namely, spinal tuberculosis. Analysis of the structure of the 
performed operations depending on the sex of the patients shows that the most common forms of patients with surgical forms of tuberculosis are 
male patients.
Keywords: Pulmonary tuberculosis, pulmonary cyst, lymphoabdominal tuberculosis, spinal tuberculosis.
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Введение 

Несмотря на стабилизацию основных показателей по ту-
беркулёзу с тенденцией к улучшению, которая отмечается в 
мире, общая эпидемическая ситуация, по-прежнему, характе-
ризуется как напряжённая [1-3]. Основными проблемами остро-
прогрессирующих форм туберкулёза являются поздняя диагно-

стика и позднее начало лечения, низкая эффективность терапии 
и высокая смертность [4-8]. Результаты лечения остропрогрес-
сируюших деструктивных форм туберкулёза остаются крайне 
неудовлетворительными, а летальные исходы наступают у 30-
70% больных этой категории [9]. Другим негативным фактором, 
затрудняющим лечение, является высокая распространённость 
множественной лекарственной устойчивости МБТ, которая на-
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блюдается более, чем у 80% больных с остропрогрессирующими 
формами [9-11]. В этой связи, ранняя диагностика хирургических 
форм туберкулёза и своевременное их лечение является акту-
альной проблемой современной фтизиохирургии [12-15].

Цель исследования
Изучение частоты хирургического лечения больных с киста-

ми лёгких, абдоминальным туберкулёзом, туберкулёзом лёгких 
и костей.

Материал и методы
Ретроспективный и проспективный  ситуационный анализ 

проводился на базах кафедры фтизиопульмонологии ТГМУ им. 
Абуали ибни Сино и Национального центра туберкулёза, пуль-
монологии и торакальной хирургии Республики Таджикистан. 
Проанализированы результаты хирургического лечения 1506 
больных, прооперированных за период с 2013 по первое полу-
годие 2018 года. Из них с кистами лёгких (КЛ) было 380 (25,2%) 
больных, туберкулёзом лёгких (ТЛ) – 310 (20,6%), лимфоабдоми-
нальным туберкулёзом (ЛАТ) – 103 (6,8%) и костным туберкулё-
зом (КТ) – 713 (47,3%) пациентов. У всех больных выполнялись 
посевы на микобактерии туберкулёза (МБТ), использовались 
Hain-test и ХреrtMTB/RIF, а также гистологическое исследование 
материала.

Статистическая обработка проведена с помощью приклад-
ного пакета «Statistica 6.0» (StatSoft, Inc., США). В работе изуча-
лись качественные показатели, которые были представлены в 
виде относительных величин. Сравнение качественных призна-

ков проводилось с помощью таблиц сопряжённости (χ2). Разли-
чия оценивали как статистически значимые при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Анализ структуры оперативных вмешательств показывает, 

что последние годы (2016-2017) отмечается рост костного тубер-
кулёза по сравнению с 2013-2015 годами почти в 1,5 раза (табл. 1).

Структура проведённых операций в зависимости от поло-
вой принадлежности пациентов выглядела следующим обра-
зом: из 380 больных с кистами лёгких мужчин было 210 (55,3%), 
женщин – 170 (44,7%) (р<0,01); из 310 больных с туберкулёзом 
лёгких мужчин – 180 (58,1%), женщин – 130 (42,9%) (р<0,001). 
Среди больных с ЛАТ (n=103) мужчин было 60 (58,3%), женщин 
– 43 (41,7%) (р<0,05). Из 713 больных с КТ мужчин было 420 
(58,9%), женщин – 293 (41,1%) (р<0,001). Полученные данные 
говорят о том, что хирургическими формами туберкулёза преи-
мущественно болеют пациенты мужского пола.

Нетуберкулёзная патология лёгких наблюдалась у 380 
больных, в том числе: эхинококк лёгкого (260), абсцесс лёгких 
(75), гангрена лёгких (4), хондрома (25), аспергиллёз (16) (рис. 1).

Туберкулёз лёгких наблюдался у 310 больных, в том числе: 
кавернозный туберкулёз (75), фиброзно-кавернозный туберку-
лёз (180), туберкулёма (45), цирротический туберкулёз лёгких 
(10) (рис. 2).

Лимфоабдоминальный туберкулёз выявлен у 103 больных:  
туберкулёз лимфатической системы встречался у 70, туберкулёз 
почек – у 6, туберкулёз брюшной полости – у 27 пациентов (рис. 3).

Костный туберкулёз обнаружен у 713 больных. При этом су-
щественно преобладало поражение поясничного отдела позво-

Таблица 1 Число прооперированных больных по нозологиям и по годам (n=1506)

Годы КЛ ТЛ ЛАТ КТ
2013 54 59 15 80
2014 44 43 16 92
2015 60 42 31 90
2016 65 58 12 107
2017 107 77 16 277
2018 (6 мес.) 50 31 13 67
Итого 380 310 103 713

Рис. 1 Количество прооперированных пациентов с нетуберку-
лёзной патологией лёгких

Рис. 2  Количество прооперированных пациентов с туберкулё-
зом лёгких
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ночника – у 470 (66%) пациентов (рис. 4). Кроме того, у каждого 
третьего пациента имело место поражение грудного отдела по-
звоночника (n=230; 32%), тогда как поражение шейного отдела 
выявлено всего у 2% (n=13) больных. 

Все больные с хирургическими формами туберкулёза были 
прооперированы после получения специфической химиотера-
пии.

Заключение
Среди хирургических форм туберкулёза преобладал костный 

туберкулёз, а именно туберкулёз позвоночника. Анализ структуры 
проведённых операций в зависимости от половой принадлежно-
сти больных показывает, что наиболее часто хирургическими фор-
мами туберкулёза страдают пациенты мужского пола. 

Рис. 3  Количество прооперированных пациентов с лимфоабдо-
минальным туберкулёзом 

Рис. 4 Количество прооперированных пациентов с костным ту-
беркулёзом
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