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Актуальность. Наличие   факторов риска у пациентов с деструктивными формами ту-
беркулеза является отягощающим течение заболевания и затрудняющим лечение, а также 
снижающим его эффективность. Повышение эффективности лечения таких пациентов явля-
ется актуальной проблемой. Особый интерес представляет наложение искусственного пнев-
моторакса, с целью повышения эффективности лечения. 

Цель: оценка эффективности исскуственного пневмоторакса у пацентов с деструктив-
ными формами туберкулеза, имеющих факторы риска. 

Методика исследования. Под наблюдением находилось 80 пациентов с факторами 
риска, которые были разделены на 2 группы. Основная группа (38 человек)- лечение химио-
препаратами и наложение искусственного пневмоторакса и  контрольная группа 
(42пациента)- получавшие лечение только химиопрепаратами. В основной группе преобла-
дающий возраст пациентов 20-29 лет (44,7%), в контрольной группе 40-49 лет (40,48%).  В 
обоих группах преобладающей формой туберкулеза является инфильтративная форма: 76,3% 
в основной группе и 71,4% в контрольной.  Так же для обеих групп характерно МБТ+ в ос-
новной показатель составляет 100%, а в контрольной 97,6%. В обеих группах преобладали 
пациенты с единичной полостью распада(основная-76,3%, контрольная- 80,9%). В основной 
группе рецидив наблюдался у 21% наблюдаемых, и по 39,4% впервые выявлен и в обостре-
нии.  В контрольной группе впервые выявлен туберкулез был  у 59,5% пациентов, рецидив 
наблюдался у 23,8% и в период обострения 16,6%. У 60%пациентов из основной группы бы-
ло 2 и более факторов риска. У пациентов из контрольной группы данный показатель соста-
вил 59%.  Длительность  наложения ИП в основной группе составляет: 5,26% до 3-х месяцев, 
39,47% от 3-х до 5 месяцев, 5-6 месяцев у 42,1%пациентов, 7,89% от 6 до 12 месяцев, и 2,63% 
год и более.  

Результаты. В основной группе бактериовыделение прекратилось в следующие сроки: 
до наложения ИП- 42%, в срок до 3-х месяцев у 28,9% ( в контрольной 11,9%),  в срок от 3-4 
месяцев 13,1%(в контрольной 19%) , от 4-6месяцев по 13,1%(в контрольной 35,7%), в срок 
более полугода 2,6% ( в контрольной 21,4%). В контрольной группе абацилирование не пре-
кратилось у 11,9%. Главный показатель эффективности ИП - закрытие полостей распада со-
ставил в основной группе 97,3%, а в контрольной 45,2%. По срокам закрытия полостей име-
ем следующие данные: от 1 до 3-х месяцев 48,6% в основной группе и 15,7% в контрольной, 
от 4  до 5 месяцев 40,5% в основной и 10,5% в контрольной, от 6 до 9 месяцев 10,8% в ос-
новной и 52,6% в контрольной, в срок от 9 месяцев до года в контрольной группе 21%. 

Выводы: 1. Наложение искуственного пневмоторакса в сочетании с химиотерапией да-
ет более раннее прекращение абацилирования.  

2. Наложение искуственного пневмоторакса дает более эффективное закрытие полостей 
распада 
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