
41

Tuberculosis and Lung Diseases 
Vol. 101, No. 1, 2023

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2022 
УДК 616.24-002.5-089� HTTP://DOI.ORG/10.58838/2075-1230-2023-101-1-41-47

Влияние множественной лекарственной устойчивости 
возбудителя туберкулеза на исходы резекции легкого по поводу 
фиброзно-кавернозного туберкулеза 
Д. Е. ОМЕЛЬЧУК1, Д. В. КРАСНОВ2, Т. И. ПЕТРЕНКО2, И. А. БОЛЬШАКОВА1, А. А. ДЮРЛЮКОВА1

1ФГБОУ ВО «Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого» 
Минздрава России, г. Красноярск, РФ
2ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Новосибирск, РФ

Цель исследования: изучить влияние туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ) на исходы 
комплексного лечения с применением резекционных операций по поводу фиброзно-кавернозного туберкулеза (ФКТ) легких.
Материалы и методы. Выполнено проспективно-ретроспективное когортное исследование, включено 526 ВИЧ-негатив-
ных пациентов с односторонним ФКТ, которым была выполнена резекция легких. Больные разделены на две группы: с 
МЛУ-ТБ – 216 пациентов, с ЛЧ-ТБ – 310 человек. Каждая группа разделена на три подгруппы: с низкой (МЛУ-ТБ 105; 
ЛЧ-ТБ 221 человек), средней (МЛУ-ТБ 67; ЛЧ-ТБ 68 пациентов) и высокой активностью (МЛУ-ТБ 44; ЛЧ-ТБ 21 человек) 
туберкулезного воспаления. 
Результаты исследования. Шансы на неблагоприятные исходы комплексного лечения с применением резекционных 
операций по поводу ФКТ в группе МЛУ-ТБ в 2,5 раза выше, чем в группе ЛЧ-ТБ (р < 0,001; χ2, ОШ = 2,5; 95%-ный ДИ 
1,6-3,9). На момент проведения операции среди больных с МЛУ-ТБ значимо чаще были пациенты со средней и высокой 
активностью туберкулезного процесса по сравнению с группой ЛЧ-ТБ (р < 0,001; χ2). При сравнении однородных по сте-
пени активности туберкулезного воспаления групп пациентов не выявлено существенного влияния МЛУ-ТБ на исходы 
комплексного лечения с применением резекционных операций. Однако течение послеоперационного периода отличалось, 
в группе МЛУ-ТБ значимо чаще возникали эмпиемы плевральной полости (ОШ = 3,1; 95%-ный ДИ 1,7-5,5) и обострения 
туберкулеза (ОШ = 4,7; 95%-ный ДИ 2,1-10,7) в сравнении с группой ЛЧ-ТБ.
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The objective: to study the impact of multiple drug resistant tuberculosis (MDR TB) on the outcomes of comprehensive treatment 
with surgical resection of fibrous cavernous pulmonary tuberculosis.
Subjects and Methods. A prospective retrospective cohort study was performed; 526 HIV negative patients with unilateral fibrous 
cavernous tuberculosis who underwent lung resection were enrolled in the study. Patients were divided into two groups: multiple 
drug resistant tuberculosis - 216 subjects, drug susceptible tuberculosis - 310 subjects. Each group was divided into three subgroups: 
with the low (MDR TB - 105 subjects; DS TB 221 subjects), moderate (MDR TB - 67 subjects; DS TB - 68 subjects) and high 
activity (MDR TB - 44 subjects; DS TB - 21 subjects) of tuberculous inflammation. 
Results. The chances of adverse outcomes of comprehensive treatment with surgical resections of fibrous cavernous pulmonary 
tuberculosis are 2.5 times higher in MDR TB Group versus DS TB Group (p < 0.001; χ2, OR = 2.5; 95% CI 1.6-3.9). At the time of 
the surgery, among patients with MDR TB, there were significantly more patients with moderate and high activity of tuberculous 
inflammation versus DS TB Group (p < 0.001; χ2). When comparing the groups of patients with a homogeneous degree of tuberculous 
inflammation activity, no significant impact of MDR TB on the outcomes of comprehensive treatment with resections was found.  
However, the course of the postoperative period differed, in MDR TB Group, pleural cavity empyema (OR = 3.1; 95% CI 1.7-5.5) 
and tuberculosis exacerbations (OR = 4.7; 95% - CI 2.1-10.7) were significantly more frequent compared to DS TB Group.
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ческим исследованием. Источником информации 
служили медицинские карты стационарного боль-
ного (форма № 003/у). В статистическом анализе 
качественные признаки представлены в виде аб-
солютных и относительных частот абс. (%). Для 
сравнения использовали критерий χ2 Пирсона. Если 
ожидаемое значение принимало значение менее 10, 
использовали поправку Йейтса. Различия считали 
статистически значимыми при p < 0,05. В таблицах 
сопряженности 2 × 2 при обнаружении значимых 
различий определяли отношения шансов (ОШ) 
и 95%-ный доверительный интервал (95%-ный ДИ). 

Возраст 526 пациентов, включенных в исследо-
вание, колебался от 16 до 67 лет, 471 (89,5%) паци-
ента – от 20 до 50 лет, мужчины преобладали – 386 
(73,4%). 

Все пациенты разделены на две группы в зависи-
мости от чувствительности микобактерий туберку-
леза (МБТ) к противотуберкулезным препаратам. 
Группу МЛУ-ТБ составили 216 пациентов, у ко-
торых установлена множественная лекарственная 
устойчивость (МЛУ) МБТ. В группу ЛЧ-ТБ вклю-
чено 310 человек, у которых была сохранена лекар-
ственная чувствительностью (ЛЧ) МБТ.

Определение ЛЧ МБТ к противотуберкулезным 
препаратам проведено у всех пациентов при помо-
щи молекулярно-генетических методов и/или ме-
тодом пропорций и абсолютных концентраций на 
плотной питательной среде Левенштейна – Йенсена 
и модифицированным методом пропорций на жид-
кой питательной среде в системе с автоматическим 
учетом роста МБТ Bactec MGIT 960. Субстратом 
для исследования были мокрота или бронхиальный 
смыв и операционный материал.

Выполнены следующие по объему операции: би-
сегментарные резекции – у 37/526 (10,2%) пациен-
тов; лоб- и билобэктомии – у 240/526 (41,2%), ком-
бинированные резекции до 3 сегментов – у 26/526 
(8,3%), комбинированные резекции более 4 сегмен-
тов (верхняя доля и 6 сегмент) – у 58/526 (9,8%), 
пневмонэктомии – у 161/526 (30,5%). У 229/526 
(57,2%) резекция легкого сочеталась с коррекцией 

За последнее десятилетие как в Российской Феде-
рации, так и в Красноярском крае достигнуты значи-
тельные успехи в борьбе с туберкулезом (ТБ), о чем 
свидетельствует снижение заболеваемости с 85,1 на 
100 тыс. населения в 2008 г. до 30,8 в 2021 г. в России 
и с 108,4 на 100 тыс. до 43,3 в Красноярском крае 
соответственно. В то же время продолжающийся 
рост доли пациентов туберкулезом с множествен-
ной лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ) 
негативно влияет на эпидемический процесс [3, 4, 
13]. Одна из причин негативного влияния – низкая 
эффективность лечения МЛУ-ТБ, даже несмотря 
на включение в схемы лечения таких современных 
высокоэффективных препаратов, как бедаквилин 
[13]. Особенно это касается больных фиброзно-ка-
вернозным туберкулезом легких, которые составля-
ют основной «резервуар» туберкулезной инфекции 
в обществе [8, 14]. Применение хирургических ме-
тодов и, в частности, резекции легкого позволяет 
повысить результаты лечения этих больных и в ко-
нечном итоге улучшить эпидемическую ситуацию [2, 
6, 16, 17, 18]. Вместе с тем МЛУ-ТБ одни хирурги 
относят к факторам риска неудовлетворительных 
исходов оперативного лечения туберкулеза легких, а 
другие не разделяют это мнение [1, 5, 7, 9, 11, 12, 15]. 

Цель исследования: изучить влияние МЛУ-ТБ 
на исходы комплексного лечения с применением 
резекционных операций по поводу фиброзно-ка-
вернозного туберкулеза легких.

Материал и методы

Дизайн исследования – проспективно-ретро-
спективное когортное. В исследование включено 
526 пациентов с ВИЧ-отрицательным статусом 
и односторонним фиброзно-кавернозным тубер-
кулезом (ФКТ) легких, которым в Красноярском 
краевом противотуберкулезном диспансере № 1 
была выполнена резекция легкого. Операции про-
водили в плановом порядке, после предопераци-
онного курса химиотерапии. Диагноз ФКТ во всех 
случаях после операции подтвержден гистологи-

Таблица 1. Объемы операций, выполненных у пациентов сравниваемых групп
Table 1. The volume of surgeries performed in the patients of compared groups 

Объем операции
Группа МЛУ-ТБ Группа ЛЧ-ТБ Всего

абс. % абс. % абс. %

Бисегментарные резекции 20 9,3 17 5,5 37 10,2

Из них с коррекцией объема гемиторакса 20 100 17 100 37 100

Лоб- и билобэктомии 77 35,6 163 52,6 240 41,2

Из них с коррекцией объема гемиторакса 47 61,0 81 49,7 128 53,3

Комбинированные резекции до 3 сегментов (типа S1S2S6) 8 3,7 22 7,1 26 8,3

Из них с коррекцией объема гемиторакса 2 25 14 63,6 16 61,5

Комбинированные резекции более 4 сегментов (типа ВД+S6) 27 12,5 31 10 58 9,8%

Из них с коррекцией объема гемиторакса 26 96,3 22 71,1 48 82,8

Пневмонэктомии 84 38,9 77 24,8 161 30,5

Всего операций 216 100 310 100 526 100

Из них с коррекцией объема гемиторакса 95 44,0 134 43,2 229 57,2
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операционных осложнений, как эмпиема плевраль-
ной полости и обострение туберкулезного процесса, 
которые, по нашим данным, наиболее существенно 
влияют на неблагоприятный исход резекции легко-
го по поводу ФКТ [10].

Результаты исследования

Анализ результатов хирургического лечения 
больных ФКТ показал, что полный клинический эф-
фект у пациентов в группе ЛЧ-ТБ достигнут у 86,8% 
(269/310), тогда как в группе МЛУ-ТБ у 72,2% 
(156/216). Шансы на неблагоприятные исходы 
комплексного лечения с применением радикальных 
операций у пациентов из группы МЛУ-ТБ значи-
тельно выше, чем у больных с ЛЧ-ТБ (р < 0,001; 
χ2 17,38; ОШ = 2,5; 95%-ный ДИ 1,6-3,9).

При анализе госпитальной летальности различий 
между группами МЛУ-ТБ и ЛЧ-ТБ не выявлено: 
4,2% (9/216 человек) и 4,2% (13/310 человек) соот-
ветственно (p = 0,8, χ2 с поправкой Йейтса). Но если 
анализ проводить по всей совокупности неблаго-
приятных результатов лечения (объединив резуль-
таты «без перемен», «ухудшение» и «летальность»), 
то таковые наблюдались у 22,2% (48/216 человек) 
из группы МЛУ-ТБ и у 11,6% (36/310 человек) 
из группы ЛЧ-ТБ, то есть разница статистически 
значима (р = 0,002, χ2 10,68, ОШ = 2,18, 95%-ный 
ДИ 1,36-3,5) (табл. 2).

Исходя из данных табл. 2, складывается впечатле-
ние, что наличие МЛУ-ТБ отрицательно влияет на 
исход резекции легкого у больных ФКТ. Однако при 
анализе характера туберкулезного процесса у боль-
ных сравниваемых групп установлено, что в группе 
ЛЧ-ТБ перед операцией было в 2,6 раза больше па-
циентов со стабильным течением туберкулезного 
процесса, чем в группе МЛУ-ТБ: 71,3% (221/310) 
человек против 48,6% (105/216) (р < 0,001; χ2 27,78; 
ОШ = 2,6; 95%-ный ДИ 1,8-3,8).

Учитывая, что данный фактор может влиять на ис- 
ход хирургического лечения, группы были разделе- 
ны на три подгруппы каждая в зависимости от актив-
ности туберкулезного воспаления. 

объема плевральной полости: одномоментная эн-
доплевральная торакопластика – у 161 пациента; 
одномоментная экстраплевральная торакопласти-
ка – у 21; одномоментная остеопластическая тора-
копластика – у 43; пересадка диафрагмы – у 4.

Бисегментарные резекции легких, как правило, 
выполняли атипично, при помощи ушивающих ап-
паратов УО-40 или УО-60.

Резекции легких типа лоб-, билобэктомий и пнев-
монэктомии производили с раздельной обработкой 
элементов корня легкого. Культю бронха обраба-
тывали при помощи аппарата (УБ-25 или УО-40), 
а при пневмонэктомиях ее дополнительно укрыва-
ли окружающими тканями.

Исход комплексного лечения ФКТ с примене-
нием резекционных операций оценивали после 
окончания послеоперационного курса интенсивной 
фазы химиотерапии или ликвидации послеопера-
ционных осложнений, то есть через 3-9 мес. после 
операции по следующим критериям:

1. Полный клинический эффект – больной пре-
кратил бактериовыделение, нет деструкции ле-
гочной ткани, ликвидировано послеоперационное 
осложнение без существенного функционального 
ущерба для пациента.

2. Улучшение – у больного прекратилось бакте-
риовыделение, но сохраняется деструкция легочной 
ткани, или ликвидация послеоперационного ослож-
нения нанесла функциональный ущерб пациенту, 
или сохраняется остаточная полость.

3. Без перемен – у больного сохраняется бактерио- 
выделение при стабильном туберкулезном процессе 
и отсутствии послеоперационных осложнений.

4. Ухудшение или неудовлетворительный резуль-
тат – у больного сохраняется бактериовыделение 
на фоне прогрессирования туберкулезного процесса 
или не ликвидировано тяжелое послеоперационное 
осложнение.

5. Летальный исход (с учетом операционной, 
послеоперационной и госпитальной (до 90 дней) 
летальности).

Течение послеоперационного периода оценива-
ли по частоте возникновения таких тяжелых после- 

Таблица 2. Результаты хирургического лечения больных сравниваемых групп
Table 2. Surgical treatment outcomes in the patients from compared groups 

Результат лечения

Группы наблюдения

р*МЛУ-ТБ, n = 216 ЛЧ-ТБ, n = 310

абс. % абс. %

Полный клинический эффект 156 72,20 269 86,80 < 0,001

Улучшение 12 5,50 5 1,60 0,024

Без перемен 14 6,50 9 2,90 0,079

Ухудшение 25 11,60 14 4,50 0,005

Летальный исход 9 4,20 13 4,20 0,837

Эмпиема плевральной полости 38 17,6 20 6,5 < 0,001

Обострение туберкулезного процесса 24 11,1 8 2,6 < 0,001

Примечание: * – критерий χ2 с поправкой Йейтса.
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па ВA-МЛУ-ТБ – 44/216 (20,4%) человека, груп-
па ВА-ЛЧ-ТБ – 21/310 (6,8%), р < 0,001; χ2 = 21,7 
(табл. 3).

Анализ результатов операции в подгруппах по-
казал, что при низкой активности туберкулезного 
воспаления по большинству критериев оценки ис-
хода операции значимых различий не наблюдается 
(табл. 4). Летальных исходов у пациентов с МЛУ-ТБ 
не было, а в группе с ЛЧ-ТБ были у 6 (2,7%) человек. 
Но если оценивать по совокупности отрицательные 
результаты (объединив результаты «без перемен», 
«ухудшение» и«летальность»), то их было 8,6% 
(9/105) человек в группе МЛУ-ТБ и 6,3% (14/221) 
человек в группе ЛЧ туберкулез (р > 0,05; χ2 с по-
правкой Йейтса), то есть статистически значимых 
различий нет. У пациентов из группы МЛУ-ТБ в по-
слеоперационном периоде значимо чаще возникало 
обострение туберкулезного процесса: 6,7% (7/105) 
против 0,9% (2/221) в группе ЛЧ-ТБ (р = 0,01; 
χ2 с поправкой Йейтса).

При средней активности туберкулезного воспа-
ления в группе МЛУ-ТБ полный клинический эф-
фект достигнут на 10,8% реже, чем в группе ЛЧ-ТБ, 
но различия статистически не значимы (р > 0,05; 
χ2 с поправкой Йейтса) (табл. 5). Такой критерий, 
как «ухудшение», несколько чаще наблюдали 
в группе СА-МЛУ-ТБ 14,9% (10/67) против 4,4% 
(3/68) в группе СА-ЛЧ-ТБ (р = 0,07; χ2 с поправкой 
Йейтса). Если оценку исхода операции проводить 
по всей совокупности отрицательных результатов 
(объединив результаты «без перемен», «ухудшение» 

Оценку активности туберкулезного воспаления 
проводили по критериям: массивность бактерио-
выделения, скорость оседания эритроцитов (СОЭ) 
и рентгенологическая динамика туберкулезного 
процесса за 2 мес. перед операцией. В зависимости 
от сочетания этих показателей различали низкую, 
среднюю и высокую активность туберкулезного вос-
паления. Низкая активность (группа НА) характери-
зовалась отсутствием бактериовыделения или оли-
гобактериовыделением, СОЭ 30 мм/ч и менее, при 
стабильной рентгенологической картине или некото-
ром улучшении ее в течение 2 мес. перед операцией. 
В группе МЛУ-ТБ пациентов с низкой активностью 
туберкулезного воспаления (НA-МЛУ-ТБ) было 
105/216 (48,6%), в группе (НА-ЛЧ-ТБ) – 221/310 
(71,3%; р < 0,001; χ2 27,78). В группу средней активно-
сти (СА) отнесены пациенты с сохранением массив-
ного бактериовыделения, но при СОЭ менее 30 мм/ч 
или независимо от массивности бактериовыделения 
при СОЭ более 30 мм/ч, но менее 50 мм/ч, на фоне 
стабильной рентгенологической картины в течение 
2 мес. перед операцией. Группа СA-МЛУ-ТБ соста-
вила 67/216 (31,0%) человек, а группа СА-ЛЧ-ТБ – 
68/310 (21,9%) человек (р = 0,019, χ2 = 5,5). В груп-
пу высокой активности (ВА) отнесены пациенты, 
которые характеризовались наличием массивного 
бактериовыделения и повышением СОЭ более 30 
мм/ч, или независимо от массивности бактериовы-
деления при СОЭ 50 мм/ч и более, или отрицатель-
ной рентгенологической динамикой туберкулезного 
процесса в течение 2 мес. перед операцией (груп-

Таблица 4. Результаты хирургического лечения больных с низкой активностью туберкулезного воспаления
Table 4. Surgical treatment outcomes in the patients with the low activity of tuberculous inflammation 

Результат лечения

Группы наблюдения

р*МЛУ-ТБ, n = 216 ЛЧ-ТБ, n = 310

абс. % абс. %

Полный клинический эффект 93 88,6 204 92,3 > 0,05

Улучшение 3 2,9 3 1,4 > 0,05

Без перемен 4 3,8 2 0,9 > 0,05

Ухудшение 5 4,8 6 2,7 > 0,05

Летальный исход 0 0 6 2,7

Эмпиема плевральной полости 4 3,8 11 5,0  > 0,05

Обострение туберкулезного процесса 7 6,7 2 0,9 0,01

Примечание: * – критерий χ2 с поправкой Йейтса.

Таблица 3. Распределение больных в зависимости от активности туберкулезного воспаления перед операцией
Table 3. Distribution of the patients depending on the activity of tuberculous inflammation before surgery 

Активность туберкулезного воспаления

Группы наблюдения

р* ОШ (95% ДИ)МЛУ-ТБ, n = 216 ЛЧ-ТБ, n = 310

абс. % абс. %

Низкая 105 48,6 221 71,3 < 0,001 2,6 (1,8-3,8)

Средняя 67 31,0 68 21,9 0,019 1,6 (1,1-2,4)

Высокая 44 20,4 21 6,8 < 0,001 3,5 (2,0-6,1)

Примечание: * – критерий χ2.



45

Tuberculosis and Lung Diseases 
Vol. 101, No. 1, 2023

сокой (34/111) в сравнении с группой ЛЧ-ТБ 
(9/89), р < 0,001; χ2 с поправкой Йейтса; ОШ = 3,9; 
95%-ный ДИ 1,8-8,7.

Заключение

Шансы на неблагоприятный исход комплексного 
лечения с применением резекционных операций по 
поводу ФКТ легких при МЛУ-ТБ в 2,5 раза выше, 
чем у больных с ЛЧ-ТБ (рχ2 < 0,001; ОШ = 2,5; 
95%-ный ДИ 1,6-3,9). Среди пациентов с МЛУ-ТБ 
была значимо больше доля лиц со средней и вы-
сокой активностью туберкулезного процесса на 
момент проведения операции по сравнению с па-
циентами с ЛЧ-ТБ (рχ2 < 0,001). При анализе полу-
ченных данных с учетом активности туберкулезного 
воспаления у больных ФКТ легких не выявлено 
значимого влияния МЛУ-ТБ на исход резекции 
легкого. Однако у пациентов с МЛУ ТБ отмечено 
более тяжелое течение послеоперационного перио-
да в сравнении с группой ЛЧ-ТБ, что проявлялось 
частым возникновением эмпием плевральной по-
лости (ОШ = 3,1; 95% ДИ 1,7-5,5) и обострений 
туберкулеза (ОШ = 4,7; 95%-ный ДИ 2,1-10,7).

и «летальность»), то их было 23,9% (16/67) в под-
группе СА-МЛУ-ТБ и 17,6% (12/68) в подгруппе 
СА-ЛЧ-ТБ (р > 0,05; χ2). 

Послеоперационный период значимо чаще ос- 
ложнялся эмпиемой плевральной полости в под-
группе СА-МЛУ-ТБ – 22,4% (15/67), чем в подгруп-
пе СА-ЛЧ-ТБ – 5,9% (4/68) (р = 0,013; χ2 с поправ-
кой Йейтса). В подгруппе СА-МЛУ-ТБ несколько 
чаще зафиксировано обострение туберкулезного 
процесса (10,4% (7/67) против 4,4% (3/68) в под-
группе СА-ЛЧ-ТБ), но различия не значимы 
(р > 0,05; χ2 с поправкой Йейтса).

При высокой активности туберкулезного воспале-
ния значимых различий в исходе операции и возник-
новении тяжелых послеоперационных осложнений, 
таких как эмпиема плевральной полости и обостре-
ние туберкулезного процесса, не отмечено (табл. 6). В 
то же время у пациентов из группы ВА-МЛУ-ТБ пол-
ный клинический эффект достигнут на 9% реже, чем 
в группе ВА-ЛЧ-ТБ (р > 0,05, χ2 с поправкой Йейтса).

У больных группы МЛУ-ТБ со средней и вы-
сокой активностью туберкулезного воспаления 
частота возникновения в послеоперационном пе-
риоде эмпиемы плевральной полости была вы-

Таблица 5. Результаты хирургического лечения больных со средней активностью туберкулезного воспаления
Table 5. Surgical treatment outcomes in the patients with the moderate activity of tuberculous inflammation 

Результат лечения

Группы наблюдения

р*СА-МЛУ-ТБ, n = 67 СА-ЛЧ-ТБ, n = 68

абс. % абс. %

Полный клинический эффект 46 68,6 54 79,4 > 0,05

Улучшение 5 7,5 2 2,95 > 0,05

Без перемен 5 7,5 7 10,3 > 0,05

Ухудшение 10 14,9 3 4,4 0,07

Летальный исход 1 1,5 2 2,95 > 0,05

Эмпиема плевральной полости 15 22,4 4 5,9 0,013

Обострение туберкулезного процесса 7 10,4 3 4,4 > 0,05

Примечание: * – критерий χ2 с поправкой Йейтса.

Таблица 6. Результаты хирургического лечения больных с высокой активностью туберкулезного воспаления
Table 6. Surgical treatment outcomes in the patients with the high activity of tuberculous inflammation 

Результат лечения

Группы наблюдения

р*СА-МЛУ-ТБ, n = 67 СА-ЛЧ-ТБ, n = 68

абс. % абс. %

Полный клинический эффект 17 38,6 10 47,6 > 0,05

Улучшение 4 9,1 1 4,8 > 0,05

Без перемен 5 11,4 1 4,8 > 0,05

Ухудшение 10 22,7 5 23,8 > 0,05

Летальный исход 8 18,2 4 19,0 > 0,05

Эмпиема плевральной полости 19 43,2 5 23,8 > 0,05

Обострение туберкулезного процесса 10 22,7 3 14,3 > 0,05

Примечание: * – критерий χ2 с поправкой Йейтса.
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