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Аннотация: туберкулёз –заразное, инфекционное заболевание, вызванное палочкой Коха. Которое чаще 

всего поражает лёгкие, но может затронуть и другие органы. Он передается воздушно-капельным путём, 

когда больной кашляет, чихает или разговаривает, и его можно вылечить с помощью антибиотиков. 
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Abstract: tuberculosis is a contagious, infectious disease caused by the Mycobacterium tuberculosis. It most 

commonly affects the lungs, but can also affect other organs. It is transmitted by airborne droplets when the patient 

coughs, sneezes, or talks, and can be cured with antibiotics. 
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 Актуальность. Недостаточная лечения больных с деструктивным туберкулезом легких является одной 

из наиболее важных проблем современной фтизиатрии [1, 2]. В связи с этим особую актуальность 

приобретает разработка способов оптимизации лечения [3, 4]. Которые позволяют достигать относительной 

стабилизации специфического процесса [5]. Что создает условия для последующего эффективного 

хирургического лечения [6, 7]. А также улучшает качество и продолжительность жизни пациентов, больных 

туберкулезом [8, 9]. К первым признакам туберкулеза относятся быстрая утомляемость, общая слабость, 

снижение аппетита, потеря веса, повышенная потливость [10, 11]. Особенно заметны симптомы под утро 

[12, 13]. Наблюдается незначительное повышение температуры тела, одышка, кашель или покашливание с 

выделением мокроты, возможно с кровью, специфический блеск в глазах [14-16]. Туберкулез опасен для 

окружающих людей [17]. Когда больной выделяет микобактерии с мокротой при близком и длительном 

контакте [18, 19]. Передается болезнь воздушно-капельным путем через кашель, чихание, разговоры [20-22]. 

Закрытая форма латентная не заразна, но может перейти в открытую форму [23, 24]. Поэтому важно 

соблюдать гигиену, обследоваться и проходить лечение [25, 26]. Необходимо проводить дезинфекцию дома 

[27, 28].  

Цель исследования: оценка эффективности комплексного хирургического лечения больных фиброзно-

кавернозным туберкулезом.  

Материалы и методы исследования. Методом случайного выбора, из всего контингента больных 

фиброзно-кавернозным туберкулезом легких, находившихся на стационарном лечении в отделениях 

Самаркандского областного противотуберкулезного диспансера в 2012-2014 годах, были отобраны 60 

больных. Возраст больных варьировал от 20 до 68 лет, причем в группу лиц наиболее трудоспособного 

возраста вошло 58 человек (96,7%). Преобладали мужчины 56 (93,3%). Анализ распределения больных в 

зависимости от длительности заболевания выявил, что больных со сроками заболевания от 6 до 12 месяцев 

было 14 (23,3%) и более 12 месяцев – 16 (26,7%). Длительность заболевания от 2 до 3 лет наблюдалась у 30 

больных и составила 50,0%.  

Результаты исследования. Клиническая эффективность стационарного этапа стандартной 

антибактериальной и патогенетической терапии была достигнута у 30 (50,0%) больных. Она заключалась в 

исчезновении интоксикационного синдрома 14 (46,7%), прекращении бактериовыделения 12 (40,0%) и 

некоторой положительной рентгенологической динамике специфического процесса, характеризующейся 

уменьшением в размерах каверн в 4 (13,3%) случае, уменьшении инфильтративных изменений у 11 (36,7%) 

больных; рассасывании и уплотнении очаговых теней у 10 (33,3%) пациентов. У остальных 30 (50,0%) 

пациентов либо не было достигнуто динамики процесса, либо отмечалось прогрессирование. Для 

продолжения комплексной терапии 30 (50,0%) человек, после консультации фтизиохирурга, по показаниям 

были переведены в легочнохирургическое отделение, где им были выполнены различные оперативные 

вмешательства. В 30,9% случаев специфическое поражение легких носило распространенный и в 19,1% 



случаев осложненный характер. Терапия перед операцией лишь в 50,0% случаев сопровождалась 

достижением некоторой положительной динамикой [29, 30]. В лучшую сторону изменились данне  

клиникорентгенологической картины изменений в легких и показателей лабораторных методов 

исследования [31, 32].  

Выводы. Целесообразно более широкое использование современных способов оптимизации 

терапевтических мероприятий и значительное повышение хирургической активности в отношении больных 

фибрознокавернозным туберкулезом.  
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