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В в е д е н и е. Одной из особенностей туберку-
леза легких у ВИЧ­инфицированных пациентов яв-
ляется высокая частота микобактерий туберкулеза 
(МБТ) с множественной (МЛУ) и широкой лекар-
ственной устойчивостью (ШЛУ), что в сочетании 
с иммунными дисфункциями предопределяет не-
достаточную эффективность химиотерапии [1, 2]. 
Для достижения клинического излечения данной 
категории больных в ряде случаев применяются 
хирургические методы лечения [3–6]. Однако ме-
сто хирургических технологий лечения туберкуле-
за легких у больных ВИЧ­инфекцией до конца не 

определено в связи с неизученностью частоты и ха-
рактера послеоперационных осложнений на фоне 
иммунных дисфункций, также не изучено течение 
ВИЧ­инфекции после операций по поводу тубер-
кулеза. Публикации, посвященные анализу после-
операционных осложнений хирургического лече-
ния туберкулеза легких у ВИЧ­инфицированных, 
практически отсутствуют.

Цель исследования – изучение частоты и ха-
рактера осложнений после операций по поводу 
туберкулеза легких у ВИЧ­инфицированных па-
циентов.
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The OBJECTIVE of this work was to study the frequency and nature of complications after lung resections for tuberculosis 
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were mostly disposable, the frequency of deaths in the main group did not differ from that in the comparison group. 
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М а т е р и а л  и  м е т о д ы. Проведен ретроспективный и 
проспективный анализ историй болезни ВИЧ­инфицированных 
пациентов, проходивших лечение в Санкт­Петербургской 
городской туберкулезной больнице № 2, в отделении хирур-
гии туберкулеза легких, в период с 2007 по 2016 г. Критерием 
включения в исследование было выполнение плановых лечеб-
ных операций на легких по поводу туберкулеза – резекций 
легких различного объема, пневмонэктомий, плеврэктомий и 
декортикаций легкого. Основную группу составили 80 паци-
ентов. В группу сравнения вошли 117 ВИЧ­негативных боль-
ных, оперированных по поводу туберкулеза легких в 2013 г. 
В исследование не вошли пациенты, перенесшие повторные 
операции на легких, а также хирургические вмешательства 
по экстренным показаниям (при легочных кровотечениях). 
Оценивали анамнез заболевания, сопутствующие болезни, 
ход операции, послеоперационное течение, общие клиниче-
ские исследования: клинический и биохимический анализы 
крови, исследование крови на маркеры гепатита «В» и «С». 
Изучена динамика вирусной нагрузки (путем определения 
рибонуклеиновой кислоты ВИЧ в крови методом полимераз-
ной цепной реакции) и количества CD4+­лимфоцитов в крови 
пациентов до и после операции в сроки от 20 до 28 дней. 
Дополнительные исследования – анализ рентгенологического 
архива органов грудной клетки, выявление МБТ в мокроте и 
промывных водах трахеобронхиального дерева, операционном 
материале путем бактериоскопии, культуральным способом 
(использование жидких и твердых сред), определение лекар-
ственной чувствительности. Послеоперационные осложнения 
разделены на две категории: неспецифические и специфи-
ческие. В группе неспецифических осложнений выделены 
плевро легочные и системные. Также оценка послеопераци-
онных осложнений проводилась согласно модифицированной 
российской классификации послеоперационных осложнений 
на основе классификации Accordion – классификации тяже-
сти хирургических осложнений. Система, часто обозначаемая 
как классификация по Clavien – Dindo – Strasberg, согласно 
именам основных авторов ключевых редакций P. A. Clavien, 
D. Dindo, S. M. Strasberg (далее упоминается как классифика-
ция Accordion) [7, 8]: 

I класс – осложнения, требующие лишь незначительных 
инвазивных процедур; 

II класс – осложнения, требующие фармакологического 
лечения препаратами, за исключением тех, которые применя-
ются для лечения незначительных осложнений; 

III класс – осложнения, коррекция которых не требует про-
ведения общей анестезии: эндоскопические, интервенционные 
процедуры или повторные операции без наркоза; 

IV класс – осложнения, коррекция которых требует про-
ведения процедур под наркозом с искусственной вентиляцией 
легких (ИВЛ), или моноорганная недостаточность; 

V класс – осложнения, коррекция которых требует прове-
дения процедур под наркозом с ИВЛ, и моноорганная недоста-
точность, или полиорганная недостаточность (более 2 систем 
органов); 

VI класс – случаи со смертельным исходом в течение 
30 послеоперационных суток или до выписки больного при 
продолжительности послеоперационного нахождения в ста-
ционаре более 30 суток. 

Малые осложнения – I–III класс. Большие осложнения – 
IV–VI класс. Статистическую обработку полученных данных 
проводили в программе «SPSS.17 for Windows». Для сравнения 
средних числовых значений двух независимых групп исполь-
зовали параметр t­критерий Стьюдента, который применяли 
только при равенстве дисперсий распределения параметров 
в группах. Кроме классического t­критерия, для сравнения 

по количественным параметрам групп использовали χ2. 
Таблицы и графики расчетов выполнены на основе програм-
мы «Microsoft Excel 2007».

Р е з у л ь т а т ы. В основной группе было 
54 мужчины и 26 женщин; средний возраст соста-
вил (34,025±7,30) года. В группе сравнения было 
53 мужчины и 64 женщины; средний возраст – 
(36,34±10,99) года. Изучен индекс массы тела 
(ИМТ) в группах, который составил 21,80±2,84 
в основной и 22,60±2,71 в контрольной группе со-
ответственно. Достоверных отличий по возрасту 
(р=1,6) и ИМТ не выявлено (p=0,433). Установле-
на стадия ВИЧ­инфекции пациентов в основной 
группе – у 80 % больных IVБ, у 20 % – IVВ ста-
дия (Российская клиническая классификация 
ВИЧ­инфекции, предложенная В. И. Покровским 
в 1989 г., в редакции 2006 г.) [9]. Более половины 
больных в анамнезе употребляли наркотические 
препараты: 33 (41 %) пациента находились в ста-
дии ремиссии от наркотической зависимости, а 14 
(18 %) пациентов на момент лечения продолжали 
их прием. Высокоактивную антиретровирусную 
терапию (ВААРТ) до и после операции проводили 
51 (64 %) пациенту, 2 (3 %) пациента сознательно 
прервали курс ВААРТ, мотивируя это плохой пере-
носимостью препаратов. У 27 (33 %) больных дан-
ное лечение не проводили. Средний уровень CD4+­
лимфоцитов до операции – 384,9±274,3 кл/мкл. 
У 26 (33 %) пациентов уровень CD4+­лимфоцитов 
составлял менее 200 кл/мкл. Бактериовыделение 
на момент операции продолжалось у 49 (66,7 %) 
пациентов основной группы, а в группе сравне-
ния – у 58 (49 %) пациентов. Различия статисти-
чески незначимы (р=0,119). 

Лекарственная устойчивость МБТ выявлена 
у 43 ВИЧ­инфицированных пациентов и у 43 ВИЧ­
негативных. Структура лекарственной устойчиво-
сти отражена на рис. 1.

Из представленных данных следует, что у опе-
рированных ВИЧ­негативных пациентов чаще 
сохранялась чувствительность МБТ к химиопре-
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Рис. 1. Лекарственная устойчивость возбудителя
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паратам, и существенно реже отмечено развитие 
ШЛУ (р<0,01). 

Сопутствующие заболевания имели 76 (95 %) 
больных основной группы и 56 (48 %) груп-
пы сравнения. Различия достоверны на уровне 
р<0,01. В обеих группах отмечены пациенты с со-
четанием нескольких заболеваний. Среди ВИЧ­
инфицированных их оказалось 47 (59 %), в груп-
пе сравнения – 15 (13 %), различия достоверны 
(р<0,001). Структура сопутствующих заболеваний 
приведена в табл. 1. 

Установлено, что наиболее частыми сопут-
ствующими заболеваниями у пациентов основной 
группы являлись хронические вирусные гепатиты. 
Вирусный гепатит «С» выявлен у 52 пациентов, 
сочетание гепатитов «В» и «С» – у 10, «В» – в 1 
(1 %) случае. В группе сравнения хронический ви-
русный гепатит «В» и «С» встречался у 16 % боль-
ных. Другим частым сопутствующим заболеванием 
являлся хронический бронхит, который достоверно 
превалировал в основной группе. Сахарный диа-
бет и гипертоническая болезнь чаще отмечались 
в группе сравнения – в 15 и 13 % случаях соот-

ветственно. Однако достоверные различия имелись 
при сахарном диабете (р<0,05). Другие заболевания 
встречались реже (от 1 до 7 %). Таким образом, 
представленные данные свидетельствуют о суще-
ственно бóльшей частоте и тяжести сопутству­
ющих заболеваний у ВИЧ­позитивных больных. 

Наиболее часто операции у ВИЧ­инфициро­
ванных пациентов выполняли по поводу туберку-
ломы – 38 (48 %), фиброзно­кавернозного туберку-
леза – 32 (40 %), кавернозного туберкулеза – 7 %. 
Другие формы встречались реже (табл. 2).

ВИЧ­инфицированным пациентам выполнено 
80 операций: сегментэктомий – 32 (40 %), лобэкто-
мий – 28 (35 %), комбинированных резекций легких –  
5 (6 %), пневмонэктомий – 13 (16 %), плеврэктомий 
и декортикаций легкого – 2 (3 %). В группе сравнения 
произведено 117 вмешательств: сегментэктомий –  
51 (44 %), лобэктомий – 39 (33 %), комбинирован-
ных резекций легких – 6 (5 %), пневмонэктомий – 
17 (15 %), плеврэктомий и декортикаций легкого – 
4 (3 %). Продолжительность операций в основной 
группе и группе сравнения существенно не отли-
чалась, что отражено на рис. 2. 

Т а б л и ц а  1

Структура сопутствующих туберкулезу заболеваний

Сопутствующие заболевания

Основная  
группа

Группа  
сравнения Значение критерия 

χ2

Критическое значение χ2 
при уровне значимости 

р<0,01 и р>0,05абс. 
число

%
абс. 
число

%

Хронический вирусный гепатит «В» и «С» 63 79 12 15 95,295 6,635*

Хронический бронхит 48 60 40 51 13,155 6,635*

Язвенная болезнь  5  6   2  3 2,901 3,841

Пиелонефрит  5  6   1   1 4,736 3,841**

Гипертоническая болезнь  3  4 10 13 1,735 3,841

Анемия  3  4   0   0 4,493 3,841**

Сахарный диабет  1  1 12 15 6,183 3,841**

Цирроз печени, портальная гипертензия  1  1   0   0 1,482 3,841

Хроническая почечная недостаточность  0  0   1   1 0,681 3,841

П р и м е ч а н и е: здесь и далее * – связь между факторным и результативным признаками статистически значима при 
уровне значимости р<0,01; ** – связь между факторным и результативным признаками статистически значима, уровень 
значимости р<0,05; связь между факторным и результативным признаками статистически не значима, уровень значи-
мости р>0,05.

Т а б л и ц а  2

Клинические формы туберкулеза у оперированных пациентов

Форма туберкулеза

Основная  
группа (n=80)

Группа  
сравнения (n=117) Значение критерия 

χ2 

Критическое значение χ2 
при уровне значимости 

р<0,01 и р>0,05 абс. 
чило

%
абс. 
число

%

Туберкулома 38 48 70 59 2,688 3,841

Казеозная пневмония 1 1 2 2 0,063 3,841

Кавернозный туберкулез 7 9 8 7 0,264 3,841

Фиброзно-кавернозный туберкулез 32 40 34 29 2,276 3,841

Туберкулез плевры 2 2 2 2 0,156 3,841

Цирротический туберкулез 0 0 1 1 0,681 3,841
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Распространенность спаечного процесса во вре-
мя операции оценивали следующим образом: от-
сутствие спаек, единичные спайки, ограниченные 
сращения (менее 1/2 гемиторакса), субтотальные 
сращения (более 1/2 гемиторакса), тотальное зара-
щение плевральной полости [10]. Спаечный про-
цесс встречался чаще в группе сравнения, особенно 
единичные спайки (р<0,01). Таким образом, тяже-
лое выделение легкого у ВИЧ­инфицированных 
пациентов производилось реже. Средняя крово-
потеря во время операции в основной группе со-
ставила (477±525,17) мл, в группе сравнения – 
(384,4±417,72) мл. Достоверных различий по 
кровопотере не установлено (р=0,17). Отмечены 
следующие интраоперационные осложнения: в ос-
новной группе – вскрытие эмпиемного мешка – у 1, 
повреждение сегментарных ветвей легочной арте-
рии – у 1; в группе сравнения – повреждение непар-
ной вены – у 1; нарушение сердечного ритма – у 2. 
У 37 (53 %) оперированных ВИЧ­инфицированных 
пациентов имелись послеоперационные осложне-
ния, в группе сравнения осложнения развились 
у трети (35–30 %), различия достоверны (р=0,025). 
В основной группе у 24 (30 %) пациентов отмечены 
следующие плевролегочные осложнения: замедлен-
ное расправление легкого (сброс воздуха по дрена-
жам более 5 суток) – у 19; внутрибольничная пнев-
мония – у 2; внутриплевральное кровотечение – у 1; 
тампонада перикарда после пневмонэктомии – у 1; 
послеоперационная эмпиема плевры – у 1. В группе 
сравнения послеоперационные осложнения отме-
чены несколько реже – у 24 (20,5 %) пациентов: 
замедленное расправление легкого – 18 случаев; 
послеоперационная эмпиема плевры – у 3; вну-
триплевральное кровотечение после операции – 
2 случая; несостоятельность шва бронха – у 1. 
Ликвидацию замедленного расправления легкого 
в основной группе проводили следующим образом: 
в 8 случаях потребовалось продленное дренирова-
ние плевральной полости, у 5 пациентов выполняли 
плевральные пункции, в 6 случаях – дренирование 
плевральной полости в сочетании с санационными 
бронхоскопиями. В группе сравнения: у 10 паци-
ентов – продленное дренирование плевральной 
полости, у 5 – дренирование плевральной поло-
сти в сочетании с санационными бронхоскопиями, 
у 2 дополнительно применялся пневмоперитонеум, 
в 1 случае – повторное дренирование плевральной 
полости. Повторные операции с использованием 
общей анестезии по поводу послеоперационных 
осложнений в основной группе выполнены у 1 па-
циента (внутриплевральное кровотечение, потре-
бовавшее реторакотомии, эвакуации гематомы), 
в группе сравнения – в 3 случаях (реампутация 
культи бронха по поводу несостоятельности по-
сле пневмонэктомии – у 1; заключительная пневмо­
эктомия на фоне смешанной эмпиемы плевры 
и обострения туберкулеза в оперированном лег-

ком – у 2) (р>0,05). Системные осложнения имели 
место у 8 (10 %) ВИЧ­инфицированных пациентов: 
послеоперационная анемия, коррекция которой 
потребовала переливания эритроцитной массы – 
3 случая; гипокоагуляция после операции, под-
твержденная показателями коагулограммы, – 1 слу-
чай; острый инфаркт миокарда – 1; тромбоэмболия 
легочной артерии – 1; лекарственный гепатит – 2. 
Системные осложнения в группе сравнения вы-
явлены у 6 (5 %) пациентов: послеоперационная 
анемия, потребовавшая переливания компонентов 
крови, – у 2; тромбоэмболия ветвей легочной арте-
рии – у 1 (17­е сутки послеоперационного течения); 
острый инфаркт миокарда – у 2; острая сердечная 
недостаточность на фоне нарушения сердечного 
ритма – у 1 (28­е сутки послеоперационного тече-
ния). Специфические осложнения развились у 3 
(4 %) ВИЧ­инфицированных пациентов: обостре-
ние туберкулеза легких – у 2 (1 случай в опериро-
ванном легком, у 1 – в контралатеральном легком), 
генерализация туберкулеза у 1 (развитие туберку-
лезного менингита). Специфические осложнения 
в группе сравнения отмечены с такой же частотой 
у 5 (4 %) больных – обострение туберкулеза лег-
ких – 5 случаев. Послеоперационная летальность 
среди ВИЧ­позитивных пациентов составила 4 
(5 %) случая. В 1­е сутки после операции умерли 
2 пациента в связи с развитием острого инфаркта 
миокарда (у 1) и тромбоэмболии легочной артерии 
(у 1). Позднюю послеоперационную летальность 
(более 2 недель после операции) составили 2 слу-
чая: в связи с генерализацией туберкулеза – 1 и про-
грессированием иммунодефицита и развитием 
оппортунистической инфекции (криптококковый 
менингит) – 1. Послеоперационная летальность 
среди ВИЧ­негативных составила 5 (4 %) случаев. 
В течение 1­х суток после операции умерли 2 паци-
ентов в связи с развитием острого инфаркта мио­
карда. Позднюю послеоперационную летальность 
составили 2 случая: прогрессирование сердечной 
недостаточности на фоне нарушения сердечного 
ритма (у 1) и прогрессирование туберкулеза  после 
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Рис. 2. Длительность операций
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повторных операций (у 1). По частоте послеопе-
рационной летальности достоверных отличий 
не установлено (р>0,05). Сроки дренирования 
плевральной полости после операции в основной 
группе превышали таковые в группе сравнения 
и составили (8,32±10,51) и (7,94±4,93) суток соот-
ветственно, однако достоверных различий в сроках 
дренирования не установлено (р=0,29). По класси-
фикации Accordion получены следующие резуль-
таты (табл. 3). 

Имевшие место осложнения у пациентов ос-
новной группы преимущественно относились 
к I классу так называемых малых осложнений (не 
потребовавшие дополнительного вмешательства 
под общим наркозом). Установлены достоверные 
различия (р=0,019). При сравнении других классов 
осложнений по группам достоверных отличий не 
установлено. 

После операции отмечено статистически не 
значимое повышение CD4+­лимфоцитов (408,1± 
±303,6) кл/ мкл, р=0,26, количество пациентов 
с уровнем CD4+­лимфоцитов менее 200 кл/мкл 
составило 13 (16 %), и статистически значимое 
снижение вирусной нагрузки с (3,19±1,99) до 
(2,19±1,81) lg копий/мл (р<0,01).

О б с у ж д е н и е. Наличие ВИЧ­инфекции 
у больных туберкулезом легких длительное время 

считалось одним из противопоказаний к плано-
вому хирургическому лечению, что обусловлено 
недостаточными репаративными свойствами тка-
ней, высокой опасностью прогрессирования забо-
левания, угрозой возникновения инфекционных 
осложнений вследствие иммунных дисфункций 
[3, 11, 12]. Проведенное исследование свидетель-
ствует, что плановые операции по поводу тубер-
кулеза легких у ВИЧ­инфицированных пациентов 
в части техники их выполнения и течения после­
операционного периода достоверно не отличаются 
от операций у ВИЧ­негативных больных. Развив-
шиеся осложнения у пациентов основной группы 
в послеоперационном периоде преимущественно 
носили устранимый характер и излечены консер-
вативно или после малоинвазивных вмешательств. 
Вместе с тем отмечено, что ВИЧ­инфицированные 
больные с установленными показаниями к хирур-
гическому лечению в подавляющем большин-
стве (79 %) страдают хроническими вирусными 
гепатитами и ранее употребляли внутривенные 
наркотики. Этот факт определяет значимую роль 
предоперационной подготовки, дает возможность 
прогнозирования развития рисков и осложнений 
для пациента как при проведении самой операции, 
так и в послеоперационном периоде. Подтвержден 
повышенный риск специфических осложнений, 

Т а б л и ц а  3

Послеоперационные осложнения по классификации Accordion

Осложнение

Основная группа (n=80) Группа сравнения (n=117)
Значение  
критерия 

χ2 

Критическое значе-
ние χ2 при уровне 
значимости р<0,01 

и р>0,05 
абс. 
число

% виды осложнений 
абс. 
число

 % виды осложнений

Без  
осложнений

43 54 – 82 69 – 5,076 3,841** (р=0,025)

I класс 16 20 Замедленное расправ-
ление легкого – 13; ле-
карственный гепатит – 
2; нагноение раны – 1; 

10 9 Замедленное расправле-
ние легкого – 10

5,552 3,841**(р=0,019)

II класс  8 10 Послеоперационная 
анемия – 3; гипокоагу-
ляция – 1; обострение 
туберкулеза в опери-
рованном легком – 1, 
противоположном лег-
ком – 1; пневмония – 1, 
эмпиема плевры – 1 

9 8 Послеоперационная 
анемия – 2; обострение 
туберкулеза в опери-
рованном легком – 4; 
тромбоэмболия ветвей 
легочной артерии – 1; 
эмпиема плевры – 2 

0,666 3,841 (р=0,415)

III класс  7  9 Замедленное расправ-
ление – 6 (использова-
ние фибробронхо-
скопии); тампонада 
перикарда – 1 

9 8 Замедленное расправ-
ление легкого – 8  
(использование фибро-
бронхоскопии, редрени-
рование; пневмоперито-
неум); редренирование 
при внутриплевральном 
 кровотечении – 1 

0,005 3,841 (р=0,946)

IV класс  2  2 Двусторонняя пневмо-
ния – 1 (длительная 
ИВЛ); внутриплевраль-
ное кровотечение – 1 
(реторакотомия)

2 2 Несостоятельность шва 
бронха – 1; эмпиема 
плевры – 1 

0,156 3,841 (р=0,693)

V класс  0  0  0 0  – 3,841 (р=1,000)

VI класс  4  5  Летальный исход – 4 5 4  Летальный исход – 5 0,001 3,841 (р=0,979)
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 обусловленный высокой частотой ШЛУ возбудите-
ля (65 %) в сочетании с иммунными дисфункциями 
[6]. Показано, что у больных туберкулезом на фоне 
ВИЧ­инфекции, получающих ВААРТ и имеющих 
содержание CD4+­лимфоцитов менее 200 кл/мкл, 
проведение операций по поводу туберкулеза по ча-
стоте послеоперационных осложнений и леталь-
ности не отличается от результатов хирургического 
лечения ВИЧ­негативных пациентов. 

В ы в о д. Хирургическое лечение туберкулеза 
легких у ВИЧ­инфицированных больных целе-
сообразно и оправданно по общим для больных 
туберкулезом легких показаниям при обеспечении 
адекватной противотуберкулезной химиотерапии 
и ВААРТ.
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