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Актуальность. Несостоятельность культи бронха или эмпиема остаточ-

ной полости после пневмонэктомии по-прежнему остаются одними из наиболее 

грозных осложнений после операций на лёгких. летальность при их возникно-

вении достигает 25-50%. 

Цель: установить степень риска возникновения несостоятельности куль-

ти бронха или эмпиемы остаточной полости после пневмонэктомии у пациен-

тов с туберкулёзом лёгких по следующим предрасполагающим факторам: куре-

ние, множественная лекарственная устойчивость, широкая лекарственная 

устойчивость. 

Материал и методы. Было изучено 42 истории болезни пациентов, кото-

рым была произведена пневмонэктомия по поводу фиброзно-кавернозного ту-

беркулёза легких или казеозной пневмонии на базе ГУ «РНПЦ фтизиатрии и 

пульмонологии» в период с 2005 по 2013 гг. выборка представлена мужчинами 

и женщинами в возрасте от 16 до 60 лет. В зависимости от лекарственной 

устойчивости все пациенты были разделены на 3 группы: пациенты с множе-

ственной лекарственной устойчивостью – 23 человека, пациенты с широкой ле-

карственной устойчивостью – 13 человек, пациенты, чувствительные ко всем 

противотуберкулёзным лекарственным средствам или имеющие резистентность 

только к 1 лекарственному средству – 6 пациентов. так же среди всех пациентов 

22 человека курили, 20 человек не курили. 

Результаты. Для пациентов с чувствительностью ко всем противотубер-

кулёзным лекарственным средствам или имеющих резистентность только к 1 

лекарственному средству степень риска возникновения осложнений составляет 

16,67%, для пациентов с множественной лекарственной устойчивостью – 

30,43%, для пациентов с широкой лекарственной устойчивостью – 46,15%. Для 

курящих пациентов степень риска возникновения осложнений составляет 50%, 

в то время как для некурящих – 15%. 

Выводы: 
1. Множественная лекарственная устойчивость, широкая лекарственная 

устойчивость и курение значительно увеличивают риск возникновения несо-

стоятельности культи бронха или эмпиемы остаточной полости. 

2. Пациенты с туберкулезом с множественной и широкой лекарственной 

устойчивостью требуют более пристального внимания в отношении предопера-

ционной подготовки, определения лекарственной устойчивости микобактерий 

из операционного материала, поскольку существует риск амплификации устой-

чивости в ходе лечения. 


