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Âñòóï 
За даними літератури, наявність стійких каверн у 

легенях може спричинити розвиток резистентності 

мікобактерій туберкульозу (МБТ), і тому необхід-

но застосовувати всі необхідні методи лікування 

каверн [1, 2]. Аналіз літератури свідчить про посту-

пове відновлення інтересу практичних лікарів до 

впровадження в щоденну фтизіатричну практику 

колапсотерапії, до якої останнім часом вдавались 

відносно рідко [3, 4]. При використанні колапсоте-

рапії протягом 6–12 місяців зменшуються терміни 

стаціонарного лікування хворих, зростає відсоток 

припинення виділення МБТ і загоєння порожнин 

розпаду, в 1,5 раза зменшується частота загострень 

і рецидивів, утричі знижує чисельність побічних ре-

акцій на хіміопрепарати [5]. Завдяки комплексній 

терапії рідше розвивається вторинна лікарська ре-

зистентність.

А.С. Кононец с соавт. (2008) [6] вказують на те, 

що хворі на хронічний туберкульоз легень є гру-

пою високого ризику розвитку хіміорезистент-

ного туберкульозу (ХРТБ) легень, резистентного 
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до поєднання основних і резервних протитубер-

кульозних препаратів, що потребує застосування 

інших методів лікування, у тому числі хірургіч-

них.

Проведений огляд літератури свідчить, що під-

вищення ефективності лікування хворих на поши-

рений деструктивний туберкульоз легень можна 

досягти своєчасним застосуванням методів хірур-

гічного лікування в комплексі з раціональною про-

титуберкульозною хіміотерапією [7, 13]. 

Визначальним фактором, що впливає на можли-

вість одужання хворого, є наявність ХРТБ легень. У 

певної частини цих хворих єдину надію на подальше 

одужання дає застосування хірургічного втручання 

[8, 9]. 

За даними когортного аналізу, проведеного 

Б.В. Радионовым с соавт. (2008) [10], з урахуванням 

протипоказань завдяки хірургічним втручанням ви-
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лікуваними можуть бути 20–25 % хворих на вперше 

діагностований туберкульоз легень та близько 40 % 

хворих на хронічний туберкульоз легень.

Аналіз літератури показав, що застосування то-

ракопластики виправдане в найбільш тяжкої кате-

горії хворих на ХРТБ легень, у яких діагностується 

поширений фіброзно-кавернозний туберкульоз 

легень [7]. Вважається [11], що торакопластика — 

це операція резерву при протипоказаннях до ради-

кальних операцій резекцiйного характеру. 

За даними Б.В. Радіонова зі співавт. (2007) [9], 

торакопластика є високоефективним методом ви-

лікування хворих на деструктивний ХРТБ легень. 

Ефективність лікувальної торакопластики у даної 

категорії хворих становить 71,8 %, а включення її в 

комплексне лікування дозволить значно покращи-

ти результати лікування. Коригувальна торакоплас-

тика дозволяє знизити небезпеку перифокального 

туберкульозу у 2,5 раза. Поєднане застосування 

інтенсивної внутрішньовенної поліхіміотерапії з 

торакопластикою є методом вибору при лікуванні 

хворих на деструктивний ХРТБ легень при проти-

показаннях до резекції, що значно розширить мож-

ливості лікування цих хворих. 

Ефективність хірургічного лікування хворих з 

розширеною резистентністю МБТ до протитубер-

кульозних препаратів зі стабілізацією перебігу ту-

беркульозу у віддалені терміни спостереження до-

сягає 60,0 % [6, 10, 13]. Відмова від хіміотерапії або 

передчасне її припинення після операції може при-

звести до тяжких ускладнень у післяопераційному 

періоді й рецидивів через 1–5 років.

За даними А.К. Стрелис с соавт. (2009) [12], у 

хворих на поширений фіброзно-кавернозний ХРТБ 

легень (з локалізацією каверн у верхній частці й 

ураженням нижніх відділів і/або протилежної ле-

гені) після екстраплевральної торакопластики курс 

хіміо терапії має становити 8–12 місяців.

Мета дослідження — зіставити ефективність кон-

сервативного й комбінованого лікування з викорис-

танням хірургічного втручання (торакопластики) у 

хворих на деструктивний ХРТБ легень.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Для зіставлення ефективності консервативного 

й комбінованого лікування хворі на деструктивний 

ХРТБ легень були розподілені на 2 групи. Основну 

групу становили 30 хворих, які отримували ком-

біноване лікування з використанням хірургічно-

го втручання, а саме торакопластики. Контрольну 

групу становили 284 хворі, які отримували лише 

консервативне лікування (антимікобактеріальну хі-

міотерапію). Усім хворим проводилося комплексне 

обстеження, що включало: клініко-рентгенологічне 

обстеження, мікробіологічні дослідження (визна-

чення МБТ методом мікроскопії й методом посіву, 

визначення чутливості МБТ до протитуберкульоз-

них препаратів). Усі дослідження виконували в тер-

міни, передбачені Уніфікованим клінічним прото-

колом медичної допомоги (УКПМД) «Туберкульоз» 

(Наказ МОЗ України № 620 від 04.09.2014 р.). Групи 

були ідентичні між собою за призначеними режима-

ми протитуберкульозної хіміотерапії.

У всіх хворих проводили індивідуалізовану хіміо-

терапію відповідно до УКПМД «Туберкульоз» (На-

каз МОЗ України № 620 від 04.09.2014 р.).

Результати дослідження оброблені сучасними 

методами аналізу на персональному комп’ютері з 

використанням статистичного пакета ліцензійної 

програми Statistica® for Windows 6.0 (StatSoft Inc., 

№ AXXR712 D833214FAN5).

Ðåçóëüòàòè
В основній групі чоловіків було 24 (80 %), жінок — 

6 (20 %), середній вік — 38,4 ± 1,6 року. У контроль-

ній групі чоловіків було 221 (77,8 %), жінок — 63 

(22,2 %), середній вік становив 38,8 ± 0,7 року. Отже, 

групи були порівнянні за віком та статтю.

При розподілі хворих на ХРТБ легень за ви-

падками захворювання на туберкульоз (рис. 1) 

встановлено, що серед хворих контрольної гру-

пи вірогідно частіше був вперше діагностований 

ХРТБ легень (ВДТБ) та рецидиви специфічного 

процесу (РТБ), ніж хронічний туберкульоз (ХТБ) 

(133 (46,8 %) і 92 (32,4 %) відповідно проти 59 

(20,8 %); р < 0,05). Серед хворих основної групи 

вірогідно переважав ХТБ порівняно з ВДТБ та 

РТБ (16 (53,3 %) проти 6 (20 %) і 8 (26,7 %) відпо-

відно; р < 0,001).

Розподіл хворих на деструктивний ХРТБ легень 

залежно від клінічної форми (рис. 2) дозволив вста-

новити, що серед хворих контрольної групи вірогід-

но переважав інфільтративний туберкульоз, який 

діагностувався у 182 хворих (64 %) (р < 0,001), дис-

емінована форма та фіброзно-кавернозна встанов-

лені в 3,5 раза рідше (у 51 (17,9 %) і у 49 (1 %) відпо-

відно), а казеозна пневмонія зареєстрована лише в 

цій групі — у 2 (0,8 %) хворих. Серед хворих осно-

вної групи вірогідно переважали інфільтративна та 

фіброзно-кавернозна форми порівняно з дисеміно-

ваною (13 (43,3 %) і 14 (46,7 %) відповідно проти 3 

(10 %); р < 0,001).

При зіставленні показників ефективності кон-

сервативного й комбінованого лікування з вико-

Рисунок 1. Розподіл хворих на деструктивний 

ХРТБ легень залежно від випадку захворювання 

на туберкульоз
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ристанням торакопластики у хворих на деструктив-

ний ХРТБ легень (табл. 1) встановлено, що частота 

припинення бактеріовиділення була вищою на 

11,7 % у контрольній групі (81,7 проти 70 % від-

повідно). Проте середні терміни припинення бак-

теріовиділення серед хворих основної групи були 

вірогідно скорочені на 1,8 місяця (2,2 ± 0,5 місяця 

проти 4,0 ± 0,2 місяця відповідно; р < 0,0005). Роз-

смоктування вогнищевих та інфільтративних змін у 

легенях було досягнуто в усіх хворих основної гру-

пи, що на 22,5 % частіше, ніж у контрольній групі 

(100 проти 77,5 % відповідно). Загоєння деструкцій 

у легенях було досягнуто вірогідно частіше в 1,5 

раза серед хворих основної групи (66,6 проти 44,3 % 

відповідно; р < 0,05). Регресія деструктивних змін у 

легенях була досягнута з однаковою частотою серед 

хворих обох груп: у 33,1 % у контрольній групі та в 

33,4 % в основній групі. Показники «збільшення 

деструктивних змін у легенях» та «без змін» серед 

хворих основної групи не встановлені, а серед хво-

рих контрольної групи — 11,9 та 10,7 % відповідно. 

Середні терміни загоєння деструкцій в основній 

групі були скорочені на 0,5 місяця. Зникнення клі-

ніко-лабораторних симптомів було досягнуто час-

тіше у хворих основної групи — на 21 % (96,7 проти 

75,7 %).

Îáãîâîðåííÿ
Консервативне лікування вірогідно (р < 0,05) 

частіше застосовувалося у хворих на інфільтратив-

ний деструктивний ХРТБ легень з новими та по-

вторними випадками, а комбіноване лікування з 

використанням торакопластики — у хворих на хро-

нічний інфільтративний та фіброзно-кавернозний 

деструктивний ХРТБ легень.

Хоча серед хворих контрольної групи ефектив-

ність лікування за показником «припинення бак-

теріовиділення» була вищою на 11,7 %, за іншими 

показниками в групі із застосуванням комбінова-

ного лікування з використанням торакопластики 

результати були кращими: середні терміни при-

пинення бактеріовиділення були скорочені на 1,8 

місяця (р < 0,0005), розсмоктування вогнищевих 

та інфільтративних змін у легенях було досягнуто в 

100 % випадків та на 22,5 % частіше, ніж у групі з 

консервативним лікуванням, загоєння деструкцій у 

легенях було досягнуто частіше в 1,5 раза (р < 0,05), 

показники «збільшення деструктивних змін у леге-

нях» та «без змін» не діагностувались, зникнення 

клініко-лабораторних симптомів досягнуто часті-

ше на 21 %.

Âèñíîâêè 
У хворих на деструктивний ХРТБ легень при не-

ефективності консервативного лікування викорис-

тання комбінованого лікування із застосуванням 

торакопластики при відсутності протипоказань є 

оптимальним вирішенням проблеми підвищення 

лікування даної категорії хворих.
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Таблиця 1. Показники ефективності консервативного й комбінованого лікування з використанням 

торакопластики у хворих на деструктивний ХРТБ легень

Показник 
Контрольна група (n = 284) Основна група (n = 30)

Абс. % Абс. %

Частота припинення бактеріовиділення 232 81,7 21 70,0

Середні терміни припинення бактеріовиділення, 
місяців (M ± m)

4,0 ± 0,2 2,2 ± 0,5*

Розсмоктування вогнищевих та інфільтративних змін 
у легенях

220 77,5 30 100,0

Деструктивні зміни в легенях:
— зникнення
— регресія
— збільшення
— без змін

126
94
34
30

44,3
33,1
11,9
10,7

20
10

66,6*
33,4

Середні терміни загоєння деструкцій, місяців (M ± m) 5,6 ± 0,2 6,1 ± 0,3

Зникнення клініко-лабораторних симптомів 215 75,7 29 96,7

Примітка:* — вірогідна відмінність показника між групами порівняння (р < 0,05).
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ÒÓÁÅÐÊÓËÅÇÎÌ ËÅÃÊÈÕ

Резюме. Актуальность: повышение эффективности ле-

чения больных деструктивным химиорезистентным ту-

беркулезом легких. Цель исследования — сопоставить 

эффективность консервативного и комбинированного 

лечения с использованием хирургического вмешательства 

(торакопластики) у больных деструктивным химиорези-

стентным туберкулезом легких. Материалы и методы. Ос-

новную группу составили 30 больных, получавших ком-

бинированное лечение с использованием хирургического 

вмешательства, а именно торакопластики. Контрольную 

группу составили 284 больных, получавших только кон-

сервативное лечение (антимикобактериальную химио-

терапию). Результаты. В контрольной группе эффектив-

ность лечения была выше на 11,7 %. В группе больных с 

применением торакопластики средние сроки прекраще-

ния бактериовыделения были достоверно сокращены на 

1,8 месяца, заживление деструкций в легких достигнуто 

достоверно чаще в 1,5 раза. Выводы. У больных деструк-

тивным химиорезистентным туберкулезом легких при не-

эффективности консервативного лечения использование 

комбинированного лечения с применением торакопла-

стики при отсутствии противопоказаний является опти-

мальным способом повышения эффективности лечения 

данной категории больных.

Ключевые слова: деструктивный химиорезистентный 

туберкулез легких, консервативное лечение, комбиниро-

ванное лечение, торакопластика.
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COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF CONSERVATIVE 
AND COMBINED TREATMENT USING THORACOPLASTY 

IN PATIENTS WITH DESTRUCTIVE DRUG-RESISTANT 
PULMONARY TUBERCULOSIS

Summary. Introduction. Improving the efficiency of the 

treatment of patients with destructive drug-resistant pulmonary 

tuberculosis. Objective — to compare the effectiveness of con-

servative and combined treatment using surgery (thoracoplasty) 

in patients with destructive drug-resistant pulmonary tubercu-

losis. Materials and Methods. The main group consisted of 30 

patients who received the combined treatment with surgery, 

namely thoracoplasty. Control group included 284 patients 

who received only conservative treatment (antimycobacterial 

chemotherapy). Results. Among patients in the control group, 

treatment efficiency was higher by 11.7 %. In group of patients 

with thoracoplasty, average time of bacterial excretion termi-

nation was significantly reduced by 1.8 months, the healing of 

destructions in the lungs was achieved significantly more often, 

by 1.5 times. Conclusion. In patients with destructive drug-re-

sistant pulmonary tuberculosis, after the failure of conservative 

treatment, the use of thoracoplasty in the absence of contra-

indications is the best solution to increase the efficiency of the 

treatment of these patients.

Key words: destructive drug-resistant pulmonary tuberculo-

sis, conservative treatment, combination treatment, thoraco-

plasty.




