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В статье изучено влияние медико-социальных факторов, вредных привычек на результат планового хирургического лечения 95 больных с 
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наличие постоянной работы, семьи, отсутствие алкогольной и никотиновой зависимости, форма туберкулеза, проведение антиретровирусной 
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Значительное распространение ВИЧ-инфекции 
в Российской Федерации и ВИЧ-ассоциированного 
туберкулеза легких обусловливает необходимость 
совершенствования лечения сочетанной патоло-
гии [4].

Недостаточная эффективность существующих ре-
жимов химиотерапии у ВИЧ-позитивных больных 
туберкулезом легких, высокая частота плевролегоч-
ных осложнений требуют у части больных исполь-
зования хирургических методов лечения [3, 5, 7]. 

Известно, что на исход лечения больных тубер-
кулезом легких и ВИЧ-инфекцией значительное 
влияние оказывают их социальный статус и вред-
ные привычки [1, 2, 6, 8-10]. Доказана роль неко-
торых медицинских факторов, таких как выражен-
ность иммунных дисфункций, вирусная нагрузка, 
наличие хронических вирусных гепатитов, прочих 
сопутствующих заболеваний, активность и распро-
страненность туберкулезного процесса. Очевидно, 
что у больных ВИЧ-инфекцией и туберкулезом лег-
ких социальные и медицинские факторы в опреде-
ленной степени взаимосвязаны и сказываются на 
результате хирургического лечения.

Таким образом, определение влияния социаль-
ного статуса пациента на исход хирургического 
лечения будет способствовать своевременному 
определению показаний (или противопоказаний) 
к операции у больных данной категории.  

Публикации, посвященные анализу влияния ме-
дико-социальных факторов на результат хирургиче-
ского лечения туберкулеза легких у ВИЧ-позитив-
ных больных, практически отсутствуют.

Цель: изучение влияния некоторых медико-со-
циальных факторов и вредных привычек пациентов 
на результаты хирургического лечения туберкулеза 
легких у больных ВИЧ-инфекцией.

Материалы и методы

Проведен ретроспективный и проспективный 
анализ 105 историй болезни ВИЧ-позитивных 
пациентов, проходивших лечение в Санкт-Пе-
тербургской Городской туберкулезной больнице 
№ 2 (отделение торакальной хирургии) с 2007 
по 2016 г. Критерием включения в исследование 
было выполнение операции по поводу туберкуле-



12

Туберкулёз и болезни лёгких, Том 96, № 2, 2018

за легких у больных с ВИЧ-инфекцией: резекция 
легкого, пневмонэктомия, декортикация легкого, 
торакопластика. Соответственно, в исследование 
не вошли больные, перенесшие только малоинва-
зивные хирургические вмешательства – пункцию 
и дренирование плевральной полости. При изуче-
нии медицинской документации оценивали анамнез 
жизни больного, образование, страховой анамнез, 
семейное положение, вредные привычки, анамнез 
заболевания. Общие клинические исследования – 
клинический анализ и биохимический анализ кро-
ви, исследование крови на маркеры гепатита В и С. 
Дополнительные исследования – выявление ми-
кобактерии туберкулеза в мокроте и промывных 
водах трахеобронхиального дерева, операционном 
материале путем микроскопии, культуральным спо-
собом, определение лекарственной чувствительно-
сти; определение количества CD4+ Т-лимфоцитов; 
измерение концентрации РНК ВИЧ в плазме кро-
ви. Статистическую обработку полученных данных 
выполняли с помощью программы SPSS.17 для 
Windows, таблицы и графики расчета ‒ программы 
Microsoft Excel 2007.

В исследование включено 95 пациентов: 68 муж-
чин и 27 женщин. Средний возраст составил 
34,92  ±  8,20 года. Среднее и среднее специаль-
ное образование было у 80% пациентов, высшее – 
у 6,3%, а 2% ‒ без образования. Только четверть 
больных имели постоянное трудоустройство. 
Среди неработающих (66 ‒ 69,5%) 23% были ин-
валидами 2-й группы по туберкулезу. Состояли в 
браке 45 пациентов. Более 80% больных являлись 
злостными курильщиками, 13,7% ‒ употребляли 
алкогольные напитки регулярно, 42% пациентов ‒ 
эпизодически. На момент лечения продолжали ис-
пользовать наркотические препараты 16 (16,84%) 
пациентов, 46 (48,42%) ‒ находились в стадии ре-
миссии от наркотической зависимости. 

Согласно медицинским картам, более 65% (62) слу-
чаев инфицирования ВИЧ произошло в результате 
употребления инъекционных наркотических пре-
паратов; половой путь инфицирования выявлен в 
28 (29,47%) случаях, а у 5 (5,26%) пациентов истин-
ный путь инфицирования установить не удалось.

Наиболее частым сопутствующим заболеванием 
был вирусный гепатит. Вирусный гепатит С уста-
новлен у 63 (66,3%) пациентов, сочетание гепатита 
В и С ‒ у 11 (11,6%), гепатит В ‒ у одного (1,05%).

Бактериовыделение на момент выявления тубер-
кулеза установлено у 60 (63,2%) пациентов. Из них 
у 10 ‒ только методом бактериоскопии, у 17 ‒ куль-
туральным методом, у 33 ‒ методами бактериоско-
пии и культуральным.

Лекарственная устойчивость выявлена у 49 па-
циентов. Спектр лекарственной устойчивости ока-
зался следующим: монорезистентность ‒ 5 (10,2%), 
полирезистентность ‒ 1 (2,04%), множественная 
лекарственная устойчивость ‒ 5 (10,2%), широкая 
лекарственная устойчивость ‒ 38 (77,55%). 

Наиболее часто операции выполняли по поводу 
туберкулемы ‒ 38 (39%), фиброзно-кавернозного 
туберкулеза ‒ 36 (37%), инфильтративного тубер-
кулеза ‒ 7 (7%), кавернозного туберкулеза ‒ 7%. 
Другие формы встречались реже (рис. 1). 

Проводили высокоактивную антиретровирус-
ную терапию (ВААРТ) как до операции, так и по-
сле 65 (68,42%) пациентам. Сознательно прервали 
курс антиретровирусной терапии, мотивируя это 
плохой переносимостью препаратов, 2 (2,11%) па-
циента. У 28 (29,47%) больных данное лечение не 
назначали в связи с высоким иммунным статусом. 

Выполнено 95 пациентам 98 операций. Виды хи-
рургических вмешательств и формы туберкулеза 
представлены в табл. 1. 

Диагностические видеоассистированные торако-
скопии проведены 10 (10,2%) больным. В 6 случа-
ях осуществляли дифференциальную диагностику 
между инфильтративным туберкулезом и неспе- 
цифическим воспалением легких, а в 4 ‒ уточнение 
причины лимфоаденопатии средостения. По по-
воду ограниченного туберкулезного процесса вы-
полнено 33 (33,67%) атипичных и сегментарных 
резекции легких. Лоб-билобэктомии составили 
28 (28,57%); комбинированные резекции легких, 
лобэктомия с атипичной резекцией шестого сег-
мента выполнены 5 (5,10%) пациентам, пневмонэк-
томии ‒ 13 (13,3%). Торакопластика проведена в 
7 (6,3%) случаях.

У 58 (61%) пациентов послеоперационное течение 
протекало гладко, у 37 (39%) ‒ имелись осложне-
ния. Послеоперационные осложнения разделены на 
две категории ‒ неспецифические и специфические. 
Структура неспецифических осложнений: замед-
ленное расправление легкого ‒ 19 (20%), анемия ‒ 
5 (5,2%), внутрибольничная пневмония ‒ 3 (3%), 
послеоперационная эмпиема плевры ‒ 1, острый 
инфаркт миокарда ‒ 1, тромбоэмболия легочной 
артерии ‒ 1, прогрессирование иммунодефицита 
и оппортунистических инфекций ‒ 1. Специфи-
ческие осложнения ‒ 5 (5,2%): обострение тубер-
кулеза легких (2 случая в оперированном легком, 
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туберкулема
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Рис. 1. Формы туберкулеза
Fig. 1. Forms of tuberculosis
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1 – в контралатеральном легком), генерализация 
туберкулеза ‒ 2.

Послеоперационная летальность составила 5,2%. 
В 1-е сут после операции умерло 2 пациента в связи 
с развитием острого инфаркта миокарда и тромбо-
эмболии легочной артерии. Позднюю послеопера-
ционную летальность (более 2 нед. после операции) 
составили 3 случая смерти ‒ прогрессирование им-
мунодефицита и оппортунистических инфекций (1) 
и генерализация туберкулеза (2). 

Изучена взаимосвязь некоторых социальных и 
медицинских особенностей пациентов с развити-
ем послеоперационных осложнений и летальности. 
Использован коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена.

Социальные факторы:
- уровень образования, наличие постоянной рабо-

ты, семейное положение;
- наличие вредных привычек – курение, прием 

алкоголя, употребление наркотических препаратов.
Медицинские факторы: 

- форма туберкулеза;

- бактериовыделение, лекарственная устойчивость;
- наличие сопутствующего вирусного гепатита; 
- проведение ВААРТ.

Результаты

Коэффициенты ранговой корреляции показате-
лей и взаимосвязи показателей с благоприятным ис-
ходом хирургического лечения отражены в табл. 2 
и на рис. 2.

Наиболее взаимосвязанными с положительным 
исходом лечения (выздоровление без осложнений) 
оказались следующие факторы: наличие постоян-
ной работы, семьи, отсутствие алкогольной и нико-
тиновой зависимости, форма туберкулеза, а также 
проведение антиретровирусной терапии в пред- и 
послеоперационном периоде. 

У пациентов, имевших постоянную работу, се-
мью, отмечена большая приверженность к лечению,  
обусловленная мотивацией к скорейшему выздо-
ровлению и возвращению к трудовой деятельности 
и поддержкой со стороны членов семьи. 

Вид хирургического 
лечения

Число 
операций, 

n (%)

Форма туберкулеза

инфильтративная туберкулема
туберкулез 

внутригрудных 
лимфатических 

узлов

казеозная 
пневмония кавернозная фиброзно- 

кавернозная
туберкулезная 

эмпиема 
плевры

ВАТС-биопсия легкого, 
лимфатических узлов

10 
(10,20%) 6 - 4 - - - -

Атипичная/сегментарная 
резекция легкого

33 
(33,67%) 1 29 - - 3 - -

Лоб-билобэктомия 28 
(28,57%) - 9 - - 4 15 -

Лобэктомия верхняя + 
резекция С₆ 5 (5,10%) - - - - - 5 -

Пневмонэктомия 13 
(13,27%) - - - 1 - 12 -

Плеврэктомия, 
декортикация легкого 2 (2,04%) - - - - - - 2

Торакопластика 7 (7,14%) - - - - - 4 3

Итого, n (%) 98 (100%)

Таблица 1. Виды операций
Table 1. Surgery type

Таблица 2. Коэффициенты ранговой корреляции показателя «исход хирургического лечения без осложнений» 
Table 2. Rank correlation coefficients of the rate called the surgical outcome without complications 

Корреляции Спирмена

Исход лечения 

показатели
семейное 
положе-

ние
образова-

ние занятость
статус 
куриль-
щика

прием 
наркоти-

ков
прием 

алкоголя
МБТ 
+/-

проведе-
ние 

ВААРТ 

устой-
чивость  

МБТ

сопут-
ствующие  
заболева-

ния

форма 
туберку-

леза

Коэффициент 
корреляции ,289** ,137 ,263* ,266** ,052 ,283** ,106 ,229* -,125 -,068 -,255*

Значение p 
(2-сторон.) ,004 ,186 ,010 ,009 ,616 ,005 ,307 ,026 ,227 ,510 ,013

N 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95

Примечание: * – корреляция значима на уровне 0,05 (2-сторонняя),  
** – корреляция значима на уровне 0,01 (2-сторонняя)
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У больных с алкогольной и никотиновой зави-
симостью чаще развивались осложнения в после-
операционном периоде. Вместе с тем не установ-
лено связи между наркотической зависимостью и 
развитием осложнений лечения, что расходится с 
данными некоторых авторов [1, 6, 9-11]. Влияние 
вредных привычек подчеркивает важность прове-
дения профилактики здорового образа жизни сре-
ди больных на этапе химиотерапии туберкулеза и 
предоперационной подготовки.

Имеются указания на то, что отсутствие анти-
ретровирусной терапии способствует неблагопри-
ятному исходу стационарного лечения [8]. Уста-
новлена прямая взаимосвязь между назначением 
ВААРТ, усилением иммунного статуса пациентов, 
уменьшением риска послеоперационных осложне-
ний и летальных исходов.

Оценивая влияние клинической формы туберку-
леза на результат хирургического лечения, можно 
заключить, что установлена отрицательная связь. 

То  есть чем тяжелее протекает заболевание, тем 
выше риск послеоперационных осложнений. К та-
ким формам относились фиброзно-кавернозный 
туберкулез и туберкулезная эмпиема плевры. 

На основе проведенного корреляционного ана-
лиза не установлено влияния бактериовыделе-
ния, лекарственной устойчивости возбудителя и 
сопутствующих хронических вирусных гепатитов 
на развитие послеоперационных осложнений при 
проведении соответствующей терапии. 

В заключение можно сказать, что медико-соци-
альные особенности пациентов оказывают значи-
мое влияние на исход хирургического вмешатель-
ства у ВИЧ-позитивных пациентов с туберкулезом 
легких. Показана возможность прогнозирования 
исхода хирургического лечения и профилактики 
развития специфических и неспецифических ос-
ложнений. Выделена группа пациентов (не име-
ющих постоянной работы, семьи, зависимых от 
приема алкогольных напитков и курения, не по-
лучающих ВААРТ, с фиброзно-кавернозным ту-
беркулезом или туберкулезной эмпиемой плевры) 
с высоким риском неблагоприятного исхода опера-
тивного лечения. 

Выводы

1.	 Наличие у пациентов с ВИЧ-инфекцией и 
туберкулезом легких постоянной работы и семьи 
благоприятно влияет на исход хирургического ле-
чения.

2.	 Установлена прямая связь между алкоголь-
ной и никотиновой зависимостью и развитием по-
слеоперационных осложнений.  

3.	 Доказано, что проведение антиретровирусной 
терапии в предоперационном периоде существенно 
уменьшает риск послеоперационных осложнений и 
летальность при операциях по поводу туберкулеза 
легких. 

Исход хирургического лечения: 
выздоровление без осложнений

Статус занятости:
работает

Отсутствие алкогольной
зависимости

Семейное положение:
состоит в браке

Проведение
антиретровирусной

терапии

Отсутствие никотиновой
зависимости

взаимосвязь прямая и значимая на уровне значимости Sig < 0,05

взаимосвязь прямая и значимая с Sig < 0,01

Форма туберкулеза

Рис. 2. График ранговой корреляции Спирмена, 
плеяды значимых (Sig < 0,05) взаимосвязей
Fig. 2. Curve of Spearman rank correlation, significant correlation 
pleiades (Sig < 0.05) 
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