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Even though in Romania the TB rate (new cases and relap-
ses) is by far the highest in the EU and one of the highest in the 
European Region of the OMS, in the past ten years it has decrea-
sed by 42 % from a maximum of 142,2 %000 in 2002 to 82,6 %000 
in 2011 as a consequence of the remarkable growth in the 
success rate revealed by new cases from 51 % in 1995 to 85,5 % 
in 2011.The situation is substantially different with regard to the 
MDR/XDR TB. The main issue is the inability to obtain a significant 
therapeutic success rate. Thereby the 2008 sample analysis 
shows, in terms of disease progression categories, 16,3 % cured 
patients, 3,3% completed treatment (with a 19,6 %) success rate, 

23,5 % deceased, 34,7 % failure, 21,6 % dropout and 0,6 % not 
evaluated. 

With remarkable consistency, the success rate is unchanged in 
2009 – 19,7 % and 2010 – 19,9 %, being tantamount to the 
spontaneous favorable evolution rate in the absence of any 
etiological treatment known in the pre antibiotic period, in flagrant 
contrast with the GLC sample results. Consequently, the Ministry of 
Health has launched a specialized program that aims to improve the 
programmatic management of TB MDR/XDR, the increase of 
laboratory capacity for the TB MDR management and the provision 
of a full treatment necessary to all TB MDR/XDR cases.  

Цель исследования: изучение эффективности хирургичес-
кого лечения туберкулеза легких и плевры за 2000–2012 гг.

Материал и методы исследования. В РСНПМЦ ФиП им. Ш. 
Алимова по поводу туберкулеза легких и плевры оперировано 
592 больных. Продолжительность заболевания у 198 больного 
составила до 2 лет, у 267 – 3–4 года, у 137 – более 5 лет. Среди 
больных преобладали лица молодого и наиболее трудоспо-
собного возраста от 20 до 45 лет (497 – 84,0 %), а также мужчи-
ны (390 – 65,9 %). Только у 62 больных выявлен ограниченный 
туберкулезный процесс в пределах одной доли легкого, рас-
пространенный – у 530, из них у 130 больных (22,0 %) имелось 
двухстороннее поражение легких. Фиброзно-кавернозный 
туберкулез установлен у 404 больных (68,3 %). У 34 больных 
(5,7 %) легочный процесс был осложнен эмпиемой плевры. У 
38 больных (6,4 %)  оперативное вмешательство по поводу 
ригидного плеврита. Сочетание туберкулеза легких и эхино-
коккоза наблюдалось у 9 больных (1,5 %) 

Результаты исследования. Из 592 больных в ходе проводи-
мой предоперационной подготовки в среднем в течение 2–2,5 
мес. клинико-рентгенологическая стабилизация туберкулезно-
го процесса в легких и плевре установлена у 519 больных. 

Сегментарная резекция легких выполнена у 68, лобэкто-
мия – у 115, комбинированная резекция – у 23, пульмонэкто-
мия – у 236, задне-верхняя 6–7-реберная торакопластика про-
изведена у 95 больных, торакопластика в сочетании с частич-
ной резекцией легких – у 6, реампутация культи главного 

бронха после пульмонэктомии – у 12, плеврэктомия и декорти-
кация легкого – у 37.

Послеоперационные осложнения развились у 88 больных 
(14,8 %), в том числе бронхиальный свищ и эмпиема плевры 
развились у 43 больных, из них после пульмонэктомии – у 35, 
после частичных резекций легких – у 8; эмпиема плевры без 
свища – у 5, раннее обострение туберкулезного процесса в 
оперированном легком – у 27 больных, из них после частич-
ных резекций легких – у 18, после торакопластики – у 9, острая 
легочно-сердечная недостаточность – у 7, ДВС-синдром – у 3. 
Указанные осложнения комплексным терапевтическим лече-
нием и повторными операциями ликвидированы у 44 больных 
из 88. 

Ближайшая хорошая эффективность хирургического 
лечения констатирована у 439 больных (74,2 %). 
Удовлетворительные результаты установлены у 70 больных 
(11,8 %), неудовлетворительные результаты – у 51 (8,6 %). 
Умерло после операции 32 больных (5,4 %). 

Заключение. Эффективность хирургического лечения соста-
вила 74,2 %, летальность – 5,4 %. Высокий риск послеоперацион-
ных осложнений связан с продолжительностью, распространен-
ностью туберкулезного процесса, низкими функциональными 
показателями дыхания и сердца, большим объемом операции и 
другими факторами. Полученные данные свидетельствуют о 
необходимости усовершенствования предоперационной под-
готовки, хирургической тактики и техники.


