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Большое количество мировых исследований доказывают колоссальную отрицательную роль 

табакокурения на развитие и более тяжелое течение туберкулеза среди населения. 

Полученные сведения подчеркивают необходимость комплексного подхода в лечении 

больных туберкулезом, потребляющих табак. Одним из важных составляющих комплексного 

подхода среди больных туберкулезом легких является применение хирургических 

резекционных методов лечения. Активное внедрение хирургических методов в комплексное 

лечение больных туберкулезом легких может повысить уровень излечения до 85%. Таким 

образом, существует высокая необходимость в активном внедрении хирургических 

вмешательств в комплексное лечение больных туберкулезом легких, в том числе с табачной 

зависимостью.  

Цель. Изучить структуру объёма хирургических вмешательств среди больных туберкулезом 

легких, потребляющих табак. 

Материалы и методы. Проведено ретроспективно – проспективное когортное исследование 

на базе отдела фтизиатрии ФГБНУ ЦНИИТ с 2020 по 2024 год. Всего в исследование было 

включено 368 больных туберкулезом легких. Больные были распределены на две группы: 1 

группа – больные курящие (194 человека), 2 группа – больные некурящие (174 человека). 

Результаты. В группе курящих на хирургический этап лечения было направлено только 44 

человека (22,7%), тогда как в группе некурящих – 70 человек (40,2%), p<0,001. Необходимо 

отметить, что больные из обеих групп исследования направлялись на хирургический этап 

лечения в ходе противотуберкулезного лечения при отсутствии очаговых и инфильтративных 

изменений в легочной ткани. среди некурящих больных по сравнению с курящими 

преобладали объёмы хирургического вмешательства в пределах 1 – 2 сегментов, p=0,012. 

Тогда как, среди курящих больных преобладали хирургические вмешательства большого 

объёма (анатомическая лобэктомия и пульмонэктомия) по сравнению с некурящими, p=0,008. 

Также проведено изучение сроков оперативного вмешательства в группах исследования, 

однако значимых различий не было получено. Так в группе курильщиков оперативные 

вмешательства через 2 месяца проведены у 9 человек (20,4%), p=0,128, через 4 месяца – 15 

человек (34,1%), p=0,980, через 6 месяцев и более – 20 человек (45,4%), p=0,102. В группе 

некурящих больных оперативные вмешательства через 2 месяца проведены у 25 человек 

(35,7%), через 4 месяца – 25 человек (35,7%), через 6 месяцев и более – 20 человек (28,6%). 

Заключение. Проведенное исследование показало, что среди курящих больных туберкулезом 

легких по сравнению с некурящими преобладают хирургические вмешательства большого 
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объёма. Более раннее широкое применение хирургических методик при лечении туберкулеза 

легких у курящих пациентов, может повысить эффективность их лечения.  

 

Ключевые слова: туберкулез, табакокурение, хирургическое лечение, объёмы оперативного 

вмешательства, комплексное лечение, туберкулез легких, лечение туберкулеза легких 
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A large number of global studies prove the enormous negative role of tobacco smoking on the 

development and more severe course of tuberculosis among the population. The information received 

highlights the need for an integrated approach in the treatment of tuberculosis patients who consume 

tobacco. One of the important components of an integrated approach among patients with pulmonary 

tuberculosis is the use of surgical resection methods of treatment. The active introduction of surgical 

methods in the comprehensive treatment of patients with pulmonary tuberculosis can increase the 

cure rate by up to 85%. Thus, there is a high need for the active introduction of surgical interventions 

in the comprehensive treatment of patients with pulmonary tuberculosis, including those with tobacco 

dependence. 

Purpose. To study the structure of the volume of surgical interventions among patients with 

pulmonary tuberculosis who consume tobacco. 

Materials and methods. A retrospective prospective cohort study was conducted on the basis of the 

Phthisiology department of the CNIIT from 2020 to 2024. A total of 368 patients with pulmonary 

tuberculosis were included in the study. The patients were divided into two groups: group 1 – smokers 

(194 people), group 2 – non-smokers (174 people). 

Results. In the group of smokers, only 44 people (22.7%) were referred to the surgical stage of 

treatment, while in the group of non–smokers - 70 people (40.2%), p<0.001. It should be noted that 

patients from both study groups were referred to the surgical stage of treatment during anti-

tuberculosis treatment in the absence of focal and infiltrative changes in the pulmonary fabrics. among 

non–smoking patients, compared with smokers, surgical intervention volumes within 1-2 segments 

prevailed, p=0.012. Whereas, among smoking patients, large-scale surgical interventions (anatomical 

lobectomy and pulmonectomy) prevailed compared with non-smokers, p=0.008. A study was also 

conducted on the timing of surgical intervention in the study groups, however significant no 

differences were obtained. Thus, in the group of smokers, 9 people (20.4%) underwent surgical 

interventions after 2 months (p=0.128), after 4 months – 15 people (34.1%), p=0.980, after 6 months 

or more – 20 people (45.4%), p=0.102. 

Conclusion. The study showed that among smokers, compared with non-smokers, high-volume 

surgical interventions predominate. Earlier widespread use of surgical techniques in the treatment of 

pulmonary tuberculosis in smoking patients may increase the effectiveness of their treatment. 

 

Key words: tuberculosis, tobacco smoking, surgical treatment, volume of surgical intervention, 

complex treatment, pulmonary tuberculosis, treatment of pulmonary tuberculosis 
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Введение. Последние данные ВОЗ свидетельствуют о ежегодном росте заболеваемости 

туберкулезом во всем мире – 10,8 миллионов человек в 2023 году. При этом, эффективность 

лечения больных туберкулезом остается на низком уровне [1]. К причинам низких результатов 

противотуберкулезного лечения можно отнести частое развитие нежелательных побочных 

реакций, длительный приём противотуберкулезных препаратов, наличие сопутствующих 

заболеваний и значимых факторов риска. Одним из таких факторов является табакокурение, 

имеющее широкое распространение среди пациентов, страдающих туберкулезом легких [2]. 

Большое количество мировых исследований доказывают колоссальную отрицательную роль 

табакокурения на развитие и более тяжелое течение туберкулеза среди населения [3,4,5]. Риск 

развития и тяжесть туберкулезного процесса зависит от дозы, интенсивности и 

продолжительности потребления табака [6]. Полученные сведения подчеркивают 

необходимость комплексного подхода в лечении больных туберкулезом, потребляющих 

табак. Одним из важных составляющих комплексного подхода среди больных туберкулезом 

легких является применение хирургических резекционных методов лечения. Недавно 

проведенный метаанализ авторами из Канады показывает, что активное внедрение 

хирургических методов в комплексное лечение больных туберкулезом легких может повысить 

уровень излечения до 85% [7]. При этом, в структуре видов хирургических вмешательств 

значительно преобладают именно резекционные методы лечения, чаще всего анатомические 

резекции [8-10]. Таким образом, существует высокая необходимость в активном внедрении 

хирургических вмешательств в комплексное лечение больных туберкулезом легких, в том 

числе с табачной зависимостью. В связи с этим, изучение структуры объёмов и видов 

хирургических вмешательств как среди курящих, так и некурящих больных туберкулезом 

легких позволит индивидуализировать комплексный план лечения пациентов с учетом формы 

и тяжести течения заболевания, наличия табакокурения.   

Цель. Изучить структуру объёма хирургических вмешательств среди больных 

туберкулезом легких, потребляющих табак. 

Материалы и методы. Проведено ретроспективно – проспективное когортное 

исследование на базе отдела фтизиатрии ФГБНУ ЦНИИТ с 2020 по 2024 год. Всего в 

исследование было включено 368 больных туберкулезом легких. Больные были распределены 

на две группы: 1 группа – больные курящие (194 человека), 2 группа – больные некурящие 

(174 человека). Критериями включения в исследование являлись: возраст 18 лет и старше, 

подтвержденный диагноз туберкулеза легких, больные курящие и некурящие. Критериями 
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невключения являлись: возрасте менее 18 лет, неподтвержденный диагноз туберкулеза легких, 

наличие ВИЧ – инфекции и онкологических заболеваний. Проведен анализ половой и 

возрастной структуры больных, а также распространенности туберкулезного процесса и 

клинических форм туберкулеза. Была изучена частота проведения хирургического этапа 

лечения как среди курящих, так и некурящих больных, а также структура объёма 

хирургического вмешательства. Проведение хирургического лечения осуществлялось через 2, 

4 и 6 месяцев противотуберкулезного лечения на стационарном этапе.  

Все больные подписали информированное согласие на участие в исследовании и 

возможную публикацию его результатов. Статистический анализ проводился с помощью 

программного пакета SigmaPlot 12.5. Анализировались количественные и качественные 

признаки. В связи с тем, что данные изучаемой совокупности не имели доказанного 

нормального распределения, применялись методы непараметрической статистики: 

рассчитывалась медиана Ме (Q1-Q3); для сравнения двух независимых выборок 

использовался непараметрический критерий Манна – Уитни; статистическая значимость 

различий принималась при p<0,05. Анализ различия групп по частоте встречаемости 

качественных признаков проводился с использованием таблиц сопряженности с применением 

критерия χ2; при малом размере выборки в таблицах сопряженных признаков - частоте менее 

5, использовался точный критерий Фишера (F).  

Результаты. При изучении половой и возрастной структуры больных были получены 

значимые различия, которые представлены в таблице 1. 

Таблица 1 

Половая и возрастная структура больных туберкулезом легких, в абс.числах, % 

 Группа 1 (n=194) Группа 2 (n=174) 

Пол, кол-во (доля) Мужчины  Женщины Мужчины  Женщины  

142 (73,2%) 52 (26,8%) 55 (31,6%) 119 (68,4%) 

Возраст(лет), медиана  

(Q1-Q3) 

38,5  

(27,5 – 48,5) 

39  

(26,5 – 52,5) 

36  

(26,5 – 51,5) 

34  

(24,5 – 41,5) 

 

Как видно из таблицы 1, среди курящих больных по сравнению с некурящими 

преобладали лица мужского пола, p=0,001. При этом, стоит отметить, что больные обеих групп 

были лицами молодого трудоспособного возраста. 

Анализ распространенности различных форм туберкулезного процесса выявил 

преобладание распространенных форм в группе курильщиков по сравнению с группой 
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некурящих: 171 человек (88,1%) и 129 человек (74,1%) соответственно, p<0,001. Также были 

получены значимые различия в структуре объёма поражения, которые представлены в таблице 2. 

 

Таблица 2 

Структура объёма поражения легочной ткани среди больных туберкулезом легких, в 

абс.числах, % 

Объем поражения 

легкого 

Группа 1, 

кол-во (доля) 

Группа 2, к 

ол-во (доля) 

Уровень 

значимости, p 

1 – 2 сегмента 23 (11,9%) 45 (25,8%) <0,001 

Доля 97 (50%) 90 (51,7%) 0,821 

Все легкое 74 (38,1%) 39 (22,5%) 0,002 

 

Как видно из таблицы 2, в группе курящих по сравнению с некурящими больными 

преобладали патологические процессы, вовлекающие все легкое, p=0,002. При этом, объёмы 

поражения, вовлекающие 1 – 2 сегмента легочной ткани, преобладали в группе некурящих, 

p<0,001.  

Структура клинических форм туберкулеза легких в группе курящих и некурящих 

пациентов представлена в таблице 3. 

Таблица 3 

Клинические формы туберкулеза легких среди больных исследуемых групп, в 

абс.числах, % 

Форма туберкулеза Группа 1, 

кол-во (доля) 

Группа 2, 

кол-во (доля) 

Уровень 

значимости, p 

Инфильтративный 57 (29,4%) 81 (46,5%) 0,001 

Диссеминированный 13 (6,7%) 8 (4,6%) 0,520 

Туберкулемы 28 (14,4%) 32 (18,4%) 0,376 

Фиброзно – 

кавернозный 

80 (41,2%) 30 (17,2%) <0,001 

Очаговый 4 (2,1%) 6 (3,5%) 0,620 

Цирротический 12 (6,2%) 11 (6,3%) 0,871 

 

Как видно из таблицы 3, в группе некурящих больных преобладало наличие 

инфильтративного туберкулеза легких, p=0,001. Тогда как, в группе курильщиков значительно 

чаще наблюдался фиброзно – кавернозный туберкулез, p<0,001.  
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Наличие полостей распада в легочной ткани преобладало в группе курящих больных: 

144 человека (41,2%) и 104 человека (59,8%) соответственно, p=0,004. Наличие 

бактериовыделения также преобладало в группе курящих больных по сравнению с 

некурящими: 154 человека (79,4%) и 117 человек (67,2%) соответственно, p=0,012. 

Особый интерес представляет изучение частоты применения резекционных 

хирургических методов лечения в обеих группах. В группе курящих на хирургический этап 

лечения было направлено только 44 человека (22,7%), тогда как в группе некурящих – 70 

человек (40,2%), p<0,001. Необходимо отметить, что больные из обеих групп исследования 

направлялись на хирургический этап лечения в ходе противотуберкулезного лечения при 

отсутствии очаговых и инфильтративных изменений в легочной ткани. 

В структуре объёма оперативного вмешательства в группах исследования были 

получены значимые различия, которые представлены в таблице 4. 

Таблица 4 

Объём оперативного вмешательства в группах исследования, в абс.числах, % 

 Группа 1, 

кол-во (доля) 

Группа 2, 

кол-во (доля) 

Уровень 

значимости, p 

Резекция легкого в 

пределах 1 – 2 

сегментов 

15 (34,1%) 42 (60%) 0,012 

Комбинированная 

резекция легкого 

(более 3х сегментов) 

16 (36,4%) 22 (31,4%) 0,724 

Анатомическая 

лобэктомия и 

пульмонэктомия 

13 (29,5%) 6 (8,6%) 0,008 

 

Как видно из таблицы 4, среди некурящих больных по сравнению с курящими 

преобладали объёмы хирургического вмешательства в пределах 1 – 2 сегментов, p=0,012. 

Тогда как, среди курящих больных преобладали хирургические вмешательства большого 

объёма (анатомическая лобэктомия и пульмонэктомия) по сравнению с некурящими, p=0,008. 

Также проведено изучение сроков оперативного вмешательства в группах исследования, 

однако значимых различий не было получено. Так в группе курильщиков оперативные 

вмешательства через 2 месяца проведены у 9 человек (20,4%), p=0,128, через 4 месяца – 15 

человек (34,1%), p=0,980, через 6 месяцев и более – 20 человек (45,4%), p=0,102. В группе 
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некурящих больных оперативные вмешательства через 2 месяца проведены у 25 человек 

(35,7%), через 4 месяца – 25 человек (35,7%), через 6 месяцев и более – 20 человек (28,6%). 

Обсуждение. В настоящее время в современной борьбе с туберкулезом актуальной 

проблемой является низкие результаты эффективности противотуберкулезного лечения. 

Кроме того, на эффективность противотуберкулезного лечения влияют значимые факторы 

риска, к которым относится табакокурение, однако в клинической практике данной проблеме 

уделяется недостаточное внимание. Необходимо отметить, что влияние табакокурения на 

течение и эффективность лечения больных туберкулезом легких доказано достаточно давно, 

при этом, существуют единичные исследования, показывающие эффективные методики по 

борьбе с табачной зависимостью [11, 12]. Кроме того, эффективной методикой по повышению 

эффективности лечения больных туберкулезом легких служит применение хирургических 

вмешательств, в том числе резекционных, которые не имеют широкого распространения в 

Российской Федерации. В настоящее время вызывает особый интерес проанализировать 

частоту и структуру объёма хирургических вмешательств как среди курящих, так и некурящих 

больных. 

Результаты данного исследования продемонстрировали значимые различия между 

курящими и некурящими больными. Так было показано, что лица мужского пола преобладают 

среди больных с табачной зависимостью, при этом, большинство пациентов являлись лицами 

молодого трудоспособного возраста. В структуре объёма туберкулезного процесса были 

получены значимые различия. Так объём патологического процесса, вовлекающий 1–2 

сегмента легочной ткани, достоверно чаще наблюдался среди некурящих больных, тогда как, 

среди курящих наблюдались распространенные формы туберкулезного процесса, 

вовлекающий в патологический процесс долю или все легкое. Это объясняет и 

соответствующие объёмы хирургического вмешательства среди больных обеих групп. Так в 

группе некурящих больных преобладали резекционные методы объёмом 1 – 2 сегмента 

легочной ткани, а среди курящих – лобэктомии и пульмонэктомии. Необходимо отметить, что 

по срокам оперативного вмешательства мы не получили между группами исследования 

значимых различий. По частоте применения хирургических методов было отмечено, что 

некурящие больные достоверно чаще направляются на хирургический этап лечения по 

сравнению с курящими. Тем не менее, общая частота применения хирургического этапа 

лечения остаётся на низком уровне, что требует разработки подходов в увеличении 
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использования хирургических методик, которые могут способствовать повышению 

эффективности лечения больных туберкулезом легких как курящих, так и некурящих.  

Заключение. Проведенное исследование показало, что среди курящих больных с 

туберкулезом легких по сравнению с некурящими преобладают хирургические вмешательства 

большого объёма. Более раннее широкое применение хирургических методик при лечении 

туберкулеза легких у курящих пациентов, может повысить эффективность их лечения. Таким 

образом, требуется разработка индивидуализированного подхода к формированию 

комплексных программ лечения курящих пациентов туберкулезом легких с учетом реальной 

ситуации, включающего эффективные хирургические вмешательства и лечение табачной 

зависимости. При этом, частота применения хирургического этапа лечения остаётся на низком 

уровне как среди курящих, так и некурящих больных туберкулезом легких. 
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