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Актуальность избранной темы. Одной из значимых задач современной 

фтизиатрии является совершенствование методов лечения фиброзно-кавернозного 

туберкулеза легких. Исходы хирургических вмешательств напрямую зависят от 

характера специфического процесса, имеющегося статуса питания, сопутствующей 

патологии и нарушений обмена веществ, длительности заболевания, эффективности 

предшествующей консервативной терапии, объема операции, анестезиологического 

и реанимационного обеспечения. Несмотря на то, что в настоящее время имеется 

достаточное количество сведений о нарушении обмена веществ у больных 

туберкулезом, остается весьма актуальной и недостаточно изученной проблема 

исследования нутритивного статуса у наиболее сложной группы пациентов – 

распространенным фиброзно-кавернознозным туберкулезом легких. Отсутствует 

комплексная схема оценки нутритивного статуса, так и программа нутритивной 

поддержки, в том числе в схеме периоперационной подготовки. Несомненно, 

полученные данные позволят оптимизировать лечебную тактику в практике работы 

врача-фтизиатра, торакального хирурга, анестезиолога-реаниматолога. 

Таким образом, диссертационное исследование Лукьяновой Марины 

Владимировны, посвященное повышению эффективности комплексного лечения 

больных фиброзно-кавернозным туберкулезом легких путем включения 

нутритивной поддержки на основе исследования трофического статуса, 

несомненно, актуально как в научном плане, так и для практического 

здравоохранения, в частности для ведения самых тяжелых пациентов с фиброзно-

кавернозным  туберкулезом, когда хирургический  этап  лечения,  нередко  является 












