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Хирургический этап является одним из важнейших в комплексном лечении туберкулеза 
легких. Однако в силу ряда обстоятельств, данный метод используется в Свердловской 
области недостаточно.  
Хирургическая помощь больным туберкулезом легких в Свердловской области 
оказывается в ГБУЗ СО ПТД (90 коек), где проводятся стандартные операции при малых 
формах туберкулеза легких без бактериовыделения и в УНИИФ (50 коек), где оказывается  
высокотехнологичная специализированная хирургическая помощь.  
Всего в 2012 году в Свердловской области по поводу туберкулеза органов дыхания было 
прооперировано 401 человека, что составило только 3,8% от общего количества активных 
контингентов противотуберкулезной службы (2009 г. – 387 человек и 3,6%; 2010 г. – 402 
человека и 3,7%, 2011 г. – 344 и 3,3% соответственно).  
Структура оперативных вмешательств, выполняемых больным туберкулезом органов 
дыхания, представлена следующим образом: сублобарные резекции – 65%, лоббэктомии – 
17%, пневмонэктомии – 2%, торакопластики – 3%, резекции с использованием 
видеотехники – 13%. 
Для отбора больных туберкулезом органов дыхания на хирургическое лечение проводится 
ежедневный прием торакального хирурга в диспансерном легочном отделении, а также, 
осуществляются выезды торакальных хирургов в территории области. Ежегодно 
консультируется около 2000-3000 пациентов. Соответственно из консультированных 
пациентов оперируется лишь около 15-20%. 
Для активизации хирургической активности в лечении туберкулеза органов дыхания в 
Свердловской области требуются организационные и методические мероприятия, в 
первую очередь в подразделениях ГБУЗ СО ПТД.      
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