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Введение 

Актуальность темы исследования. По данным Всемирной организа-

ции здравоохранения (ВОЗ) Республика Таджикистан относится к числу 18 

стран Европейского региона ВОЗ с высокой приоритетностью заболеваемо-

сти туберкулёзом [WHO, 2022]. 

Туберкулёз лёгких в структуре всех форм туберкулёза занимает основ-

ное место и составляет свыше 80% всех случаев [Дорошенкова А.Е. и соавт., 

2015]. Несмотря на то, что в связи с внедрением в практику новых молеку-

лярно-генетических методов диагностики туберкулёза сегодня возможности 

верификации диагноза туберкулёза лёгких значительно улучшились, всё ещё 

встречаются случаи ошибочного диагноза, когда исследование мокроты не 

даёт положительного результата. Зачастую верификация диагноза сложна 

при хронизации процесса и развитии деструктивных заболеваний лёгких, как 

инфильтративные, очаговые и диссеминированные процессы в лёгких в фазе 

распада, казеозная пневмония, кавернозный и фиброзно-кавернозный тубер-

кулёз, цирротические процессы лёгких, туберкулёмы и некоторые онкологи-

ческие заболевания. Об этом свидетельствует практический опыт как та-

джикских, так и российских ученых [Бободжонов М.Н. и соавт., 2020; Бобо-

ходжаев О.И. и соавт., 2019; Киселевич О. и соавт., 2022].  

Как правило, деструктивные заболевания в лёгких являясь вторичными 

заболеваниями, в целом, являются следствием неадекватного лечения пер-

вичных заболеваний в лёгких [Боровицкий В.С. 2014; Зюзя Ю.Р. и соавт., 

2019]. 

В Национальный центр туберкулёза, пульмонологии и торакальной 

хирургии регулярно госпитализируются пациенты для дифференциальной 

диагностики и исключения деструктивных форм туберкулёза лёгких. 

Значительную часть этих случаев составляют больные с различными 

патологическими состояниями, включающими хронические бактериальные 

деструктивные процессы в лёгочной ткани, а также осложнённые формы 

эхинококкоза и абсцессы лёгких. Следует также отметить, что деструктив-

ные заболевания в лёгких в Республике Таджикистан также относятся к 

числу наиболее часто встречающихся заболеваний, требующих быстрого 

принятия решения. Литературные данные также свидетельствуют о схожести 

клинической и рентгенологической картин некоторых клинических форм де-

структивных заболеваний в лёгких [Попова Л.А. и соавт., 2018; Каюкова 

С.И. 2015; Охунов А.О. и соавт., 2018; Разиков Ш.Ш. и соавт., 2013]. 

Как указывали наши отечественные ученые, несмотря на то, что 

неосложненные первичные формы заболеваний лёгких имеют более харак-

терную клинико-рентгенологическую картину, осложненные деструктивные 

процессы с нагноением, прорывом в бронхи или плевральную полость, зача-

стую проявляются картиной тех или иных деструктивных форм туберкулёза 

лёгких [Пулатов А.Т., Абдуфатоев Т.А., 1998; Хасанов Р.А. и соавт., 2016]. 

Значительные данные, полученные в результате лабораторных исследова-



4 
 

ний, играют решающую роль в различении деструктивных форм туберкулеза 

легких и других нетуберкулезных заболеваний легких. Эти тесты помогают 

подтвердить или исключить наличие туберкулеза легких с помощью анализа 

мокроты на кислотоустойчивые бактерии и GeneXpert, а также подтвердить 

или исключить другие формы деструктивных процессов (бактериологиче-

ские и серологические исследования на выявление специфических антител Ig 

G и Ig A). При этом важно отметить, что результаты упомянутых исследова-

ний могут быть не всегда точными, проявляясь в виде ложноположительных 

или ложноотрицательных выводов. Ложноположительные результаты могут 

возникать вследствие присутствия в крови неспецифических антител или 

при наличии соматических и инфекционных патологий, которые сопровож-

даются значительными деструктивными изменениями в лёгких. Ложноотри-

цательные результаты, в свою очередь, могут быть вызваны недостаточно 

активной иммунной реакцией организма пациента [Авербах М.М. и соавт., 

2016; Фадеев П.А. и соавт., 2019]. 

Данное научное исследование обобщает наши многолетние наблюде-

ния в клинике Национального центра туберкулёза, пульмонологии и тора-

кальной хирургии, куда часто поступают больные с предварительным диа-

гнозом некоторых деструктивных форм туберкулёза лёгких и в результате 

дообследования иногда у них верифицируется то или иное не специфическое 

деструктивное заболевание лёгких. От правильной и своевременной диагно-

стики заболевания зависит эффективность его лечения. 

Степень научной разработанности изучаемой проблемы. 

Несмотря на то, что деструктивные формы туберкулёза лёгких имеют 

свои алгоритмы диагностики и лечения, в клинической практике проведение 

дифференциальной диагностики, верификации генеза деструкции и приори-

тетность хирургического лечения в комбинации с химиотерапией зачастую 

сопряжены сложностями. Все вышеизложенные проблемы в Республике Та-

джикистан не изучены и научные исследования проведены впервые. 
Связь исследования с программами (проектами), научной темати-

кой. Данное научное исследование проведено в рамках выполнения   науч-

ной темы кафедры фтизиопульмонологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Си-

но», выполняемой в период 2017-2021 гг. по теме «Туберкулёз с множе-

ственной лекарственной устойчивостью: методы диагностики и эффектив-

ность лечения в Республике Таджикистан», номер гос. регистрации № 0117 

TJ 00805. Имеется также связь данного исследования с выполнением «Наци-

ональной программы защиты населения от туберкулеза в Республике Таджи-

кистан на 2021-2025 годы» (утверждена постановлением Правительства Рес-

публики Таджикистан от 27 февраля 2021 года, №49). 

 

Общая характеристика исследования 
Цель исследования. Изучение сравнительной эффективности существу-

ющих и новых подходов к дифференциальной диагностике деструктивных 
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заболеваний лёгких с акцентом на особенности верификации фиброзного и 

фиброзно-кавернозного туберкулёза, а также эффективности их лечения.  

Задачи исследования: 

1. Провести ретроспективный анализ обращаемости пациентов в профиль-

ные медицинские учреждения за период 2018-2022 гг. с целью верифика-

ции диагноза при различных деструктивных патологиях лёгочной ткани, 

включая туберкулёзное поражение/ 

2. Выявить характерные демографические, территориальные и клинико-

радиологические характеристики пациентов с деструктивными формами 

туберкулёза лёгких, определить паттерны лекарственной чувствительно-

сти к противотуберкулёзным средствам и проанализировать структуру ко-

морбидной патологии.  

3. Оптимизировать алгоритмы дифференциальной диагностики деструктив-

ных форм туберкулёза лёгких. 

4.  Оценить эффективность консервативного и оперативного методов лече-

ния деструктивных форм туберкулёза лёгких в зависимости от сроков их 

выявления. 

 Объект исследования. В клинику ГУ «Национальный центр туберку-

леза, пульмонологии и торакальной хирургии» в течение 2018-2022 гг. по-

ступило всего 216 больных с предварительным диагнозом различных де-

структивных заболеваний лёгких, которые нуждались в уточнении и вери-

фикации диагноза. Больные поступали из всех регионов страны (164 боль-

ных), но больше всех были переведены из торакального отделения Меди-

цинского центра «Истиклол» (52 больных). 

 При поступлении больные жаловались на кашель с эпизодическим 

кровохарканьем, нарастающую одышку и боли в грудной клетке. В клинике 

больным были проведены клинико–лабораторные, включая молекулярно-

генетические и серологические методы, рентгенологические (обзорная и бо-

ковая рентгенография органов грудной клетки), компьютерная томография, 

ультразвуковые и другие функциональные методы исследований. 

Предмет исследования. Сравнительное изучение эффективности су-

ществующих и новых подходов к дифференциальной диагностике деструк-

тивных заболеваний лёгких. Разработка диагностического алгоритма и так-

тики комбинированного применения хирургического лечения и химиотера-

пии при некоторых деструктивных формах туберкулёза лёгких. 

          Научная новизна исследования 

1. Впервые проведено сравнительное изучение эффективности клинико-

рентгенологической и лабораторной диагностики некоторых деструктив-

ных заболеваний лёгких. 

2. Впервые разработан новый алгоритм дифференциальной диагностики де-

структивных заболеваний лёгких. 

3. Впервые разработана тактика сочетанного медикаментозного и хирургиче-

ского лечения больных при деструктивных формах туберкулёза лёгких. 
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          Теоретическая и научно-практическая значимость исследования     

Разработаны и внедрены в практику здравоохранения специфические 

мероприятия по дифференциальной диагностике деструктивных заболеваний 

лёгких и деструктивного туберкулеза легких.  

Впервые опираясь на научно обоснованный подход внедрены в прак-

тику новые подходы лечения больных с деструктивными формами туберку-

лёза лёгких, основанных на применении современных лекарственных форм 

противотуберкулезных препаратов и с акцентом на хирургические вмеша-

тельства. 

Положения, выносимые на защиту 

1. С целью исключения задержки выявления заболевания и верификации ди-

агноза при деструктивных формах туберкулёза лёгких необходимо прово-

дить профилактические скрининговые обследования населения ежегодно 

один раз в год в условиях Районных и Сельских центров здоровья путем 

проведения внутрикожных проб с туберкулином (проба Манту) и флюоро-

графического исследования органов грудной клетки. 

2. Некоторые деструктивные заболевания лёгких имеют схожую клинико-

рентгенологическую картину, вследствие чего дифференциальная диагно-

стика этих заболеваний сложна, поэтому наряду с радиологическими ме-

тодами, необходимо использовать внутрикожную пробу Манту, ультра-

звуковые, бактериологические, серологические, молекулярно-генетичес-

кие методы верификации заболеваний. 

3. При лечении деструктивных форм туберкулёза лёгких наряду с химиоте-

рапией, необходимо активно применять арсенал малоинвазивных методов 

хирургических вмешательств. 

           Степень достоверности результатов диссертации подтверждается 

достаточным объемом материалов исследования, многолетними наблюдения-

ми, статистической обработкой результатов исследований, глубоким анали-

зом публикаций по данной проблеме и публикациями результатов собствен-

ных исследований. Выводы и рекомендации основаны на научном анализе ре-

зультатов внедрения специфических мероприятий по дифференциальной ди-

агностике деструктивных заболеваний лёгких и деструктивного туберкулеза 

легких.  

Соответствие диссертации паспорту научной специальности. Дис-

сертация соответствует паспорту ВАК при Президенте Республики Таджи-

кистан по двум специальностям: 14.01.16 – Фтизиатрия: пункт 1. Патогенез 

туберкулеза, изучение свойств возбудителя микобактерий туберкулеза, вза-

имодействие возбудителя туберкулеза и организма больного, методы выяв-

ления микобактерий туберкулеза, иммунологические, генетические, пато-

морфологические, биохимические, патофизиологические изменения в орга-

низме больных в процессе болезни и лечения; пункт 2. Клинические прояв-

ления туберкулеза органов дыхания у детей, подростков и взрослых, нару-

шения функции органов дыхания и других органов и систем при туберкуле-

https://teacode.com/online/vak/chemical.html
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зе, туберкулез с сопутствующими заболеваниями, диагностика туберкулеза 

органов дыхания с использованием клинических, лабораторных, лучевых, 

бронхолегочных и других методов исследования, дифференциальная диагно-

стика туберкулеза органов дыхания и других заболеваний легких; пункт 3. 

Лечение туберкулеза органов дыхания: химиотерапия, патогенетическая те-

рапия, санаторно-курортное лечение, амбулаторная химиотерапия, организа-

ционные формы проведения химиотерапии, реабилитационное лечение ту-

беркулеза и его последствий; пункт 4. Выявление, эпидемиология и стати-

стика туберкулеза, диспансерное наблюдение за контингентами больных ту-

беркулезом, организация борьбы с туберкулезом. Профилактика, противоту-

беркулезная вакцинация, химиопрофилактика, санитарная профилактика ту-

беркулеза, лучевая диагностика, туберкулино-диагностика, бактериологиче-

ская и молекулярно-генетическая диагностика в выявлении туберкулеза, 

эпидемиология туберкулеза в меняющихся условиях, изучение резервуара 

туберкулезной инфекции и путей заражения, взаимозаражения туберкулезом 

человека и животных, новые формы противотуберкулезных мероприятий, 

диспансерной, стационарной и санаторной работы, статистической отчетно-

сти и обработки статистических данных; также по специальности 14.01.17 – 

Хирургия, пункт 1. Изучение причин, механизмов развития и распростра-

ненности хирургических заболеваний; пункт 2. Разработка и усовершенство-

вание методов диагностики и предупреждения хирургических заболеваний; 

пункт 3. Обобщение интернационального опыта в отдельных странах, раз-

ных хирургических школ и отдельных хирургов; пункт 4. Эксперименталь-

ная и клиническая разработка методов лечения хирургических болезней и их 

внедрение в клиническую практику. 

Личный вклад соискателя ученой степени в исследования. Авто-

ром лично проведено сравнительное изучение эффективности разных подхо-

дов дифференциальной диагностики различных деструктивных заболеваний 

лёгких и внедрения в практику новых подходов лечения больных деструк-

тивными формами туберкулёза лёгких. Статистическая обработка результа-

тов исследования проведена автором. Основной и решающий объем работы 

выполнен самостоятельно и содержит ряд новшеств, которые свидетель-

ствуют о личном вкладе диссертанта в науку. Написание всех глав диссерта-

ции, формулировка цели и задач, положений, выносимых на защиту, выво-

дов и практических рекомендаций выполнены лично диссертантом. 

Апробация и реализация результатов диссертации. 

Диссертационная работа выполнена в ГУ “Таджикский институт 

профилактической медицины” и ГУ “Национальный центр туберкулеза, 

пульмонологии и торакальной хирургии”. Основные результаты диссертации 

доложены на: конференции молодых ученых и студентов ГОУ «ТГМУ им. 

Абуали ибни Сино» (Душанбе, 2023); научно-практических конференциях 

Республиканского центра по защите населения от ТБ (Душанбе 2023); доло-

жены и обсуждены на 71-й научно-практической конференции ГОУ «ТГМУ 
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им. Абуали ибни Сино» с международным участием «Инновации в меди-

цине: от науки к практике» (01.12.2023 г.);  II-й Всероссийской конференции 

студентов и молодых ученых с международным участием (Москва, 

18.12.2023 г.), где был награждён Дипломом за практическую значимость 

исследования;  XVIII научно-практич.конф.мол.уч. и студентов с междун.уч. 

ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Сино, 28 апреля 2023 г.;  XIX научно-

практич.конф.мол.ученых и студентов с междунар.уч. «Молодежь и меди-

цинские инновации: создание будущего сегодня» 3 мая 2024; научно-

практической конференции, посвященной 85-ти летию ГОУ «ТГМУ им. 

Абуали ибни Сино» (72-я годичная) «Новые горизонты в медицинской 

науке, образовании и практике», с международным участием, 1 ноября 2024 

г.;  кафедральном совещании кафедры фтизиопульмонологии ГОУ «ТГМУ 

им. Абуали ибни Сино» (октябрь, 2023 г.); на заседании отдела эпидемиоло-

гического анализа и профилактики инфекционных болезней ГУ «Таджик-

ский институт профилактической медицины»  (06.12.2024 г., №12). 

Публикации по теме диссертации. По материалам диссертации опуб-

ликовано 15 научных работ, в том числе 3 в рецензируемых журналах, реко-

мендованных ВАК при Президенте Республики Таджикистан. Получено 

удостоверение на рационализаторское предложение по применению нового 

подхода в лечении: «Способ ликвидации остаточной полости фиброзно-

кавернозного туберкулеза» (№3541/R1029 от 07.02.2024). 

Структура и объем диссертации. Материал диссертации изложен на 

147 страницах компьютерного текста, и включает: введение, общую характе-

ристику работы, обзор литературы, материал и методы исследования, 2 гла-

вы результатов собственных исследований, главы по обзору результатов ис-

следования, выводы, рекомендации по практическому использованию ре-

зультатов и список литературы. Диссертация иллюстрирована 10 таблицами 

и 34 рисунками. Список использованной литературы включает 150 литера-

турных источников. 

 

Основная часть исследования 

Материал и методы исследования. В клинику ГУ «Национальный 

центр туберкулеза, пульмонологии и торакальной хирургии» в течение 2018-

2022 гг. поступило всего 216 больных с предварительным диагнозом исклю-

чить ДТБЛ. При поступлении больные жаловались на кашель с эпизодиче-

ским кровохарканьем, нарастающую одышку и боли в грудной клетке. В 

клинике больным для верификации диагноза были проведены клинико–

лабораторные, включая молекулярно-генетические, бактериологические и 

серологические методы, рентгенологические (обзорная и боковая рентгено-

графия ОГК), КТ ОГК, УЗИ и другие функциональные методы исследова-

ний.  Также изучены учетно-отчетные формы по выявляемости и исходам 

лечения ТБ (формы ТБ №07, ТБ №7У, ТБ №08, ТБ №08У) за 5 последние 

лет. 
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Также изучена сравнительная эффективность проводимого лечения и 

мониторинг течения болезни у всех наблюдаемых больных. Из общего числа 

216 больных у 122 пациентов были выставлены не туберкулезные деструк-

тивные заболевания легких (НТДЗЛ). Остальным 94 больным были выстав-

лены ДТБЛ, которые и стали материалом настоящего исследования. Случаев 

сочетания НТДЗЛ и ДТБЛ в данной когорте больных не было. Прогрессиру-

ющая стадия заболевания наблюдалось у всех больных. Следует отметить, 

что из 94 больных с ДТБЛ, которые поступали из всех регионов страны, 52 

больных – были переведены из торакального отделения Медицинского цен-

тра «Истиклол» г. Душанбе, которые предварительно были осмотрены и об-

следованы фтизиатрами из Национального центра туберкулеза, пульмоноло-

гии и торакальной хирургии (НЦТПиТХ).  

Больным, с установленным ДТБЛ с сохраненной чувствительностью к 

противотуберкулезным препаратам (ПТП) был назначен режим лечения дли-

тельностью 6 мес., который состоял в первые 4 мес. из 4-х препаратов, ком-

бинированных в одной таблетке: изониазид, рифампицин, пиразинамид, 

этамбутол; в последующие 2 мес. назначали комбинацию из двух ПТП: пи-

разинамид и этамбутол. Больным, с установленным ДТБЛ с лекарственной 

устойчивостью к ПТП был назначен режим стандартного эмпирического ле-

чения в течение 18-20 месяцев на амбулаторном и стационарном уровне. Па-

циенты с ДТБЛ проходили комплексное лечение с использованием следую-

щих противотуберкулезных препаратов: капреомицин (Cm), левофлоксацин 

(Lfx), протионамид (Pto), циклосерин (Cs), пиразинамид (Z), и парааминоса-

лициловая кислота (ПАСК, PAS).  

Хирургические методы лечения являются методами индивидуального 

выбора при комплексном лечении больных с ДТБЛ и также могут повысить 

эффективность их лечения. Нами выполнялись следующие виды хирургиче-

ских вмешательств (всего 68 больным): трансстернальная окклюзия главного 

бронха с пневмонэктомией (1 больному), пневмонэктомия (1 больному), 

лобэктомия (6 больным), билобэктомия (3 больным), лобэктомия вместе с 

сегментэктомией (11 больным), атипичная резекция (5 больным), торако-

миопластика (4 больным), кавернотомия с ликвидацией полости (37 боль-

ным). Также нами был внедрен новый подход в лечении: «Способ ликвида-

ции остаточной полости фиброзно-кавернозного туберкулеза» (№3541/R1029 

от 07.02.2024), апробированный на 24 из 37 больных, которым была прове-

дена кавернотомия с ликвидацией полости. 

Статистическая обработка материала выполнялась на персональном 

компьютере с использованием программы «Statistica 10.0» от StatSoftInc., 

США, 2011. Для проверки соответствия распределения выборки нормально-
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му закону использовались критерии Колмогорова-Смирнова и Шапиро-

Уилка. Расчет среднего значения (М) и его стандартной ошибки (±m) прово-

дился для количественных показателей, а для относительных показателей 

определялись процентные доли (%). Сравнение качественных данных осу-

ществлялось через критерий χ2. При небольшом объеме выборки (n <10) ис-

пользовалась поправка Йетса и точный критерий Фишера (при n<5). Разли-

чия между группами считались статистически значимыми при p<0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Клинический опыт дифференциальной диагностики и лечения больных 

с деструктивными формами туберкулёза  

Проведенный комплекс диагностических методов исследования позво-

лил из 216 больных выделить 2 группы больных, которые поступили на об-

следование и лечение в НЦТПиТХ из регионов страны: с НТДЗЛ – 122 и 

ДТБЛ – 42, и ещё 52 больных с ДТБЛ, которые поступили на обследование и 

лечение в МЦ «Истиклол» и после консультирования и дообследования со 

стороны фтизиатра из НЦТПиТХ, после подтверждения диагноза ДТБЛ, бы-

ли переведены в нашу клинику на дальнейшее лечение (Таблица 1). 

 

Таблица 1. - Структура больных, поступивших в головные клиники для 

верификации диагноза 

Клиническое учреждение НТДЗЛ ДТБЛ Всего  

Абс. % Абс. % 

НЦТПиТХ 122 74,4 42 25,6 164 

МЦ «Истиклол» - - 52 25,2 52 

Всего 122 56,5 94 43,5 216 

Примечание: процентное число вычисляли из общего количество исследуемых 

пациентов в учреждении 

 

За период 2018-2022 гг. доля пациентов с ДТБЛ в НЦТПиТХ составила 

43,5% (94 случая) от общего числа обследованных. Анализ этиологической 

структуры НТДЗЛ у 122 пациентов выявил следующее распределение: 

осложнённый эхинококкоз лёгких - 31,1% (38 случаев), кистозные бронхоэк-

тазы - 26,2% (32 случая), поликистоз лёгких - 21,3% (26 случаев), абсцесс 

легкого - 11,5% (14 случаев) и полостной рак лёгкого - 9,8% (12 случаев) 

(Рисунок 1). 
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Рисунок 1. - Структура нетуберкулезных деструктивных заболеваний 

легких, % 

 

Среди пациентов с деструктивным туберкулёзом лёгких (n=94) преобла-

дали случаи фиброзно-кавернозной формы, составившие 64,9% (61 пациент), 

тогда как кавернозный туберкулёз был диагностирован у 35,1% больных (33 

случая) (Рисунок 2). 

 

 
Рисунок 2. - Структура деструктивных туберкулезных болезней легких, 

% 

 

Из общего числа 94 больных с ДТБЛ, госпитализированных за послед-

ние 5 лет (2018-2022 гг.) в НЦТПиТХ мужчин было 62 (66,0%), женщин – 32 

(34,0%). 76 больных были жители сельских регионов (80,9%) и остальные 18 

– городские жители (19,1%), больные были преимущественно из возрастной 

группы 36-45 лет (75,5%), нежели возрастной группы 25-35 лет (24,5%). При 

исследовании чувствительности к противотуберкулезным препаратам лекар-
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ственно устойчивые формы также встречались в более чем 50% случаев (Ри-

сунок 3).  

 

 
Рисунок 3. - Половозрастная, географическая характеристика больных 

и зависимость от лекарственной чувствительности, % 

 

Наличие сопутствующей патологии у больных ТБ зачастую утяжеляют 

клиническое течение основного заболевания и препятствует успешному за-

вершению курса химиотерапии ДТБЛ. Другими словами, сопутствующие за-

болевания играют значительную роль в динамике туберкулеза, увеличивая 

риск не только заражения, но и развития более тяжелых его форм. Они ока-

зывают влияние на эффективность лечебных мероприятий, снижая их ре-

зультативность, а также способствуют увеличению летальности среди паци-

ентов с ТБ. В таких ситуациях крайне важно вовлекать в процесс лечения 

специалистов соответствующего профиля, организовывать коллегиальное 

обсуждение случаев в Центральной врачебной консультативной комиссии 

(ЦВКК). В нашем исследовании сопутствующие заболевания были выявлены 

у 62 больных с ДТБЛ (66,0%) (Рисунок 4). 

Коморбидная патология была выявлена у 20 пациентов с ХОБЛ, вклю-

чая сочетание с ВИЧ-инфекцией (2 случая), сахарным диабетом (5 случаев) и 

патологией ЖКТ (13 случаев). Верификация диагноза ДТБЛ осуществлялась 

преимущественно с помощью GeneXpert-диагностики мокроты (57,4%, 54 

пациента), в остальных случаях (42,6%) диагноз основывался на анамнести-

ческих и клинико-рентгенологических данных. Характерным клиническим 

проявлением являлось кровохарканье, наблюдавшееся у 46 пациентов 

(48,9%). Дифференциальный диагноз, проведенный нами, включал кавер-

нозную и фиброзно-кавернозную форму ТБЛ. Рентгенологическая картина 

ДТБЛ во многом зависела от исходной формы туберкулезного процесса. 
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Рисунок 4. - Сопутствующие заболевания у больных с деструктивными 

формами туберкулеза легких, % 
 

При развитии кавернозного туберкулеза из очагового возникала не-

большая парафокальная каверна (21 из 33 случаев кавернозного ТБЛ). Ее ди-

агностика в ряде случаев была возможна только при дополнительном томо-

графическом исследовании, при которой на фоне полиморфных очагов опре-

деляется небольшая кольцевидная тень с отдельными очагами, прилежащи-

ми по ее наружному контуру (симптом «ожерелья»). При диссеминирован-

ном туберкулезе каверны тонкостенные, имели вид штампованных отвер-

стий (9 из 33 случаев). При формировании пневмониогенной каверны стенка 

полости была широкой за счет воспалительной инфильтрации (3 из 33 случа-

ев). В остальных 61 случаях фиброзно-кавернозного ТБЛ каверны были 

окружены фиброзными тяжами. Один из ярких рентгенологических призна-

ков каверны — это замкнутая кольцевидная тень, которая четко просматри-

валась на рентгеновских снимках, выполненных в двух взаимно перпендику-

лярных проекциях. Верхние сегменты лёгких являлись типичной локализа-

цией туберкулёзных каверн, визуализируемых на фоне специфического по-

ражения лёгочной ткани. Характерным рентгенологическим признаком слу-

жило «окно каверны» - участок повышенной прозрачности кольцевидной 

формы, где отсутствовали тени легочной паренхимы при сравнении с при-

лежащими тканями. В большинстве случаев они имели одностороннее рас-

положение и округлую или овальную форму, внутренние границы были хо-

рошо очерчены, наружные менее четкие. При бронхоскопии у 47 из 94 боль-

ных с ДТБЛ (50,0%) обнаруживали признаки эндобронхита. При анализе 

мокроты, у всех 94 больных обнаруживали МТБ и эластические волокна, 

свидетельствующие о распаде легочной ткани. 

Клиническая симптоматика варьировала в зависимости от характера 

осложнений. При прорыве в бронхиальное дерево (n=23) доминировал про-

дуктивный кашель с отделением мокроты солёного вкуса (24,5%). У боль-
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шинства пациентов отмечались торакалгия (64,9%), фебрильная температура 

с интоксикационным синдромом (53,2%) и гемоптизис (11,7%). Прорыв в 

плевральную полость (n=16) характеризовался более тяжёлым течением с 

развитием острого болевого синдрома, гипотензии и гипертермии, осложня-

ясь формированием эмпиемы плевры (9 случаев) и пиопневмоторакса (6 слу-

чаев). В динамике у 62,8% пациентов (59 случаев) наблюдалось частичное 

опорожнение каверны, а в 11,7% случаев (11 пациентов) - полное опорожне-

ние с формированием сухой остаточной полости. 

Анализ локализации патологического процесса показал преобладание 

одностороннего поражения, которое наблюдалось у 68 пациентов (72,3%), 

тогда как билатеральное поражение было выявлено у 26 больных (27,7%). 

При оценке размеров каверн установлено, что наиболее часто встречались 

полости среднего размера (2-4 см) - у 58 пациентов (61,7%). Крупные кавер-

ны (4-6 см) были диагностированы у 28 больных (29,8%), а гигантские поло-

сти распада наблюдались у 8 пациентов (8,5%) (Рисунок 5). 

 

 
Рисунок 5. - Размеры каверн при деструктивных туберкулезных болез-

нях легких, % 

 

Таким образом, клиницисты должны знать о типичных, атипичных 

клинических и рентгенологических проявлениях ДТБЛ, проведя дифферен-

циальную диагностику с кавернозным и фиброзно-кавернозным ТБЛ и дру-

гими деструктивными заболеваниями легких, основанную также на бронхо-

скопических, бактериологических, молекулярно-генетических и серологиче-

ских исследованиях. 

Совершенствование организации лечения больных с деструктив-

ными формами туберкулёза легких, включая хирургические вмеша-

тельства. Лечение ДТБЛ у наблюдаемых нами больных нами проводилось 

комплексно и включало сочетание медикаментозных и хирургических мето-

дов лечения. 
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В наших наблюдениях мы назначили лечение ПТП всем 94 больным с 

ДТБЛ. При этом 49 больным (52,1%) было назначено лечение по схеме для 

лекарственно-чувствительных форм ТБ и 45 (47,9%) – для лекарственно-

устойчивых форм ДТБЛ. 6 больных с сочетанием ТБ/ВИЧ (6,4%) одновре-

менно получали антиретровирусную терапию. 12 больных с сопутствующим 

сахарным диабетом (12,8%), согласно консультации эндокринолога, одно-

временно получали сахароснижающие препараты. 29 больных с сопутству-

ющими заболеваниями ЖКТ (30,9%) получали дополнительно препараты со-

гласно назначениям гастроэнтеролога. В исследуемой группе отдельного 

внимания заслуживала подгруппа пациентов с коморбидной ХОБЛ, соста-

вившая 44,7% (42 больных). Данным пациентам, согласно рекомендациям 

пульмонолога, была назначена комплексная терапия, включающая бронхо-

дилататоры (адреномиметики и м-холиноблокаторы), противовоспалитель-

ные средства (глюкокортикоиды) и муколитические препараты. Среди этих 

пациентов выделялась группа из 20 человек с дополнительными сопутству-

ющими патологиями - ВИЧ-инфекцией, сахарным диабетом или заболевани-

ями желудочно-кишечного тракта, что требовало включения в схему лечения 

соответствующих дополнительных лекарственных средств. Подобный ком-

плексный подход к химиотерапии позволил нам минимизировать развитие 

побочных эффектов на противотуберкулезные препараты и повысить эффек-

тивность их лечения. Таким образом, назначение комплексного лечения дало 

следующие результаты: 

Эффективность комплексной химиотерапии у пациентов, как с чув-

ствительными, так и с устойчивыми формами туберкулеза, оценивалась не 

только по улучшению общего состояния здоровья и увеличению индекса 

массы тела, но и по ключевым критериям, включая конверсию посева мокро-

ты к концу лечения. В группе пациентов с чувствительным туберкулезом 

конверсия мокроты была достигнута в 89,8% случаев, в то время как среди 

пациентов с устойчивыми формами ТБ этот показатель составил только 

35,6% (р<0,001). Более того, в подгруппах пациентов, где применялся режим 

лечения чувствительного ТБ, наряду с большей эффективностью лечения, 

конверсия мокроты развивалась в гораздо ранние сроки, чем в подгруппе па-

циентов, которые лечились по схеме лекарственно устойчивого ТБ (Рисунок 

6). 

Терапия оказалась неэффективной у трех пациентов с тотальной лекар-

ственной резистентностью к ПТП, при этом в одном случае наблюдался ле-

тальный исход. 

Пациентам (n=31) с наличием крупных и множественных каверн при 

отсутствии эффективности консервативного лечения (сохранение МБТ в 

анализах мокроты к концу 3-го месяца) были проведены хирургические 

вмешательства. Также 37 больным с ДТБЛ (один экзотировал в ходе лече-

ния), у которых эффект от лечения не наблюдался, были также проведены 

хирургические вмешательства, описанные ниже. 
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Рисунок 6. – Оценка эффективности лечения по результатам отсутствия 

МБТ в исследуемом посеве мокроты, % 

 

Всего хирургические вмешательства были применены нами у 68 боль-

ных с ДТБЛ (из 94 болӣнҷх составляет 72,3%). Разработанный нами хирур-

гический подход к лечению полостных поражений лёгких базируется на тех-

нике радиального рассечения фиброзной капсулы и истончённых участков 

стенки патологической полости до здоровых тканей. Данная методика поз-

воляет достичь полной визуализации внутриполостного пространства, что 

обеспечивает возможность тщательной санации и идентификации бронхи-

альных фистул (Рисунок 7). 

 
Рисунок 7. Схематичное изображение кавернозной полости с наличием 

бронхиального свища 

 

Также выполнялась полная обработка всех складок фиброзной капсу-

лы, что способствовало улучшению результатов лечения полостных пораже-

ний легких. В процессе хирургического лечения полостных поражений лег-

ких удалось относительно легко мобилизовать и в последующем ушить устья 

Полость каверны 
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крупных бронхиальных свищей, используя узловые, П- или Z- швы. Исполь-

зование определенных типов швов минимизирует риск повреждения близ-

лежащих крупных сосудов и бронхов, что критически важно при манипуля-

циях возле стенки фиброзной капсулы, где возрастает вероятность случайно-

го повреждения этих структур (Рисунок 8.). 

 

 
 

Рисунок 8. Схематичное изображение: техника П- или Z образного уши-

вания бронхиальных фистул в кавернозной полости 

 

Разработанная методика облитерации остаточных полостей каверны 

основана на применении прерывистого однорядного шва с особой техникой 

наложения. Принципиальной особенностью метода является проведение иг-

лы через легочную паренхиму с захватом фиброзной капсулы с внутренней 

стороны, что обеспечивает инвагинацию её краев и способствует эффектив-

ной облитерации полости. В отличие от традиционных подходов, данная 

техника предусматривает включение в шов как фиброзной капсулы, так и 

прилежащей легочной ткани, что позволяет избежать прорезание швов и об-

разование остаточной полости (Рисунок 9). 

 

 
Рисунок 9. Схематичное изображение тактики ликвидации кавернозной 

полости 

Ушивание культи бронхиального 

свища 
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Наша методика применима к лечению каверн, расположенных пери-

ферически, на поверхности или между долями легких, и адаптируется под 

каверны любых размеров. 

 

 
Рисунок 10. Схематическая иллюстрация результата ушивания полости 

каверны 

 

Интраоперационных осложнений не было ни в одном наблюдении. В 

раннем послеоперационном периоде у 4 больных развились значимые 

осложнения – стойкий плевральный выпот, у 1 больного - пневмония со сто-

роны операции. Неосложненным было течение послеоперационного периода 

у 34 из 38 пациентов.  

После проведения хирургического лечения по решению ЦВКК всем 

больным было решено продолжить начатую схему химиотерапии в течение 

ещё трёх месяцев. Полный курс химиотерапии привел к конверсии мокроты 

у 68 оперированных пациентов с ДТБЛ, включая 31 больного с крупными и 

множественными кавернами без конверсии мокроты к третьему месяцу ле-

чения, а также 37 пациентов с отсутствием эффекта от химиотерапии. 

Хирургическое лечение проведено в 68 случаях: 42 операции у пациен-

тов с сохранённой чувствительностью к ПТП и 26 вмешательств у больных с 

лекарственной устойчивостью. Послеоперационные осложнения развились у 

7,1% (3 случая) и 15,4% (4 случая) в соответствующих группах. В группе с 

сохранённой чувствительностью зафиксировано 2 (4,7%) случая рецидива 

туберкулёза в послеоперационном периоде. 

Наблюдение в послеоперационном периоде выявило рецидив ТБ в 4 

(15,4%) случаях. 

Анализ эффективности химиотерапии у пациентов с ДТБЛ выявил зна-

чительные различия в зависимости от лекарственной чувствительности воз-

будителя: положительный результат достигнут в 81,7% случаев при сохра-

ненной чувствительности, тогда как при наличии резистентности эффектив-

ность составила лишь 35,6%. 



19 
 

Анализ результатов химиотерапии выявил существенные различия в 

эффективности лечения в зависимости от лекарственной чувствительности 

возбудителя при диссеминированном ТБЛ. Среди пациентов с сохраненной 

лекарственной чувствительностью микобактерий туберкулеза терапевтиче-

ский эффект был достигнут в 81,7% случаев. В противоположность этому, у 

больных с лекарственно-устойчивыми формами туберкулеза положительный 

результат лечения наблюдался значительно реже - только в 35,6% случаев. 

Таким образом, эффективность химиотерапии больных с ДТБЛ в сред-

нем составила 58,7%. Активное применение хирургических вмешательств 

повысило эффективность лечения до 96,8% случаев.  

 

ВЫВОДЫ 

1. Ретроспективный анализ пациентов, госпитализированных в НЦТПиТХ за 

период 2018-2022 гг. с подозрением на ДТБЛ на основании схожести кли-

нико-рентгенологической картины, показал, что окончательный диагноз 

деструктивного туберкулёза подтвердился лишь в 25,4% случаев, тогда 

как у большинства пациентов (74,6%) были диагностированы нетуберку-

лёзные деструктивные заболевания лёгких [2-A, 3-A, 4-A, 5-A, 8-A, 10-A, 

11-A, 12-A,13-А,15-А]. 

2. В когорте больных с ДТБЛ средний возраст составил 48 лет с преобл-

аданием мужчин (66,0%) из возрастной группы 36-45 лет (75,5%), пре-

имущественно жителей сельских регионов (80,9%) [2-A, 3-A, 4-A, 5-A, 8-

A, 10-A, 11-A, 12-A,15-А]. 

3. В когорте больных с ДТБЛ в 64,9% случаев был выявлен фиброзно-

кавернозный и в 35,1% случаев - кавернозный ТБЛ; в 72,3% случаев про-

цесс был односторонний и в 27,7% случаев – двухсторонний; размеры ка-

верн были средние в 61,7% случаев, большие - в 29,8% и гигантские – в 

8,51% случаев [2-A, 3-A, 4-A, 5-A, 8-A, 10-A, 11-A, 12-A, 15-А].  

4. В когорте больных с ДТБЛ в более чем 50% случаев выявлены лекарст-

венно устойчивые формы болезни; у 62 больных (66,0%) были выявлены 

сопутствующие заболевания: ВИЧ-инфекция (6,38%), сахарный диабет 

(12,8%), заболевания ЖКТ (31,5%) и ХОБЛ (44,7%) [2-A, 3-A, 4-A, 5-A, 8-

A, 10-A, 11-A, 12-A].  

5. Эффективность химиотерапии больных с ДТБЛ составляет 58,7%. Актив-

ное применение хирургических вмешательств с целью ликвидации первоп-

ричины ДТБЛ повышает эффективность лечения до 96,8% случаев [1-A, 4-

A, 5-A, 6-А, 7-A, 9-A, 11-A, 14-А].  
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРАКТИЧЕСКОМУ ИСПОЛЬЗОВАНИЮ РЕ-

ЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 

1. С целью исключения задержки выявления заболевания и верификации ди-

агноза при ДТБЛ, рекомендовано проводить профилактические скринин-

говые обследования населения ежегодно один раз в год в условиях Район-

ных и Сельских центров здоровья путем проведения внутрикожных проб с 

туберкулином (проба Манту) и флюорографического исследования орга-

нов грудной клетки. 

2. При выявлении на флюорографии подозрительных очагов, необходимо 

провести цифровую рентгенографию легких, желательно с применением 

искусственного интеллекта, которые имеются во многих регионах страны.  

3. При возникновении сложностей в диагностике рекомендуется расширение 

обследования за счет включения компьютерной томографии и ультраз-

вукового сканирования, что позволяет значительно повысить вероятность 

точного определения диагноза.  

4. Повышение диагностической точности ДТБЛ достигается применением 

комплекса лабораторных методов исследования, доступных в региональ-

ных Центрах по защите населения от ТБ. Диагностический алгоритм 

включает бактериоскопию мокроты для выявления МБТ, серологические 

тесты (РНГА, ИФА, РФА), а также современные молекулярно-генетичес-

кие методы (GeneXpert, Genotip®MTBDR plus/sl). Определение лекарст-

венной чувствительности осуществляется путём культивирования на 

плотных средах Левенштейна-Йенсена и в автоматизированной системе 

BACTEC MGIT-960 с использованием жидких сред. 

5. Для совершенствования оказания качественной лечебной помощи при 

ДТБЛ рекомендовано выполнить в качестве метода выбора следующие 

виды хирургических вмешательств: трансстернальная окклюзия главного 

бронха, пневмонэктомия, лобэктомия, билобэктомия, лобэктомия вместе с 

сегментэктомией, атипичная резекция, торакомиопластика.  

6. Нами внедрено рационализаторское предложение по применению нового 

подхода в лечении: «Способ ликвидации остаточной полости фиброзно-

кавернозного туберкулеза» (№3541/R1029 от 07.02.2024), сущность кото-

рого подробно описана в диссертационной работе. 
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Перечень сокращений и условных обозначений 

 

ВИЧ – вирус иммунодефицита человека 

ВОЗ - Всемирная Организация Здравоохранения 

ДТБЛ – деструктивный туберкулез легких 

ЖКТ – желудочно-кишечный тракт 

ЛУ-ТБ – лекарственно устойчивый туберкулез 

МБТ - микобактерия туберкулёза 

МЛУ - множественная лекарственная устойчивость 

НТДЗЛ - не туберкулезные деструктивные заболевания легких  

НЦТПиТХ – Национальный центр туберкулёза, пульмонологии и торакаль-

ной хирургии 

ПТП - противотуберкулёзные препараты 

ТБ - туберкулёз 

ТБЛ – туберкулез легких 

ТБЧ – лекарственно чувствительный туберкулез 

ХОБЛ - хроническая обструктивная болезнь легких  
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МУЌАДДИМА  
Мубрамии мавзуи диссертатсия. Тибќи маълумоти Ташкилоти 

Умумиљањонии Тандурустї (ТУТ) Тољикистон ба ќатори 18 давлати 
минтаќаи Аврупии ТУТ бо афзалияти пайдошавии бемории сил дохил 
мешавад [WHO, 2022].  

Сили шуш дар сохтори њама шаклњои бемории сил мавќеи асосиро 
касб мекунад ва зиёда аз 80% -и њамаи њолатњоро ташкил медињад [До-
рошенкова А.Е. ва њаммуаллифон, 2015]. Ба он нигоњ накарда, ки вобас-
та аз татбиќ намудани усулњои нави молекулярї-генетикии ташхиси 

шуш имрўз имконияти верификатсияи (тасдиқ и) ташхиси бемории сил 
хеле бењтар шудааст, њоло њам њолатњои ташхиси хато ба мушоњида 
мерасад, ваќте ки тањлили балѓам натиљаи мусбат намедињад. Аксар ваќт 
санљиши ташхис њангоми музмин шудани протсесс, ба монанди протсес-
сњои инфилтративї, лонавї ва пањншудаи шушњо дар фазаи таназзул, 
пневмонияи казеозї, сили кавернозї ва фиброзї-кавернозї, равандњои 

сиррозии шуш, думмали силӣ  ва баъзе беморињои онкологї хеле мурак-
каб аст. Аз ин хусус таљрибаи амалии њам донишмандони тољик ва њам 
россиягї гувоњї медињанд [Бободжонов М.Н. ва њаммуаллифон, 2020; 
Бобоходжаев О.И. ва њаммуаллифон, 2019; Киселевич О. ва њаммуал-
лифон, 2022].  

Чун ќоида, беморињои деструктивї дар шушњо бемориҳои дубора 
буда, дар маљмуъ, натиљаи табобати номуносиби беморињои аввалия дар 
шушњо мебошанд [Боровицкий В.С. 2014; Зюзя Ю.Р. ва њаммуаллифон, 
2019]. 

Дар клиникаи «Маркази миллии бемориҳои сил, шуш ва љарроњии 
ќафаси сина» беморони дорои шаклњои музмини деструксияи бактериа-
лии шушњо, бо оризањои эхинококкози шушњо ва ё абстсесси шушњо бо 
ташхиси пешакии истисно кардани шаклњои деструктивии сили шушњо 
дохил мешаванд. Њамчунин ќайд кардан лозим аст, ки беморињои дест-
руктивии шушњо дар Љумњурии Тољикистон низ ба ќатори бемории зиёд 
дучоршаванда дохил мешаванд, ки таъљилан ќарор ќабул карданро та-

лаб мекунанд. Маълумотњои адабиётӣ  низ аз монанд будани манзарањои 
клиникї ва рентгенологии баъзе шаклњои клиникии беморињои деструк-
тивї дар шушњо гувоњї медињанд [Попова Л.А. ва њаммуаллифон, 2018; 
Каюкова С.И. 2015; Охунов А.О. ва њаммуаллифон, 2018; Разиков Ш.Ш. 
ва њаммуаллифон, 2013]. 

Тавре ки олимони ватанї нишон медињанд, ба он нигоњ накарда, 
ки шаклњои беоризаву аввалияи шушњо дорои манзараи махсуси клини-
кї-рентгенологї, протсессњои оризаноки деструктивї бо фасодгирї, 
рахна карда даромадан ба бронхњо ё љавфи плевра, аксар ваќт бо манза-
раи ин ё он шаклњои деструктивии сили шушњо зоњир мешаванд [Пула-
тов А.Т., Абдуфатоев Т.А., 1998; Хасанов Р.А. ва њаммуаллифон, 2016]. 
Маълумотњои зиёде, ки дар натиљаи тањќиќотњои лабораторї ба даст 
оварда шудаанд, дар фарќ карда тавонистани шаклњои деструктивии 
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сили шушњо ва дигар беморињои ѓайрисилии шушњо наќши муњим 
мебозанд. Ин тестњо ёрї мерасонанд, ки мављуд будани бемории сили 
шушњо бо ёрии балѓам дар бактерияњои ба кислота тобовар ва 
GeneXpert, њамчунин дигар шаклњои протсесси деструктивї (тањќиќоти 
бактериологї ва серологї ба таъсири антителањои махсус Ig G и Ig A) 
тасдиќ ё инкор карда шаванд. Дар ин маврид ќайд кардан муњим аст, ки 
натиљањои тањќиќотњои ёдоваришуда метавонанд на њамеша даќиќ 
бошанд, дар шакли хулосањои мусбати дурўѓ ё манфии дурўѓ зоњир гар-
данд. Натиљањои мусбати дурўѓ метавонанд дар натиљаи дар хун вуљуд 
доштани антителањои номахсус ва ё мављуд будани беморињои соматикї 
ва сироятї пайдо шаванд, ки онњоро таѓйиротњои назарраси деструк-
тивии шушњо њамроњї мекунанд. Натиљањои манфии дурўѓ, дар навбати 
худ, метавонанд, ки дар асари ба ќадри кофї фаъол набудани аксулама-
ли иммунии организми бемор пайдо шаванд [Авербах М.М. ва њаммуал-
лифон, 2016; Фадеев П.А. ва њаммуаллифон, 2019]. 

Тањќиќоти илмии мазкурро мушоњидањои бисёрсолаи моро дар 

клиникаи Маркази миллии бемориҳои сил, шуш ва љарроњии ќафаси си-
на, ки ба он љо бештар беморони дорои ташхиси пешакии баъзе шаклњои 
деструктивии сили шушњо дохил мешаванд ва дар натиљаи аз нав тањќи-

ќоти иловагӣ  гузаронидан баъзан дар онњо ин ё он бемории махсуси де-

структивии шушњо муайян карда мешавад, ҷамъбаст мекунад. Аз таш-
хиси дуруст ва сариваќтии беморї самаранокии табобати он вобаста 
аст.  

Дараљаи коркарди илмии масъалаи проблемаи мавриди омўзиш. 
Ба он нигоњ накарда, ки шаклњои деструктивии сили шуш алгоритмњои 
ташхис ва табобати худро дорад, дар амалияи клиникї гузаронидани 
ташхиси тафриќї, верификатсияи генези деструксия ва бартарии табо-
бати љарроњї дар якљоягї бо химиотерапия аксар ваќт вобаста аз муш-
килот мебошад. Њама мушкилоти зикршуда дар Љумњурии Тољикистон 
омўхта нашудаанд ва тањќиќоти илмї бори нахуст сурат мегирад.  

 Робитаи тањќиќот бо барномањо (лоињањо), мавзуи илмї. Тањќиќо-
ти илмии мазкур дар доираи иљро кардани мавзуи илмии кафедраи 
фтизиопулмонологияи МДТ«ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино», барои 
давраи солњои 2017-2021 оид ба мавзуи «Сили бо тобоварии доруњои 
сершумор: усулњои ташхис ва табобати самаранок дар Љумњурии Тољи-
кистон», раќами ќайди давлатї № 0117 TJ 00805 гузаронида шудааст. 
Њамчунин робитаи тањќиќоти мазкур бо иљрои «Барномаи миллии 

ҳимояи ањолї аз бемории сил дар Љумњурии Тољикистон барои соли 
2021-2025» (бо Ќарори Њукумати Љумњурии Тољикистон аз 27 феврали 

соли 2021, №49 тасдиқ  шудааст). 
 

Тавсифи умумии тањќиќот 
Маќсади тањќиќот. Омўзиши самаранокии муќоисавии мављудбуда 

ва равишњои нав нисбат ба ташхиси тафриќии беморињои деструктивии 
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шуш бо таваљљуњ ба хусусиятњои верификатсияи сили фиброзї ва 
фиброзї-кавернозї, њамчунин самаранокии табобати онњо.  

Вазифањои тањќиќот:  
1. Омўзиши басомади мурољиатњои беморон ба клиникањои махсусгардони-

дашуда барои аниќ кардани ташхиси беморињои гуногуни деструктивии 
шушњо, аз љумла беморињои деструктивии сили шушњо дар давраи солњои 
2018-2022. 

2. Омўзиши хусусиятњои љинсї-синнусолї, минтаќавї, клиникї-рентгеноло-
гї, њамчунин спектри њассосият нисбат ба препаратњои зиддисилї ва 
беморињои зиёд дучоршавандаи њамроњшуда њангоми шаклњои дест-
руктивии шушњо.  

3.  Такмил додани равишњои баланд бардоштани самаранокии ташхиси 
тафриќии шаклњои деструктивии сили шушњо.  

4.  Омўзиши самаранокии табобати доругӣ ва ҷарроҳии шаклњои деструкти-
вии сили шушњо, ба монанди сили фиброзї ва фиброзї-кавернозии 

шушњо вобаста аз муҳ лати муайянкунии онњо.  

Объекти тањќиќот. Дар клиникаи МД «Маркази миллии бемориҳои 
сил, шуш ва љарроњии ќафаси сина» дар давоми солњои 2018-2022 њамагї 
216 бемор бо ташхиси пешакии беморињои гуногуни деструктивии шуш-
њо дохил шуданд, ба даќиќ кардан ва верификатсияи ташхис ниёз дош-
танд. Беморон аз њама минтаќањои ватанамон (164 бемор) дохил шуда 
буданд, аммо бештар аз њама аз шуъбаи “ ќаафаси сина”-и Маркази 
тиббии “Истиќлол” (52 бемор) буданд. 

Њангоми дохил шудан беморон аз сулфа бо хунтуфкунии лањзавї, 
нафастангии афзоянда ва дард дар ќафаси сина шикоят мекарданд. Дар 
клиника беморон аз тањќикотњои клиникї –лабораторї, аз љумла усул-
њои молекулярї-генетикї ва серологї, рентгенологї (рентгенографияи 
умумї ва пањлўии узвњои ќафаси сина), томографияи компютерї, 
ултрасадої ва дигар усулњои функсионалї гузаронида шуданд.  

Мавзуи тањќиќот. Омўзиши муќоисавии самаранокии равишњои 
мављудбуда ва нави ташхиси тафриќии беморињои деструктивии шушњо. 
Коркарди алгоритми ташхисї ва тактикаи истифодаи омехтаи табобати 
љарроњї ва химиотерапия њангоми баъзе шаклњои деструктивии сили 
шушњо.  

Навгонии илмии тањќиќот 
1. Бори нахуст омўзиши муќоисавии самаранокии ташхиси тафриќии 

клиникї-рентгенологї ва лаборатории баъзе шаклњои деструктивии 
сили шушњо гузаронида шуд.  

2. Бори нахуст алгоритми нави ташхиси тафриќии бемориҳ ои 
деструктивии шушҳ о таҳия карда шуд. 

3. Бори нахуст тактикаи табобати якҷояи доругӣ  ва ҷ арроҳии беморон 
њангоми шаклњои деструктивии сили шушњо тањия карда шуд.  

 Ањамияти назариявї ва илмї-амалии тањќиќот. Дар амалияи ни-
гоњдории тандурустї чорабинињои махсуси ташхиси тафриќии бемори-
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њои деструктивии шушњо ва сили деструктивии шушњо тањия ва татбиќ 
карда шуд.  

Бори нахуст бо такя задан ба равишњои илман асоснок беморони 
дорои шаклњои деструктивии сили шушњо, ки дар заминаи истифодаи 
шаклњои муосири доругии зиддисилї сохта шудаанд ва бо таваљљуњ ба 
амлиёти љарроњї дар амалия татбиќ шудаанд.  

Нуќтањои ба њимоя пешнињодшаванда:  
1. Бо маќсади истиснои таъхир кардани ошкорсозии беморї ва верифи-

катсияи ташхис њангоми шаклњои деструктивии сили шушњо гузарони-
дани тањќиќоти профилактикии скринингии ањолї њамасола ва як 
маротиба дар як сол дар шароити Марказњои саломатии ноњиявї ва 

деҳотї бо роњи гузаронидани озмоишњои дохилипўстї (озмоиши 
Манту) ва тањќиќоти флюорографии узвњои ќафаси сина зарур аст.  

2. Баъзе беморињои деструктивии шушњо манзараи бо њам монанди 
клиникї – рентгенологї доранд, ки дар натиљаи ин ташхиси тафриќии 
ин беморињо мураккаб аст, барои њамин њам дар баробари усулњои 
радиологї, истифода кардани озмоиши дохилипўстии Манту, усулњои 
ултрасадої, бактериологї, серологї, молекулярї-генетикии верифи-
катсияи беморињо зарур аст. 

3. Њангоми табобати шаклњои деструктивии сили шушњо дар баробари 
химиотерапия, фаъолона ба кор бурдани арсенали усулњои каминвази-
вии амалиёти љарроњї зарур мебошад.  

 Дараљаи эътимоднокии натиљањои диссертатсияро њаљми кофии 
маводи тањќиќот, мушоњидањои бисёрсола, коркарди омории натиљањои 
тањќиќот, тањлили амиќи интишорот оид ба проблемаи дахлдори мавзуи 
диссертатсия ва нашри натиљањои тањќиќоти худї тасдиќ карда меша-
вад. Хулосањо ва тавсияњо дар заминаи тањлили илмии натиљањои тат-
биќи чорабинињои махсус оид ба ташхиси тафриќии беморињои деструк-
тивии сили шушњо асоснок карда шудаанд.  

Мутобиќати диссертатсия бо шиносномаи ихтисоси илмї. Диссер-
татсия ба шиносномаи КОА-и назди Президенти Љумњурии Тољикистон 

аз рўйи ду ихтисос мувофиќат мекунад: 14.01.16 - Силшиносӣ : банди 1. 
Патогенези сил, омўзиши хосиятњои барангезандаи микобактерияњои 
сил ва организми бемор, усулњои муайян кардани микобактерияњои сил, 
таѓйироти иммунологї, генетикї, патоморфологї, биохимиявї, патофи-
зиологї дар организми беморон дар протсесси беморињо ва табобат; 
банди 2. Зуњуроти клиникии сили узвњои нафаскашї дар кўдакон, навра-
сон ва калонсолон, ихтилоли узвњои нафаскашї ва дигар узвњову сис-
темањо њангоми сил, сил бо беморињои њамроњшуда, ташхиси сили 
узвњои нафаскашї бо истифода аз усулњои лабораторї, шуої, бронху 
шушњо ва дигар усулњои тањќиќоти беморињои шушњо; банди 3. Табо-
бати сили узвњои нафаскашї: химиотерапия, табобати патогенетикї, 
табобати санаторї-курортї, химиотерапияи амбулаторї, шаклњои 
ташкилии гузаронидани химиотерапия, табобати реабилитатсионии сил 

https://teacode.com/online/vak/chemical.html
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ва оќибатњои он; банди 4. Муайян кардан, эпидемиология ва омори сил, 
мушоњидаи диспансерии контингенти беморони мубтало ба сил, таш-
кили мубориза бар зидди сил. Профилактика, ваксинатсияи зиддисилї, 
химиопрофилактика, профилактика санитарии сил, ташхиси шуої, таш-

хиси туберкулинӣ , ташхиси бактериологї ва молекулярї-генетикї дар 
муайян кардани сил, эпидемиологияи сил дар шароити таѓйирёбанда, 

омўзиши маҳ зани сирояти силӣ  ва роњњои сироятёбї, сирояти мутаќо-
билаи бемории сили одам ва њайвонот, шаклњои нави чорабинињои зид-
дисилї, корњои диспансерї, статсионарї ва санаторї, њисоботи оморї 
ва коркарди маълумотњои оморї; њамчунин аз рўйи ихтисоси 14.01.17 – 
Љарроњї, банди 1. Омўзиши сабабњо, механизмњои инкишоф ва пањнша-
вии беморињои љарроњишаванда; банди 2. Коркард ва такмили усулњои 
ташхис ва пешгирии беморињои љарроњишаванда; банди 3. Љамъбаст 
кардани таљрибаи байналмилалї дар кишварњои људогона, мактабњои 
мухталифи љарроњї ва љарроњони људогона; банди 4. Коркарди экспери-
менталї ва клиникии усулњои табобати беморињои љарроњишаванда ва 
татбиќи онњо дар амалияи клиникї.  

 Сањми шахсии довталаби унвони илмї дар тањќиќот. Муаллиф 
шахсан омўзиши муќоисавии самаранокии равишњои гуногуни ташхиси 
тафриќии беморињои гуногуни деструктивии шушњо ва татбиќ намудани 
равишњои нав дар амалияи табобати беморони мубтало ба шаклњои дст-
руктивии силро гузаронидааст. Коркарди омории натиљањои тањќиќот аз 
тарафи муаллиф анљом дода шудааст. Њаљми асосї ва њалкунандаи 
тањќиќотро муаллиф мустаќилона иљро кардааст ва дорои як ќатор 
навгонињо мебошад, ки аз сањми шахсии диссертатнт дар соњаи илм 
гувоњї медињанд. Таълифи њама бобњои диссертатсия, нуќтањои ба 
њимоя пешнињодшаванда, хулосањо ва тавсияњои амалї шахсан аз 
тарафи муаллиф иљро карда шудаанд.  

 Тасвиб ва амалисозии натиљањои диссертатсия. Кори диссертатси-

онӣ  дар Муассисаи давлатии «Пажуњишгоњи илмию тадќиќотии тибби 

профилактикии Тоҷикистон» ва МД «Маркази миллии бемориҳои сил, 
шуш ва љарроњии ќафаси сина» иљро карда шудааст. Натиљањои асосии 
диссертатсия гузориш шудаанд дар: конференсияи илмї-амалии оли-
мони љавон ва донишљўёни МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољи-
кистон ба номи Абуалї ибни Сино” (Душанбе, 2023), конференсияњои 

илмї-амалии Маркази љумњуриявии ҳимояи ањолї аз бемории сил (Ду-
шанбе, 2023); дар конференсияи 71-уми илмї-амалии МДТ “Донишгоњи 
давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино” (01.12. с.2023 
), конференсияи II-и Умумироссиягии донишљўён ва олимони љавон бо 
иштироки намояндагони байналмилалї (Москва, 18.12. с.2023), ки дар 
ин љо бо Диплом барои ањамияти амалии тањќиќот мукофотонида шуд; 
конференсияи илмї-амалии XVIII-уми олимони љавон ва донишљўёни 
МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни 
Сино” бо иштироки намояндагони байналмилалї, Душанбе, 28 апрели 
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соли 2023; конференсияи илмї-амалии XIX-уми олимони љавон ва 
донишљўёни МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи 
Абуалї ибни Сино” бо иштироки намояндагони байналмилалї 
“Љавонон ва инноватсияи тиб: бунёди оянда имрўз”, бахшида ба 85-
солагии МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи 
Абуалї ибни Сино” (солонаи 72-юм) “Уфуќњои нав дар илми тиб, 
тањсилот ва амалия” (октябр, с. 2023), бо иштироки намояндагони 
байналмилалї; љаласаи кафедраи фтизиопулмонологияи МДТ 
“Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино” 
(октябр, с.2023); дар љаласаи шуъбаи тањлили эпидемиологї ва 
профилактикаи беморињои сироятии Муассисаи давлатии «Па-
жуњишгоњи илмї- тањќиќотии тибби профилактикї” (06.12. с.2024, №12) 
баррасї шудааст. 

 Интишорот аз рўйи мавзуи диссертатсия. Аз рўйи маводи диссер-
татсия 15 таълифоти илмї нашр шудааст, ки 3 адади он дар маљаллањои 
таќризшавандаи тавсиянамудаи КОА-и назди Президенти Љумњурии 
Тољикистон ба табъ расидаанд. Барои пешнињоди ратсионализаторї оид 
ба истифода намудани равиши нав дар табобат шањодатнома гирифта 
шудааст: «Усули аз байн бурдани љавфњои боќимондаи сили фиброзї-
кавернозї» (№3541/R1029 аз 07.02.2024). 

Сохтор ва њаљми диссертатсия. Маводи диссертатсия дар њаљми 147 
сањифаи матни компютерї таълиф шуда, иборат аст, аз: муќаддима, 
тавсифи умумии тањќиќот, шарњи адабиёт, бобњои мавод ва усулњои 
тањќиќот, мавод ва тасвири усулњои тањќиќот, 2 боби натиљањои тањќи-
ќоти худи диссертант, бобњои шарњи натиљањои ба даст овардашуда, 
хулоса, тавсияњои амалї барои истифодаи амалии натиљањои тањќиќот 
ва фењристи адабиёти истифодашуда. иборат мебошад. Дар рисола 10 
љадвал ва 34 расм оварда шудааст. Фењристи адабиёт 150 сарчашмаро 
дар бар гирифтааст.  

 
Ќисми асосии тањќиќот 

Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар клиникаи МД «Маркази миллии 

бемориҳои сил, шуш ва љарроњии ќафаси сина» дар давоми солњои 2018-
2022 њамагї 216 бемор бо ташхиси пешакии истисно кардани сили 
деструктивии шушњо (СДТШ) дохил шудаанд. Њангоми дохил шудан 
беморон аз сулфа бо лањзањои хунтуфкунї, нафастангии пешраванда ва 
дард дар ќафаси сина шикоят мекарданд. Дар клиника беморон барои 
барои верификатсияи ташхис усулњои клиникї–лабораторї, аз љумла 
молекулярї-генетикї, бактериологї ва серологї, рентгенологї (рентге-

нографияи умумї ва пањлўи узвҳои қ афаси сина (УҚС), томографияи 

компютерии УҚС, ташхиси ултрасодоӣ  ва дигар усулњои функсионалӣ  
тањќиќот гузаронида шуданд. Њамчунин шаклњои њисобдорї ва 
њисоботдињї оид ба ошкорсозї ва натиљаи табобати БС (формањои БС 
№07, БС №7У, БС №08, БС №08У) дар 5 соли охир.  
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 Њамчунин самаранокии муќоисавии табобати гузаронидашуда ва 
мониторинги табобати беморињо дар њамаи муоинањои беморон омўхта 
шуд. Аз миќдори умумии 216 беморон дар 122 бемор беморињои ѓайри-
силии деструктивии шушњо (БЃСДТШ) ташхис карда шуд. Дар 94 бе-
мори боќимонда СДТШ муайян гардид, ки маводи тањќиќоти мо ќарор 
дода шуданд. Њолатњои якљоя шудани БЃСДТШ ва СДТШ дар ин ко-
горти беморон ба назар нарасид. Марњалаи пешравандаи беморї дар 
њамаи беморон ба мушоњида расид. Бояд ќайд кард, ки аз 94 бемори до-
рои СДТШ, ки аз њама минтаќањои кишвар дохил шуда буданд, 52 бемор 
аз шуъбаи ќафаси синаи Маркази тиббии «Истиќлол» -и ш. Душанбе бу-
данд, ки онњо пешакї аз тарафи фтизиатрњои МД «Маркази миллии 

бемориҳои сил, шуш ва љарроњии ќафаси сина» (ММСШ ва ЉЌС) му-
оина ва тањќиќ шуда буданд. 

Бемороне, ки дар онњо СДТШ муќаррар карда шудааст ва њас-
сосияташон нисбат ба доруњои зиддислї (ДЗС) њифз шудааст, рељаи та-
бобати давомнокияш 6 моњ таъйин шуд, ки дар 4 моњи аввал аз 4 пре-
парати омехта дар як њабб иборат буд: изониазид, рифампитсин, пира-
зинамид, этамбутол; дар 2 моњи баъдї омехтаи ду ДЗС таъйин карда 
шуд: пиразинамид ва этамбутол. Дар бемороне, ки дар онњо СДТШ бо 
тобоварии зидди доруї ба ДЗС ташхис шуда буд, рељаи табобати стан-
дартии эмпирикї дар давоми 18-20 моњ дар сатњи амбулаторї ва статси-
онарї таъйин карда шуд. Беморони дорои СДТШ аз табобати комплек-
сї бо истифода аз ин препаратњои зиддисилї гузаронида шуданд: капре-
омитсин (Cm), левофлоксатсин (Lfx), протионамид (Pto), сиклосерин 
(Cs), пиразинамид (Z), ва кислотаи пара-аминосалитсилинї (ПАСК, 
PAS).  

Усулњои табобати љарроњї њангоми табобати комплексии СДТШ 

усулњои интихоби инфиродї мебошанд ва њамчунин самаранокии та-

бобати онњоро баланд мебардоранд. Мо чунин намудњои амалиёти љар-

роњиро анљом додем (ҳ амагӣ  дар 68 беморон): окклюзияи трансстерна-

лии бронхи асосї бо пневмонэктомия (ба 1 бемор), пневмонэктомия (ба 

1 бемор), лобэктомия (ба 6 беморон), билобэктомия (ба 3 беморон), лоб-

эктомия якљоя бо сегментэктомия (ба 11 беморон), резексияи атипї (ба 5 

беморон), торакомиопластика (ба 4 беморон), кавернотомия ба нест 

кардани ковокӣ  (ба 37 беморон). Њамчунин аз љониби мо дар табобат 

равиши нав татбиќ карда шуд: «Усули аз байн бурдани сўрохињои сили 

фиброзї-кавернозї» (№3541/R1029 аз 07.02.2024), ки ба 24 аз 37 бемо-

роне, ки амалиёти кавернотомия бо нест кардани ковокӣ  гузаронида 

шуда буд, апробатсия карда шуд. 

Коркарди омории мавод дар компютери инфиродї бо истифода аз 

барномаи «Statistica 10.0» от StatSoftInc., ИМА, 2011 икарда шуд. Барои 

санљидани мувофиќат кардани таќсимкунии намунањо ба ќонуни муъ-
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тадил аз критерияи Колмогоров-Смирнов ва Шапиро-Уилк истифода 

карда шуд. Ќимати миёна (М) ва хатои стандартии он (±m) барои 

нишондињандањои миќдорї њисоб карда шуд, барои нишондињандањои 

нисбї бошад, њиссањои фоизї (%) муайян карда шуд. Муќоиса кардани 

маълумотњои сифатї аз тариќи критерияњои χ2 анљом дода шуд. Дар 

ваќти њаљми хурд доштани намуна (n<10) ислоњи Йетс ва критерияи 

даќиќи Фишер (њангоми n<5) муќаррар гардид. Фарќияти байни гурўњњо 

њангоми p<0,05 аз љињати оморї муњим њисобида шуд.  

 
НАТИЉАЊОИ ТАЊЌИЌОТ  

Таљрибаи клиникии ташхиси тафриќї ва табобати беморони дорои 

шаклњои деструктивии сил 

 Гузаронидани комплекси усулњои ташхисии тањќикот имконият 

дод, ки аз 216 беморон 2 гурўњи беморон људо карда шавад, ки барои 

табобат ва муолиља ба ММСШ ва ЉЌС аз минтаќањои кишварамон до-

хил шудаанд: бо БДЃСШ– 122 ва бо СДТШ – 42 нафар, бо 52 бемор бо 

СДТШ, ки барои тањќиќ ва муолиља ба МТ «Истиқ лол» дохил шудаанд 

ва пас аз машварат ва муоинањои иловагї аз љониби фтизиатри ММСШ 

ва ЉЌС, баъди тасдиќ кардани ташхиси СДТШ, барои табобати 

минбаъда ба клиникаи мо интиќол дода шуданд (Љадвали 1). 

 

Љадвали 1. – Сохтори бемороне, ки ба сарклиникањо барои верификат-

сияи ташхис дохил шудаанд 

Муассисаи клиникї БДСЃСШ СДТШ Њамагї 

Абс. % Абс. % 

ММСШЉваЌС 122 74,4 42 25,6 164 

МТ «Истиқ лол» - - 52 25,2 52 

Њамагї 276 56,5 94 43,5 216 

Эзоњ: фоиз (%) аз миќдори умумии беморони муоинашаванда дар њар як 

муассиса њисоб карда шудааст  

 

Њамин тартиб, дар клиникаи ММСШ ва ҶЌС дар солњои 2018-2022 

њамагї 94 бемори дорои СДТШ дохил шуд, ки аз миќдори умумии бемо-

рон 43,5%-ро ташкил дод. 

Дар сохтори 122 беморони дорои БДСЃСШ беморони дорои ори-

зањои эхинококкози шушњо (38 беморон ё 31,1%); бронхоэктазњои 

кистозї (32 беморон ё 26,2%); поликистози шушҳо (26 беморон ё 21,3%); 

абстсесси шушњо (14 беморон ё 11,5%); саратони шуши сўрохдор (12 бе-

морон ё 9,8%) верификатсия карда шуданд (Расми 1).  
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Расми 1. – Сохтори беморињои ѓайрисилии деструктивии шушњо, % 

 
Дар сохтори беморони дорои СДТШ беморони дорои сили кавер-

нозї ва фиброзї-кавернозии шушњо дида шуд. Аз миќдори умумии бе-
морон (n=94) дар 61 бемор (64,9%) сили фиброзї-кавернозии шушњо ва 
дар 33 бемор (35,1%) беморони дорои сили кавернозї муайян карда шу-
данд (Расми 2). 

 

 
Расми 2. – Сохтори беморињои деструктивии сили шушњо, % 

 
Аз миќдори умумии 94 бемори дорои СДТШ, дар 5 сол (солњои 

2018-2022) дар ММСШ ва ЉЌС бистаришудагон мардњо 62 (66,0%), 
занњо - 32 (34,0%) нафар буданд. 76 бемор сокини дењот (80,9%) ва 
боќимонда 18 нафар - сокинони шањр (19,1%) буданд. Беморон асосан аз 
гурўњи синнусолии 36-45 -сола (75,5%) буданд, назар ба синну соли 25-35 
-сола (24,5%). Њангоми тањќиќ кардани њассосият нисбат ба препаратњои 
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зиддисилї шаклњо ба доруњо тобовари шушњо низ дар зиёда аз 50% -и 
њолатњо дида шуд (Расми 3).  

 

 
Расми 3. – Тавсифи љинсиву синнусолї ва љуѓрофии беморон вобаста аз 
њассосияти доруњо, % 

 
Мављуд будани беморињои њамроњшуда дар беморони дорои БС 

аксар ваќт љараёни клиники бемории асосиро вазнин мекунанд ва садди 
роњи бомуваффаќият анљом додани курси химиотерапияи СДТШ мегар-
данд. Ба тарзи дигар гўем, беморињои њамроњшуда дар динамикаи бемо-
рии сил наќши муњим доранд ва хатари на танњо сироятнокшавї доранд, 
балки хатари пайдо шудани шаклњои нисбатан вазнинтари онро низ зи-
ёд мекунанд. Онњо ба самаранокии чорабинињои табобатї таъсир расо-
нида, натиљабахшии онњоро коњиш медињанд, њамчунин барои зиёд 
гаштани фавтият дар байни беморони дорои БС мусоидат мекунанд. 
Дар чунин њолатњо ба протсесс љалб кардани мутахассисони соњањои 
дахлдор ва ташкил намудани муњокимаи коллегиалии њолатњо дар Ко-
миссияи марказии тиббии машваратї (КМТМ) муњим аст. Дар 
тањќиќоти мо беморињои њамроњшуда дар 62 бемори дорои СДТШ муа-
йян карда шуд (66,0%) (Расми 4).  

Дар ин маврид, дар 20 бемор якчанд бемории њамроњшуда муайян 
карда шуд: дар 20 бемор беморињои музмини обструктивии шушњо 
(БМОШ) бо сирояти ВНМО (2 бемор), бо диабети ќанд (5 бемор), бо бе-
морињои роњи њозима (13 бемор) њамроњ мешавад. Аз 94 бемори дорои 
СДТШ дар 54 бемор (57,4%) ташхис бо ёрии тањќиќоти балѓам дар даст-
гоњи Gene Xpert гузошта шуд. Дар (42,6%) бемори боќи монда – дар асо-
си маълумотњои анамнезї ва клиникї-рентгенологї. Дар ин маврид, дар 
46 бемор ё дар 48,9% њолат гоњ-гоњ хунтуфкунї ба назар мерасид. 
Ташхиси тафриќии аз љониби мо гузаронидашуда, шаклњои кавернозї 
ва фиброзї-кавернозии СШ-ро дар бар гирифт. 
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Расми 4. – Беморињои њамроњшуда дар беморони дорои шаклњои де-
структивии сили шушњо, % 

 
Тањќиќотњои дигар нишон медињанд, ки баъзе усулњои ташхис, ба 

монанди серология ва тањлили хун њассос нестанд. Манзараи рентгено-
логии СДТШ аз бисёр љињатњо аз шакли ибтидоии раванди бемории сил 
вобаста аст. Њангоми пайдо шудани сили кавернозї аз лона сўрохии 

(кавернаи) на чандон калони парафокалї пайдо шудааст (21 аз 33 ҳолати 
БСШ кавернозӣ). Ташхиси вай дар баъзе њолатњо танњо дар сурати 
тањќиќоти иловагии томографї имконпазир буд, ки дар ин маврид дар 
заминаи лонањои полиморфї сояи на чандон калони њалќашакл бо ло-
нањои људогона, ки дар контури берунии он хобидаанд (симптоми «гар-
данбанд») муайян карда мешуд. Дар сили пањншуда сўрохњо девораи но-

зук ва намуди сўрохњои муњршуда доштанд (9 аз 33 ҳолат). Њангоми та-
шаккул ёфтани сўрохњои пневмониогенї девораи ковокї аз њисоби ин-

филтратсияи илтињобї васеъ буд (3 аз 33 ҳ олат). Дар 61 ҳ олати 
боқимондаи БСШ фиброзию-кавернозӣ  ковокиҳ о бо ӣандҳ ои фиброзӣ  
гирд шуда буданд. Яке аз аломатњои назарраси рентгенологии каверна – 
ин сояи њалќашакли сарбаста аст, ки дар акси рентгенї, ки дар ду 
проексияњои ба њам перпендикуляр ба таври возењ дида мешавад. Фазои 
дохили ин сояи њалќашакл, ки «тирезаи каверна» ном дорад, дорои 
хосиятњои шаффофии рентгенологї буд, дар муќоиса аз бофтањои 
атрофии шушњо ва набудани сояе, ки ба унсурњои сохтории паренхимаи 
шушњо мувофиќат мекард. Кавернањои силї ба таври типпї дар заминаи 
осебњои сил ќарор доранд ва дар сегментњои болоии шушњо љойгир 
шуда буданд. Дар бештари мавридњо онњо љойгиршавии яктарафа ва 
шакли мудаввар ё байзавї доштанд, сарњади даруниашон тарњи хуб 
дошта, сарњади берунї возењии камтар буд. Њангоми бронхоскопия дар 
447 аз 94 бемори БСШД аломатњои эндобронхит муайян карда шуд. 
Њангоми тањлили балѓам, дар њамаи 94 бемор МБС (микобактерияи сил) 
ва лифњои эластикї муайян карда шуд, ки аз таљзияи бофтањои шушњо 
гувоњї медињад.  
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Беморони дорои сўрохшавии ковокии бронхњо (n=23) аз сулфа бо 
хориљ кардани балѓами туршмаза (24,5%) шикоят доштанд. Дарди ќафа-
си сина дар 64,9% бемор, баланд шудани њарорати бадан ва аломатњои 
интоксикатсия дар 53,2%-и беморон, хунтуфкунї дар 11,7%-и беморон 
ба чашм расид. Аломатњои нисбатан возењтари клиникї њангоми сўрох-
шавии ковокињо дар љавфи плевра (n=16) – дарди шадид, гипотония, ња-
рорати баланди бадан буданд. Эмпиемаи плевра дар 9 ва пиопневмо-
торакс дар 6 муоина дида шуд. Ќисман холї шудани каверна (сўрохњо) 
дар 59 (62,8%)-и беморон ба амал омад, дар 11 (11,7%) мушоњида пурра 
холї шудани каверна бо ташкил ёфтани љавфи хушки боќимонда ба 
назар расид. 

Тањлили љойгиршавии протсесси патологї бартарї доштани осеб-
њои яктарафаро нишон дод, ки дар 68 бемор (72,3%) ба ќайд гирифта 
шуд, њол он ки осебњои билатералї дар 26 бемор (27,7%) дида шуданд. 
Њангоми бањо додан ба андозаи кавернањо муайян карда шуд, ки бештар 
ковокињои андозаашон миёна (2-4 см) - дар 58 бемор (61,7%) дида 
мешаванд. Кавернањои калон (4-6 см) дар 28 бемор (29,8%), ковокињои 
азими таљзия дар 8 бемор (8,5%) ташхис карда шуда буд (Расми 5).  

 

 
Расми 5. – Андозаи кавернањоњангоми беморињои деструктивии сили 
шушњо, % 

 
Њамин тавр, клинисистњо ташхиси тафриќиро бо БСШ кавернозї 

ва фиброзї-кавернозї ва дигар беморињои деструктивии шушњо дар 

асоси тањќиќотњои бронхоскопї, бактериологї, молекулярї-генетикї ва 

серологї гузаронида, дар бораи зуњуроти клиникї ва рентгенологии 

типї ва атипии СДТШ бояд маълумот дошта бошанд.  

 Мукаммалсозии ташкили табобати шаклњои клиникии сили дест-

руктивии шушњо, бо илова кардани амалиётҳои ҷарроҳӣ. Табобати 

СДТШ дар бемороне, ки аз тарафи мо муоина карда мешаванд, ба таври 
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комплексї ва бо дохил кардани якљоясозии усулњои медикаментозї ва 

љарроњии табобат гузаронида шуд.  

Дар муоинањои мо ДЗС барои њамаи 94 бемори дорои СДТШ таъ-

йин карда шуд. Дар ин маврид дар 49 бемор (52,1%) табобат аз рўйи 

схемаи барои шаклњои ба дору тобовари БС ва 45 (47,9%) барои шакл-

њои ба дору тобовари СДТШ сурат гирифт. 6 бемор бо якљояшавии 

БС/ВНМО (6,4%) њамзамон табобати антиретровирусї гирифтанд. 12 

бемор бо беморињои њамроњшудаи диабети ќанд (12,8%), мувофиќи 

машварати эндокринолог, њамзамон доруњои ќандпасткунанда истеъмол 

карданд. 29 бемор бо беморињои њамроњшудаи роњи њозима (30,9%) ило-

ватан доруњоро мувофиќи таъйиноти гастроэнтеролог истеъмол кар-

данд. Дар гурўњи тањќиќшуда таваљљуњи махсусро зергурўњи беморони 

дорои БМОШ коморбидї љалб кард, ки 44,7% (42 бемор) -ро ташкил 

дод. Дар ин беморон мувофиќи тавсияи пулмонолог, табобати комп-

лексї таъйин карда шуд, аз чумлаи бронходилататорњо (адреномиме-

тикњо ва м-холиноблокаторњо), воситањои зддиилтињобї (глюкокорти-

коидњо) ва доруњои муколитикї таъйин карданд.  

Дар байни ин беморон гурўњи иборат аз 20 нафар бо беморињои 

иловагии њамроњшуда –сирояти ВНМО, диабети ќанд ё беморињои роњи 

њозима људо карда шуд, ки ба схема ворид кардани воситањои муносиби 

иловагии доруњоро талаб мекунад. Чунин равиши комплексии химио-

терапия ба мо имконият дод, ки пайдо шудани таъсирњои иловагии 

манфиро ба дорњои зиддиилтињобї ба њадди минимум расонем ва сама-

ранокии табобати онњоро баланд бардорем. Њамин тавр, таъйин кар-

дани табобати комплексї чунин натиљањоро дод:  

Самаранокии химиотерапияи комплексї дар беморони дорои њам 

шаклњои њакссос ва њам шаклњои ба доруњо тобовари бемории сил 

бањогузорї карда шуд, на танњо аз љињати бењбудии њолати умумии 

саломатї ва зиёд шудани шохиси массаи бадан, балки аз критерияњои 

калидї, ба монанди конверсияи кишти балѓам дар охири табобат низ 

арзёбї куарда шуд. Дар гурўњи беморони дорои њассосият ба бемории 

сил конверсияи балѓам дар 89,8%-и њолатњо ба даст оварда шуд, дар њоле 

ки дар байни беморони дорои шаклњои тобовари БС ин нишондињанда 

танњо 35,6% -ро ташкил дод (р<0,001). Илова бар ин, дар зергурўњи 

бемороне, ки дар онњо рељаи табобати њассосият ба БС ба кор бурда 

шудааст, дар баробари самаранокии зиёди табобат, конверсияи балѓам 

дар муњлатњои хеле барваќт пайдо шуд, назар ба зергурўњи бемороне, ки 

тибќи схемаи БС тобовар ба доруњо табобат шудаанд (Расми 6). 
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Расми 6. – Бањодињии натиљањои табобат бо назардошти муњлати ќатъ 
шудани људокунии микобактерияњои бемории сил (МБС) в посеве мок-
роты, % 

 
Дар се бемори дорои тобоварии умумии доруї нисбат ба препарат-

њои зиддисилї мо натавонистем аз табобат натиља ба даст оварем, яке аз 

онњо дар рафти табобат вафот кард.  

Беморони дорои кавернањои калон ва сершумор, ки дар онњо дар 

охири моњи сеюми табобат конверсияи балѓам рух надод (n=31), амалиё-

ти љарроњї гузаронида шуд. Њамчунин 37 бемори дорои СДТШ (як бе-

мор дар рафти табобат вафот кард (экзотировал), ки дар онњо аз табобат 

самарае ба даст оварда нашуд, њамчунин амалиёти љарроњї гузаронида 

шуд, ки дар поён тавсиф мешаванд.  

Њамагї амалиётњои љарроњї дар 68 бемори дорои СДТШ иљро 

карда шуд (аз 94 бемор 72,3%-ро ташкил медиҳ ад). Дар таљрибаи мо 

усули худи табобати осебњои сўрохдори шушњо, бо фарогирии бурида 

гирифтани мањалњои тунуки бофтањои шушњо то сарњади бофтасолим ба 

кор бурда шуд. Ин равиш пурра кушода шудани капсули фиброзиро 

таъмин карда, барои муоинаи муфассали даруни ковокї, коркарди 

њамаљонибаи вай ва муайян кардани носурњои бронхиалї шароит фа-

роњам оварданд (Расми 7). 

Њамчунин коркарди пурраи њама чинњои капсулаи фиброзї иљро 

карда шуд, ки ин барои бењтар шудани натиљањои табобати осебњои 

сўрохдори шушњо мусоидат кард. Дар рафти табобати љарроњии осебњои 

сўрохдори шушњо муяссар шуд, ки дањонаи (анастомоз) носурњои калони 

бронхиалї ба осонї наздик карда ва баъдан бо кўкњои П- ё Z- шакл 

дўхта шаванд. 
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Расми 7. – Расми схематикии ковокии каверна дар шушњо бо аз он баро-
мадани носури бронхиалї  

 
Истифода кардани типњои муайяни кўкњо хатари осебњои рагњои 

калони наздик ва бронхњоро кам мекунанд, ки ин барои манипулятси-
яњои наздики девораи капсулаи фиброзї нињоят муњиманд, ки дар ин љо 
эњтимоли осеби тасодуфии ин сохторњо имконпазир аст (Расми 8.). 

 

 
Расми 8. - Расми схематикии принсипи кўкњои П- ё Z шакл дар носури 
бронхиалии ковокии каверна  

 
Барои аз байн бурдани ковокињои боќимондаи каверна мо дарзи 

фосиладори якќатораро ба кор бурдем, ки лањзаи асосии он аз ин иборат 
буд, ки сўрохї ва баровардани сўзан аз тариќи сатњи бофтаи шушњо гу-
заронида шуда, фаро гирифтани капсулаи фиброзиро аз тарафи дарунї 
таъмин мекунад ва канорњои онро каме ба дарун мекашад, ки ин барои 
бартараф кардани ковокї мусоидат мекунад. Ин равиш бартарафсозии 
самараноки ковокиро ба даруни капсулањои фиброзї таъмин мекунад ва 
аз усулњои анъанавї фарќ мекунад. Хусусиятњои усул аз он иборат аст, 
ки дарз на танњо девораи капсулаи фиброзиро, балки бофтањои шушњои 
ба он наздикро низ фаро мегирад (Расми 9).  

 

Ковокии каверна 

Духтани кундаи носури бронхиалї  
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Расми 9. Расми схематикии принсипи дўхтани ковокии каверна  

 
Ин усул барои бартараф намудани хатари бурида шудани кўкњо ва 

пайдо шудани ковокии боќимонда мусоидат мекунад. Усули мо барои 
табобати кавернањое, ки дар канор, вале дар болои сатњ ё дар байни њис-
сањои шушњо ќарор доранд, ва дар зери кавернањои андозаашон гуногун 
љойгир шудаанд, истифода шудааст. 

 

 
Расми 10. - Расми схематикии натиљањои дўхтани ковокии каверна  

 
Оризањои дохилиљарроњї дар ягон мушоњида дида нашуд. Дар 

давраи наздиктарини пас аз љарроњї дар 4 бемор оризањои назаррас –
тарашшуњи устувори плевралї, дар як бемор пневмония дар тарафи љар-
роњишуда пайдо шуд. Љараёни беориза дар љараёни давраи баъди-
љарроњї дар 34 бемор аз 38 бемор ба ќайд гирифта шуд.  

Пас аз гузаронидани табобати љарроњї бо ќарори КМТМ ќарор 
ќабул карда шуд, ки дар њамаи беморон схемаи сар кардашудаи химио-
терапия боз дар давоми се моњи даигар давом дода шавад. Њамин тавр, 
дар охири курси пурраи химиотерапия мо тавонистем, ки конверсияи 
балѓамро дар 68 бемори љарроњишуда ба даст оварем: 31 бемори дорои 
СДТШ бо кавернањои калон ва сершумор, ки дар онњо дар охири моњи 
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сеюми табобат конверсияи балѓам ба амал наомад ва 37 бемори дорои 
СДТШ, ки дар онњо таъсири химиотерапия дида нашуд.  

Дар бемороне, ки њассосияти доруиро нисбат ба препаратњои зид-
дисилї њифз карда буданд, амалиёти љарроњї дар 42 њолат гузаронида 
шуд, ки аз онњо дар 3 (7,1%) бемор оризањои пас аз љарроњї ба амал 
омад. Муоина дар давраи пас аз љарроњї ретсидиви БС-ро дар 2 (4,7%) 
њолат муайян кард. Амалиёти љарроњї њамчунин дар беморони дорои 
тобоварии доруњо низ дар 26 њолат гузаронида шуд, ки аз онњо дар 4 
(15,4%) бемор оризањои пасазљарроњї ба мушоњида расид.  

Муоина дар давраи пасазљарроњї ретсидиви БС-ро дар 4 (15,4%) 
њолат муайян кард.  

Маълумотњои ба даст овардаи мо аз он гувоњї медињанд, ки сама-
ранокии химиотерапияи беморони дорои СДТШ бо шаклњои БС ба 
доруњо њассос 81,7%-ро ташкил медињад, дар њолате ки дар гурўњи бемо-
рони идорои БС ба доруњо тобовар фаќат дар 35,6% њолатњо дида шуд.  

 Тањлили натиљањои химиотерапия фарќиятњои назаррасро дар са-
маранокии табобат вобаста аз њассосияти доругии барангезанда њан-
гоми БСШ-и пањншуда нишон дод. Дар байни бемороне, ки њассосияти 
доругии микобактерияњои бемории силро нигоњ доштаанд, таъсири та-
бобатї дар 81,7%-и њолатњо ба даст оварда шуд. Дар муќобили ин, дар 
беморони дорои шаклњои сили ба доруњо тобовар натиљаи мусбат хеле 
кам –дар 35,6% -и њолатњо мушоњида шуд.  

Њамин тавр, самаранокии химиотерапия дар беморони дорои 
СДТШ ба њисоби миёна 58,7%-ро ташкил дод. Истифодаи фаъоли ама-
лиёти љарроњї самаранокии табобатро то 96,8% њолат баланд бардошт.  

 
ХУЛОСАЊО 

1. Дар байни бемороне, ки ба клиникаи махсуси ММСШЉ ва ЌС барои 
аз нав тањќиќи статсионарї ва муолиља шудан бо ташхиси пешакии 
шаклњои клиникии СДТШ дохил шуда буданд, вобаста аз монанд 
будани аломатњои клиникї-рентгенологии аломатњои беморињои 
деструктивии шушњо дар давраи солњои 2018-2022, ташхиси нињоии 
шаклњои клиникии СДТШ дар 25,4% -и њолатњо верификатсия шуда 
буд, дар 74,6% њолати боќимонда БЃСДТШ муќаррар карда шуд [2-М, 
3-М, 4-М, 5-М, 8-М, 10-М, 11-М, 12-М, 13-М]. 

2.  Дар когорти беморони дорои СДТШ синну соли миёна 48 солро 
ташкил дод, мардњо (66,0%) бартарї дошатнд, аз гурўњи синнусолии 
36-45-сола (75,5%), асосан (80,9%) сокинони дењот буданд [2-М, 3-М, 4-
М, 5-М, 8-М, 10-М, 11-М, 12-М, 15-М]. 

3.  Дар когорти беморони дорои СДТШ дар 64,9% њолат БС фиброзї-
кавернозї ва дар 35,1% њолат – ТБС кавернозї муайян карда шуд; дар 
72,3% њолат протсесс яктарафа ва дар 27,7% њолат – дутарафа; андозаи 
кавернњо дар 61,7% њолат миёна, дар 29,8% њолат –калон ва дар 8,51% 
њолат азим буданд [2-М, 3-М, 4-М, 5-М, 8-М, 10-М, 11-М, 12-М, 15-М].  
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4.  Дар когорти беморони дорои СДТШ дар дар зиёда аз 50% -и њолатњо 
шаклњои ба доруњо тобовари беморї муайян карда шуд; дар 62 бемор 
(66,0%) беморињои њамроњшуда муайян карда шуданд: ВНМО-сироят 
(6,38%), диабети ќанд (12,8%), беморињои роњи њозима (31,5%) ва 
БМОШ (44,7%) [2-М, 3-М, 4-М, 5-М, 8-М, 10-М, 11-М, 12-М].  

5.  Самаранокии табобати беморони дорои СДТШ 58,7%-ро ташкил 

медињад. Истифодаи фаъоли амалиёти љарроњї бо мақ сади бартараф 
намудани сабаби аввалияи СДТШ самаранокии табобатро то 96,8% 
њолат баланд мебардорад [1-М, 4-М, 5-М, 6-М, 7-М, 9-М, 11-М, 14-М].  

 
ТАВСИЯЊО БАРОИ ИСТИФОДАИ АМАЛИИ НАТИЉАЊОИ 

ТАЊЌИЌОТ 
1.  Бо маќсади истисно кардани таъхири муайян кардани беморї ва 

верификатсияи ташхис њангоми СДТШ, тавсия карда мешавад, ки 
тањќиќоти профилактики скринингии ањолї њамасола як бор дар як 
сол дар шароити Марказњои ноњиявї ва мањаллии саломатї тавассути 
анљом додани озмоишњои дохилипўстї бо туберкулин (озмоиши 
Манту) ва тањќиќоти флюорографии узвњои ќафаси сина гузаронида 
шавад.  

2.  Њангоми дар флюорография муайян кардани лонаи шубњаовар, гуза-
ронидани рентгенограф ияи раќамии шушњо њатмист, бењтараш бо 

истифода аз зеҳни сунъї, ки дар бисёр кишварњои дунё мављуд аст.  
3.  Дар сурати пайдо шудани мушкилот њангоми ташхис васеъ кардани 

тањќиќот аз њисоби љалб кардани томографияи компютерї ва сканир-
кунии ултрасадої тавсия карда мешавад, ин имконият медињад, ки 
эњтимоли даќиќ муайян кардани ташхис хеле баланд бардошта шавад.  

4.  Марњалаи баъдии баланд бардоштани эътимоднокии ташхиси СДТШ 
лабораторї мебошанд: бактериоскопї (микроскопияи балѓам барои 
муайян кардани МБС, серологї (тањќиќоти иммунологии РНГА, 
ИФА, РФА) ва усулњои молекулярї-генетикии тањќиќот (GenеXpert, 
Genotip ® MTBDR plus, Genotip®MTBDR sl, тањќиќоти фенотипї дар 
муњитњои ѓизоии сахти Левенштейн-Йенсен ва дар муњти ѓизоии моеъ 
дар системаи худкори BACTEC MGIT-960 бо тестгузаронї њассосияти 

доругї), ки айни замон дар сатњи вилоятї дар Марказњои ҳимояи 
ањолї аз БС дастрасанд.  

5.  Бо маќсади такмил додани расонидани ёрии босифати тиббї њангоми 
СДТШ тавсия карда мешавад, ки ба сифати усули интихобшуда чунин 
намудњои амалиёти љарроњї иљро карда шаванд: окклюзияи транс-
стерналии бронхи асосї, пневмонэктомия, лобэктомия, билобэктомия, 
лобэктомия якљоя бо сегментэктомия, резексияи атипї, торакомиоп-
ластика.  

6. Мо пешнињоди ратсионализаторї оид ба истифодаи равиши нав дар 
табобатро татбиќ намудем: «Усулњои нест кардани ковокињои боќи-
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мондаи бемории сили фиброзї-кавернозї» (№3541/R1029 аз 

07.02.2024), ки моњияти он дар диссертатсия дақ иқ  тавсиф шудааст.  
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Фењристи ихтисорањо ва аломатњои шартї 
 

БСҲ – бемории сили ба дору ҳ ассоснок 
БСТ – бемории сили ба дору тобовар 
ВНМО – вируси норасоии масунияти одам 
ТУТ – Ташкилоти Умумиљањонии Тандурустї 
СДТШ– сили деструктивии шушњо  
РЊ – роњи њозима 
МБС – микобактерияи бемории сил  

ТБС – тобоварӣ  ба доруњои сершумор  
БЃСДТШ- бемории ѓайрисилии деструктии шушњо  

ММСШ ва ЉЌС –«Маркази миллии бемориҳои сил, шуш ва 
љарроњии ќафаси сина»  
ДЗС – доруњои зиддисилї 
БС – бемории сил 
БСШ – бемории сили шушњо 
БМОШ – бемории музмини обструктивии шушњо  
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АННОТАЦИЯ 

САЛИХОВ ОРЗУ ХАЙБУЛЛОЕВИЧ 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

ДЕСТРУКТИВНЫХ ФОРМ ТУБЕРКУЛЁЗА ЛЁГКИХ 

 

 Ключевые слова: нетуберкулезные деструктивные заболевания легких, 

деструктивные формы туберкулеза легких, дифференциальная диагностика, 

химиотерапия, хирургическая вмешательства.  

Цель исследования. Изучение сравнительной эффективности существу-

ющих и новых подходов к дифференциальной диагностике деструктивных за-

болеваний лёгких с акцентом на особенности верификации фиброзного и фиб-

розно-кавернозного туберкулёза, а также эффективности их лечения.  

Материал и методы. В клинику ГУ «Национальный центр туберкулеза, 

пульмонологии и торакальной хирургии» в течение 2018-2022 гг. поступило 

всего 216 больных с предварительным диагнозом исключить деструктивные 

формы туберкулеза легких (ДТБЛ). После проведения комплексного обследо-

вания в клинике Национального центра туберкулеза, пульмонологии и тора-

кальной хирургии (НЦТПиТХ) 122 пациентам были выставлены не туберкулез-

ные деструктивные заболевания легких (НТДЗЛ), остальным 94 больным - 

ДТБЛ. В клинике больным была назначена химотерапия и по показаниям про-

ведены хирургические вмешательства. 

 Полученные результаты и их новизна. ДТБЛ был верифицирован в 

25,4% случаев, в остальных 74,6% случаев были установлены НТДЗЛ. В когор-

те больных с ДТБЛ средний возраст составил 48 лет с преобладанием мужчин 

(66,0%) из возрастной группы 36-45 лет (75,5%), преимущественно жителей 

сельских регионов (80,9%). В когорте больных с ДТБЛ в 64,9% случаев был 

выявлен фиброзно-кавернозный и в 35,1% случаев - кавернозный ТБЛ; в 72,3% 

случаев процесс был односторонний и в 27,7% случаев – двухсторонний; раз-

меры каверн были средние в 61,7% случаев, большие - в 29,8% и гигантские – в 

8,51% случаев. В когорте больных с ДТБЛ в более чем 50% случаев выявлены 

лекарственно устойчивые формы болезни; у 62 больных (66,0%) были выявле-

ны сопутствующие заболевания: ВИЧ-инфекция (6,38%), сахарный диабет 

(12,8%), заболевания ЖКТ (31,5%) и ХОБЛ (44,7%). Эффективность химиоте-

рапии больных с ДТБЛ составляет 58,7%. Активное применение хирургических 

вмешательств повышает эффективность лечения до 96,8% случаев. 

 Рекомендации по использованию. Для совершенствования оказания 

качественной лечебной помощи при ДТБЛ наряду с химиотерапией рекомендо-

вано выполнить в качестве метода выбора следующие виды хирургических 

вмешательств: трансстернальная окклюзия главного бронха, пневмонэктомия, 

лобэктомия, билобэктомия, лобэктомия вместе с сегментэктомией, атипичная 

резекция, торакомиопластика. Внедрено рационализаторское предложение по 

применению нового подхода в лечении: «Способ ликвидации остаточной поло-

сти фиброзно-кавернозного туберкулеза» (№3541/R1029 от 07.02.2024). 

Область применения: фтизиатрия. 
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АННОТАТСИЯИ 
СОЛИЊОВ ОРЗУ ЊАЙБУЛЛОЕВИЧ 

САМАРАНОКИИ ТАШХИСИ ТАФРИЌЇ ВА ТАБОБАТИ 
 ШАКЛЊОИ ДЕСТРУКТИВИИ СИЛИ ШУШЊО 

 

Калимањои калидї: бемориҳои ғ айрисилии деструктивии шушҳо, 

шаклҳои деструктивии бемории сили шушҳо, ташхиси тафриқ ӣ , химиоте-

рапия, дахолати ҷ арроҳ ӣ . 
Маќсади тањќиќот. Омўзиши самаранокии муќоисавии мављудбуда ва 

равишњои нав нисбат ба ташхиси тафриќии беморињои деструктивии шуш 
бо таваљљуњ ба хусусиятњои верификатсияи сили фиброзї ва фиброзї-
кавернозї, њамчунин самаранокии табобати онњо.  

Мавод ва усулњо. Ба клиникаи МД «Маркази миллии бемориҳои сил, 
шуш ва љарроњии ќафаси сина» дар давоми солњои 2018-2022 њамагї 216 бе-
мор бо ташхиси пешакии истисно кардани шаклњои деструктивии сили 
шушњо (СДТШ) дохил шуданд. Баъди гузарноидани тањќиќоти комплексї 

дар МД «Маркази миллии бемориҳои сил, шуш ва љарроњии ќафаси сина» 
(ММСШ ва ЉЌС) дар 122 бемор ташхиси беморињои ѓайрисилии деструк-
тивии шушњо (БЃСДТШ) гузошта шуд, дар 94 бемори боќимонда СДТШ. 
Дар клиника барои беморон химиотерапия таъйин ва тибќи нишондод 
амалиёти љарроњї гузаронида шуд.  

 Натиљањои ба даст овардашуда ва навгонии онњо. СДТШ дар 25,4% 
њолат верификатсия шуд, дар 74,6% њолати боќимонда БЃСДТШ ташхис 
гузошта шуд. Дар когорти беморони дорои СДТШ синну соли миёна бо 
бартарии мардњо (66,0%) аз гурўњи синнусолии 36-45-сола (75,5%), соки-
нони минтаќањои дењот бартарї доштанд (80,9%). Дар когорти беморони 
дорои СДТШ дар 64,9% њолат БСШ -и фиброзї-кавернозї ва дар 35,1% - 
кавернозї муайян карда шуд; дар 72,3% протсесс яктарафа буд, дар 27,7% 
њолат– дутарафа; андозаи кавернањо (сўрохњо) миёна дар 61,7% њолат, ка-
лон -дар 29,8% ва азим – дар 8,51% њолат ба ќайд гирифта шуд. Дар когор-
ти беморони дорои СДТШ дар зиёда аз 50% њолат шаклњои ба дору тобо-
вари беморї ба назар расид; дар 62 бемор (66,0%) беморињои њамроњшуда 
муайян карда шуд: сирояти ВНМО - (6,38%), диабети ќанд (12,8%), бемори-
њои роњи њозима (31,5%) ва БМОШ (44,7%). Самаранокии химиотерапия 
дар беморони дорои СДТШ 58,7%-ро ташкил дод. Истифодаи фаъоли ама-
лиёти љарроњї самаранокии табобатро то 96,8% њолат баланд мебардорад.  

Тавсияњо барои истифода. Бо маќсади такмил додани расонидани ё-
рии босифати тиббї њангоми СДТШ дар баробари химиотерапия ба сифа-
ти усули интихобшуда иљро кардани чунин намудњои амалиёти љарроњї 
тавсия карда шуд: окклюзияи трансстерналии бронхи асосї, пневмонэкто-
мия, лобэктомия, билобэктомия, лобэктомия якљоя бо сегментэктомия, ре-
зексияи атипї, торакомиопластика. Пешнињоди ратсионализаторї оид ба 
истифодаи равиши нав дар табобат: «Усулњои нест кардани ковокињои бо-
ќимондаи бемории сили фиброзї-кавернозї» (№3541/R1029 аз 07.02.2024) 
татбиќ карда шуд. 

Соњаи истифода: силшиносӣ . 
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ANNOTATION 
SALIKHOV ORZU KHAYBULLOEVICH 

EFFICIENCY OF DIFFERENTIAL DIAGNOSIS AND TREATMENT  
OF DESTRUCTIVE FORMS OF PULMONARY TUBERCULOSIS 

 
Keywords: non-tuberculous destructive lung diseases, destructive forms of 

pulmonary tuberculosis, differential diagnostics, chemotherapy, surgical inter-
ventions. 

The purpose of the study. To study the comparative effectiveness of exist-
ing and new approaches to the differential diagnostics of destructive lung diseas-
es with an emphasis on the features of verification of fibrous and fibro-
cavernous tuberculosis, as well as the effectiveness of their treatment. 

Material and methods. A total of 216 patients with a preliminary diagnosis 
of destructive forms of pulmonary tuberculosis (DFPT) were admitted to the 
clinic of the State Institution "National Center for Tuberculosis, Pulmonology 
and Thoracic Surgery" during 2018-2022. After a comprehensive examination at 
the clinic of the National Center for Tuberculosis, Pulmonology and Thoracic Sur-

gery (NCTP&TS), 122 patients were diagnosed with non-tuberculous destructive 

lung diseases (NTDLD), and the remaining 94 patients were diagnosed with DFPT. 

In the clinic, the patients were prescribed chemotherapy and, if indicated, underwent 
surgical interventions.  

The results obtained and their novelty. DFPT was verified in 25.4% of cas-
es, and NTDLD were diagnosed in the remaining 74.6% of cases. In the cohort 
of patients with NTDL, the average age was 48 years, with a predominance of 
men (66.0%) from the age group of 36-45 years (75.5%), mainly residents of rural 
areas (80.9%). In the cohort of patients with DFPT, fibrocavernous TB was de-
tected in 64.9% of cases and cavernous TB in 35.1% of cases; In 72.3% of cases 
the process was unilateral and in 27.7% of cases – bilateral; the sizes of the cav-
erns were average in 61.7% of cases, large – in 29.8% and giant – in 8.51% of cas-
es. In the cohort of patients with DFTB, drug-resistant forms of the disease were 
detected in more than 50% of cases; 62 patients (66.0%) were diagnosed with 
concomitant diseases: HIV infection (6.38%), diabetes mellitus (12.8%), gastroin-
testinal diseases (31.5%) and COPD (44.7%). The effectiveness of chemotherapy 
in patients with DFTB is 58.7%. Active use of surgical interventions increases the 
effectiveness of treatment to 96.8% of cases. Recommendations for use. In order 
to improve the provision of high-quality medical care for DFTB, along with 
chemotherapy, it is recommended to perform the following types of surgical in-
terventions as a method of choice: transsternal occlusion of the main bronchus, 
pneumonectomy, lobectomy, bilobectomy, lobectomy with segmentectomy, 
atypical resection, thoracomyoplasty. A rationalization proposal for the use of a 
new approach to treatment has been introduced: "A method for eliminating the 
residual cavity of fibrous-cavernous tuberculosis" (No. 3541 / R1029 dated 
02/07/2024). 

Scope: phthisiology. 
 


