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Резюме
Цель исследования: изучить результаты хирургиче-
ского лечения больных с сочетанием туберкулеза 
легких и ВИЧ-инфекции, перенесших радикальную ре-
зекцию легких. Изучены данные по историям болезни 
пациентов, которым в 2016–2017 гг. на базе туберку-
лезного легочно-хирургического отделения № 2 и № 3 
ГБУЗ «Самарский областной клинический противоту-
беркулезный диспансер им.  Н.В.  Постникова» (ГБУЗ 
«СОКПТД») выполнялись хирургические вмешатель-
ства. Подробно изучены результаты лечения 23 боль-
ных с сочетанием туберкулеза легких и ВИЧ-инфекции, 
которым выполнены радикальные резекции легких. 
Результаты лечения оценивались по данным историй 
болезни, при выписке больного из стационара. Всего 
за 2016–2017 гг. в ГБУЗ «СОКПТД» выполнена 1181 опе-
рация у 968 больных. Из них 572 операции — это ра-
дикальные резекции легких по поводу туберкулеза, 
при этом доля вмешательств у ВИЧ-инфицированных 
больных составила 4,4% (25 операций). Все радикаль-
ные операции, выполненные по поводу туберкулеза 
легких у больных ВИЧ-инфекцией в ГБУЗ «СОКПТД» 
за 2016–2017 гг., оказались эффективны, послеопера-
ционные осложнения и летальность отсутствовали. 
Больным с ВИЧ-инфекцией в ГБУЗ «СОКПТД» выпол-
няются преимущественно малотравматичные и эко-
номные резекции легких. Удельный вес операций с 

использованием эндоскопического оборудования 
среди этих больных составил 64%.

Ключевые слова: туберкулез легких, ВИЧ-инфекция, 
хирургическое лечение

Summary
Aim: to analyze surgical results of TBC patients with tuber-
culosis and HIV infection, who had radical lung resection. 
Data on clinical records of patients who had radical lung 
resections in 2016–2017 were analyzes retrospectively. 
The data from tubercular department of lung surgery N 2 
and N 3 of Postnikov N.V. Samara state clinical TB dispen-
sary. The surgical results of 23 patients were analyzed. The 
results were analyzed by the data in clinical record at when 
discharged from hospital. All in all in 2016–2017 1181 sur-
geries for 968 patients were fulfilled. 572 cases were radi-
cal lung resections for tuberculosis, surgeries for patients 
with HIV — 4,4% (25 cases). All radical operations on lung 
tuberculosis for patients with HIV in Postnikov N.V. Samara 
state clinical TB dispensary in 2016–2017 were effective, 
with no postoperative complications and mortality. Pa-
tients with HIV get mostly conservative lung resections. 
The percent of surgeries using endoscopic equipment 
among such patients is about 64%.
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Введение

В настоящее время в России среди впервые выяв-
ленных больных туберкулезом неуклонно возрастает 
доля ВИЧ-инфицированных [1, 2]. По числу инфици-
рованных вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) 
Самарская область является неблагоприятным регио-
ном [3]. Самарская область — один из лидеров субъ-
ектов Российской Федерации по данному показателю, 
в 2016 г. количество пациентов с сочетанием туберку-
леза и ВИЧ-инфекции составило 1625 человек [4].

По мнению многих авторов, распространение в 
стране ВИЧ-инфекции оказывает существенное влия-
ние на эпидемическую ситуацию по туберкулезу. ВИЧ 
усложняет каждый аспект туберкулеза легких от диа-
гноза до лечения, требуя особого подхода к эффектив-
ному решению обоих заболеваний [5–7].

Туберкулез и ВИЧ-инфекция характеризуются об-
щими группами риска — это заключенные и в после-
дующем освобожденные из пенитенциарных учреж-
дений, мигранты, социально обездоленные, а также 
лица без определенного места жительства и опреде-
ленных занятий, наркоманы, что создает еще большую 
остроту проблемы [8, 9]. Доля пациентов с поздними 
стадиями ВИЧ-инфекции, которые преимущественно 
и болеют туберкулезом, ежегодно увеличивается. Вли-
яние ВИЧ-инфекции в перспективе будет нарастать и 
может привести к росту заболеваемости туберкуле-
зом [4]. Туберкулез является лидирующей причиной 
смерти лиц, живущих с ВИЧ [9].

Между тем в нашей стране подходы к оказанию 
противотуберкулезной помощи людям, живущим 
с ВИЧ, не имеют четких стандартов, нет единства в 
принципах организации, профилактики, диагностики 
и лечения туберкулеза у этой категории населения. 
Такая ситуация требует разработки клинических ре-
комендаций, комплексно затрагивающих все стороны 
противотуберкулезной помощи [10].

В последние годы в Российской Федерации еже-
годно оперируют свыше 10 тыс. больных туберкуле-
зом легких [11, 12]. Согласно Федеральным клини-
ческим рекомендациям по диагностике и лечению 
туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией плановые 
оперативные вмешательства по поводу туберкулеза и 
его осложнений проводятся исходя из наличия пока-
зания, так же как и у больных с ВИЧ-негативным ста-
тусом, вне зависимости от степени иммуносупрессии 
[11]. Однако эффективность применения хирургиче-
ских методов лечения у данной категории больных и 
оценка их значимости в комплексном лечении требу-
ют углубленного изучения. Авторы приводят разные 
показатели эффективности хирургического лечения 
туберкулеза у ВИЧ-инфицированных больных по дан-
ным литературы [13–15].

На базе ГБУЗ «Самарский областной клинический 
противотуберкулезный диспансер им. Н.В. Постнико-
ва» выполняется весь основной спектр оперативных 
вмешательств, применяемых при хирургическом ле-
чении туберкулеза органов дыхания [13].

Цель исследования
Изучить результаты хирургического лечения 

больных с сочетанием туберкулеза легких и ВИЧ-ин-
фекции, перенесших радикальную резекцию легких.

Материалы и методы исследования

Изучены данные по историям болезни пациен-
тов, которым в 2016–2017 гг. на базе туберкулезного 
легочно-хирургического отделения №  2 и №  3 ГБУЗ 
«СОКПТД» выполнялись хирургические вмешатель-
ства. Подробно изучены результаты лечения 23 боль-
ных с сочетанием туберкулеза легких и ВИЧ-инфекции, 
которым выполнены радикальные резекции легких.

Результаты лечения оценивались по данным исто-
рий болезни, при выписке больного из стационара. 
Диагноз «туберкулез легких» ставился на основании 
всестороннего клинико-рентгенологического и бак-
териологического обследования. Все пациенты состо-
яли на диспансерном учете с диагнозом «туберкулез 
легких». После операции проводилось патологоана-
томическое исследование операционного материала, 
у всех больных гистологически подтвержден диагноз 
«туберкулез».

Диагноз ВИЧ-инфекции установлен на основании 
обследования в диагностической и иммунологиче-
ской лаборатории Самарского областного центра по 
профилактике и борьбе со СПИДОМ («СПИД-центр»). 
Клинические стадии ВИЧ-инфекции определяли по 
классификации В.И. Покровского, утвержденной при-
казом МЗ РФ № 166 от 17.03.2006 г. и рекомендован-
ной для применения в России. Все больные перед 
операцией осмотрены врачом-инфекционистом, все 
они состояли на учете в СПИД-центре. При отборе на 
плановое хирургическое лечение у ВИЧ-инфициро-
ванных больных учитывались: распространенность 
туберкулезного процесса и предполагаемый объем 
оперативного вмешательства; стадия ВИЧ-инфекции и 
уровень иммуносупрессии; приверженность пациен-
та к лечению.

Результаты исследования

Всего за 2016–2017 гг. в ГБУЗ «СОКПТД» выполнена 
1181 операция у 968 больных. Из них 572 операции — 
это радикальные резекции легких по поводу тубер-
кулеза легких, при этом доля вмешательств у больных 
ВИЧ-инфекцией составила 4,4% (25 операций) (таблица).
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Удельный вес выполненных операций с использо-
ванием эндоскопического оборудования среди всех 
оперированных больных составил 25,25% (n=144). 
Всем больным перед операцией проводилась муль-
тиспиральная компьютерная томография органов 
грудной клетки, что позволило оценить распростра-
ненность туберкулезного процесса в легком и опреде-
лить объем оперативного вмешательства. Удельный 
вес операций с использованием эндоскопического 
оборудования среди больных ВИЧ-инфекцией соста-
вил 64% (n=16). Это обусловлено тем, что при выбо-
ре объема оперативного вмешательства у больных 
ВИЧ-инфекцией предпочтение отдавалось малотрав-
матичным (торакоскопические или видеоассистиро-
ваные операции через миниторакотомные разрезы) и 
органосохраняющим вмешательствам.

Среди оперированных больных с ВИЧ-инфекцией 
было 12 женщин (52,2%) и 11 мужчин (47,8%), в возрас-
те от 26 до 46 лет, средний возраст 32±1,5 года. Дли-
тельность с момента выявления заболевания до опе-
рации (месяцы, М±m) в среднем составила 16±1,6 мес. 
Рецидив туберкулезного процесса из ранее снятых 
с учета с выздоровлением (IБ группа диспансерного 
учета) отмечался у 9 (39%) пациентов до операции.

По формам туберкулезного процесса больные 
были с диагнозами: туберкулома  — 19 (82,6%), фи-
брозно-кавернозный туберкулез — 3 (13%), каверноз-
ный туберкулез  — 1 (4,4%) человек. После операции 
проводилось макроскопическое изучение операци-
онного материала, наличие полости деструкции в ту-
беркуломе (или туберкуломах) наблюдалось у 12 из 
19 больных (63,1%). Полости распада в оперированном 
легком среди всех больных с ВИЧ-инфекцией были у 
16 пациентов (69,6%). По характеристике распро-

страненности туберкулезного процесса фиброзно- 
кавернозный туберкулез был ограниченный по объе-
му поражения — в пределах одной доли легкого.

На момент взятия на учет микобактерии туберку-
леза (МБТ) были выявлены у 12 пациентов (52,2%), при 
этом у всех больных микобактерии в мокроте обнару-
жены методами бактериоскопии, молекулярно-гене-
тическими (GeneXpert MTB/RIF), на жидких питатель-
ных средах с автоматической регистрацией BACTEC 
MGIT и посеве на стандартную среду Левенштейна–
Йенсена.

Среди больных с положительным анализом на 
МБТ (n=12) проводился тест на определение лекар-
ственной чувствительности микобактерий туберку-
леза: отсутствие устойчивости к антибактериальным 
препаратам отмечено в одном случае (8,3%); множе-
ственная лекарственная устойчивость (МЛУ) выявлена 
у 9 пациентов (75%); широкая лекарственная устойчи-
вость (ШЛУ) у 2 пациентов (16,7%). Таким образом, сре-
ди больных, выделяющих МБТ (n=12), у 11 (91,7%) была 
лекарственная устойчивость. Среди больных с реци-
дивом туберкулезного процесса (n=9) МБТ выявля-
лись у 6 (66,6%), и у 5 из них (83%) была выявлена МЛУ.

Все больные перед операцией получали специфи-
ческую противотуберкулезную терапию по стандарт-
ным схемам антибактериальной химиотерапии. Реше-
ние вопроса о хирургическом лечении принималось 
после завершения интенсивной фазы химиотерапии, 
больные с МЛУ и ШЛУ перед операцией принимали 
специфические антибактериальные препараты не ме-
нее 6 мес.

Стадии ВИЧ-инфекции у оперированных больных 
были следующие: 4Б стадия  — 15 человек (65,2%); 
4А стадия — 7 человек (30,4%); 3 стадия — 1 человек 

Таблица

Количественная характеристика оперированных больных в 2016–2017 гг.

Показатель 2016 2017 Всего	за	2016–2017	гг.

Количество оперированных больных, абс. 492 476 968

Всего выполнено операций, абс. 609 572 1181

Всего выполнено радикальных резекций по поводу туберкулеза легких, абс. (%)* 288 (100) 284 (100) 572 (100)

Удельный вес операций с использованием эндоскопического оборудования среди 
всех больных, которым выполнены радикальные резекции легких, абс. (%)

69 (24) 75 (26,4) 144 (25,2)

Послеоперационные осложнения среди всех оперированных больных, абс. (%) 3 (1,04) 2 (0,7) 5 (0,9)

Выполнено радикальных резекций у больных туберкулезом легких с ВИЧ-инфек-
цией, абс. (%)

6 (2,1) 19 (6,7) 25 (4,4)

Удельный вес операций с использованием эндоскопического оборудования у 
ВИЧ-инфицированных, абс.

5 11 16

Послеоперационные осложнения у больных с ВИЧ-инфекцией, абс. 0 0 0

* Количественные характеристики рассчитывались от числа выполненных операций.
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(4,4%). Антиретровирусную терапию до операции по-
лучали 14 пациентов (60,8%), перед операцией уро-
вень CD4+ Т-лимфоцитов в крови более 300 кл/мл был 
достигнут у 10 пациентов, у 4 больных (17,3%) уровень 
CD4 был менее 300 кл/мл, но более 200 кл/мл.

При анализе оппортунистической патологии од-
ним из наиболее часто диагностируемых заболеваний 
был вирусный гепатит С (n=15; 65,2%). Случаев выяв-
ления вирусного гепатита В не было. Хронический 
бронхит был у 2 пациентов (8,7%); также у двух боль-
ных (8,7%) по данным фибробронхоскопии в предопе-
рационном периоде выявлено специфическое тубер-
кулезное поражение бронхов.

Больным были выполнены операции: резекция 
легкого в пределах 1–2 сегментов — 15 человек (60%); 
полисегментарная резекция легкого  — 5 человек 
(20%); лобэктомия  — 1 человек (4%); двусторонняя 
резекция (в пределах 1–2 сегментов с каждой сторо-
ны) — 2 пациента (4 операции) — 16%. Всего выполне-
но 25 операций. У пациентов с диагнозом «фиброзно- 
кавернозный туберкулез» (3 человека) выполнены: 
1  лобэктомия, 1 полисегментарная резекция, 1 ре-
зекция легкого в пределах 1–2 сегментов. Больному 
с кавернозным туберкулезом легкого (1 человек) вы-
полнена полисегментарная резекция. Объемные опе-
ративные вмешательства (комбинированная резекция 
легкого, билобэктомия, пневмонэктомия) в данной 
группе больных не выполнялись. Интраоперационные 
и послеоперационные осложнения отсутствовали, все 
больные выписаны в удовлетворительном состоянии. 
Послеоперационные раны зажили первичным натя-
жением, не отмечалось замедленного расправления 
легкого и остаточных полостей. У всех больных опера-

ции эффективны. Средний срок пребывания на койке 
больных ВИЧ-инфекцией составил  52±1,1 койко-дня 
и не имел статистически значимых различий от по-
казателя среди всех оперированных. Пребывание на 
койке более 70 дней отмечено у 5 больных (21,7%), 
проходивших длительный этап предоперационной 
химиотерапии в условиях стационара. Послеопера-
ционные осложнения среди всех оперированных за 
2016–2017  гг. составили менее 1%. Послеоперацион-
ная летальность за 2016–2017 гг. отсутствовала.

Заключение

В последние годы среди пациентов, оперируемых 
по поводу туберкулеза легких, увеличивается количе-
ство больных ВИЧ-инфекцией. При определении вида 
и объема оперативных вмешательств у больных ВИЧ- 
инфекцией предпочтение отдавалось малотравматич-
ным операциям, проведенные радикальные резек-
ции легких были эффективными в 100% наблюдений, 
послеоперационные осложнения и летальность от  - 
сутствовали. Всем пациентам хирургическое лечение 
назначалось планово, с участием в лечении врача- 
инфекциониста, после проведения курса антиретрови-
русной терапии в предоперационном периоде и дости-
жения количества CD4+ Т-лимфоцитов более 200 кл/мкл.

Опыт применения хирургических методов лече-
ния туберкулеза показал их эффективность в ком-
плексном лечении больных ВИЧ-инфекцией. С увели-
чением в противотуберкулезной службе количества 
пациентов с коморбидной патологией ВИЧ/ТБ хирур-
гические методы будут востребованы, и данное на-
правление перспективно для дальнейшего изучения.
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