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Цель исследования: изучить эффективность клапанной бронхоблокации (КББ) при комплексном лечении больных деструктивным ту-
беркулезом легких, сочетанным с ВИЧ-инфекцией.

Материалы и методы. Сформировано две сопоставимые по клинико-рентгенолабораторным данным группы больных деструктивным ту-
беркулезом легких в сочетании с ВИЧ-инфекцией. В основную группу (ОГ) включено 68 пациентов, давших согласие на проведение КББ. 
В группу сравнения (ГС) ‒ 57 пациентов, отказавшихся от проведения КББ.

Результаты исследования. При лечении деструктивного туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией КББ позволяет увеличить шансы на 
прекращение бактериовыделения (OШ = 4,13; 95%-ный ДИ 3,50-4,75) и закрытие полостей распада (OШ = 3,89; 95%-ный ДИ 3,30-4,48). 
Применение КББ показано больным туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией даже при низком иммунном статусе.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция и туберкулез, клапанная бронхоблокация

Для цитирования: Петрова Я. К., Краснов Д. В., Склюев С. В., Зырянова Т. В. Эффективность клапанной бронхоблокации в комплексном 
лечении больных деструктивным туберкулезом легких, сочетанным с ВИЧ-инфекцией // Туберкулёз и болезни легких. – 2018. – Т. 96, 
№ 9. – С. 45-49.  DOI: 10.21292/2075-1230-2018-96-9-45-49

EFFICIENCY OF VALVE BRONCHIAL BLOCK AS A PART OF COMPREHENSIVE TREATMENT 
OF DESTRUCTIVE PULMONARY TUBERCULOSIS WITH CONCURRENT HIV INFECTION  

YA. K. PETROVА¹, D. V. KRАSNOV², S. V. SKLYUEV¹,², T. V. ZYRYANOVА²

1Novosibirsk Tuberculosis Research Institute, Novosibirsk, Russia
2Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk, Russia

The objective of the study: to assess the efficiency of valve bronchial block as a part of the comprehensive treatment of destructive pulmonary 
tuberculosis with concurrent HIV infection

Subjects and methods. Two groups of patients with concurrent destructive pulmonary tuberculosis and HIV infection were formed, both groups 
were compatible regarding clinical and X-ray data. The main group included 68 patients who agreed to have valve bronchial block. The comparison 
group included 57 patients who refused to have valve bronchial block.

Results of the study. When managing HIV patients with destructive pulmonary tuberculosis, valve bronchial block increases the chances of sputum 
conversion  (OR = 4.13; 95% CI 3.50-4.75) and healing of cavities (OR = 3.89; 95% CI 3.30-4.48). Valve bronchial block is indicated to tuberculosis 
patients with concurrent HIV infection even if the immunity is severely suppressed.
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Эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции в 
России остается неблагополучной: cохраняется вы-
сокий уровень заболеваемости, эпидемия из уязви-
мых групп населения выходит в общую популяцию, 
также растет заболеваемость туберкулезом среди 
ВИЧ-позитивных лиц [1]. Данная сочетанная пато-
логия обусловливает особый подход к назначению 
как противотуберкулезной (ПТТ), так и высоко-
активной антиретровирусной терапии (ВААРВТ). 
Лечение таких пациентов сложно [3, 6, 7], поскольку 
больному необходимо принимать большое количе-
ство лекарственных препаратов (противотуберку-
лезных и антиретровирусных), между которыми 

существуют лекарственные взаимодействия [8]. 
Асоциальное поведение большинства больных с 
сочетанной патологией, низкая приверженность к 
приему ПТТ и ВААРВТ, распространенность сре-
ди них туберкулезной инфекции с множественной 
и широкой лекарственной устойчивостью, низкая 
доступность противотуберкулезных препаратов для 
проведения IV и V режимов в ряде регионов страны, 
особенности течения туберкулезного процесса на 
поздних стадиях ВИЧ-инфекции с выраженным им-
мунодефицитом обусловливают низкую эффектив-
ность лечения [2, 3, 6, 9]. Методом, позволяющим 
повысить эффективность лечения деструктивного 
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туберкулеза у больных этой сложной категории, яв-
ляется хорошо зарекомендовавший себя во фтизи-
атрии [5] метод клапанной бронхоблокации (КББ), 
разработанный А. В. Левиным [4]. 

Цель исследования: изучить эффективность КББ 
при комплексном лечении больных деструктивным 
туберкулезом легких, сочетанным с ВИЧ-инфекцией.

Материалы и методы

Исследование выполнено на базе клиники 
ННИИТ с 2013 по 2016 г. при поддержке гранта Пре-
зидента Российской Федерации (МД-7123.2015.7). 
Проведено открытое интервенционное многоцен-
тровое исследование, в котором выделено две со-
поставимые по клинико-лабораторным данным, по 
характеру течения заболевания группы больных, 
находившихся на стационарном лечении. Иссле-
дование одобрено решением локального этического 
комитета ФГБУ «ННИИТ» Минздрава РФ. Всего 
в исследование включено 125 больных. Критерии 
включения: возраст 18-65 лет, наличие сочетания 
деструктивного туберкулеза легких и ВИЧ-инфек-

ции; наличие лекарственной устойчивости возбуди-
теля туберкулеза; состояние бронхов и состояние 
функции дыхания, позволяющее провести КББ. 
Критерии невключения: наличие декомпенсации 
органов или систем. 

В основную группу (ОГ) включено 68 пациентов, 
давших согласие на проведение КББ. В группу срав-
нения (ГС) ‒ 57 пациентов, отказавшихся от прове-
дения КББ. Группы сравнивались между собой по 
ряду показателей, характеризующих туберкулез и 
ВИЧ-инфекцию, и установлено отсутствие стати-
стически значимых различий (табл. 1-4).

Все пациенты ОГ и ГС получали лечение тубер-
кулеза согласно Федеральным клиническим реко-
мендациям [8]. Всем пациентам ОГ проведена КББ, 
используя положения Федеральных клинических 
рекомендаций [5]. Во всех случаях использовали эн-
добронхиальный клапан фирмы «Медланг», Россия. 
В большинстве случаев – 64/68 (94,1%) – установку 
эндобронхиального клапана выполняли при брон-
хоскопии под наркозом. 

Исследование мокроты на микобактерии тубер-
кулеза (МБТ) проводили с помощью методов лю-

Клиническая форма 
туберкулеза легких

Группы наблюдения

pОГ (n = 68) ГС (n = 57)

абс. % абс. %

Инфильтративная 35 51,4 34 59,6 0,30*

Диссеминированная 24 35,2 18 31,5 0,66*

Фиброзно-кавернозная 9 13,2 5 8,7 0,31**

Локализация каверн в легких

Группы наблюдения

pОГ (n = 68) ГС (n = 57)

абс. % абс. %

Верхняя доля 49 72,1 46 80,7 0,26*

Верхняя доля и шестой сегмент 9 13,2 4 7,0 0,20**

Нижняя доля 10 14,7 7 12,3 0,69*

Устойчивость МБТ

Группы наблюдения

pОГ (n = 68) ГС (n = 57)

абс. % абс. %

Монорезистентность 8 12,3 8 15,3 0,41**

Полирезистентность 12 18,6 13 25,0 0,39*

МЛУ (без ШЛУ) 38 58,4 29 55,7 0,77*

ШЛУ 7 10,7 2 3,8 0,15**

Таблица 1. Клинические формы туберкулеза легких у больных сравниваемых групп
Table 1. Clinical forms of pulmonary tuberculosis in the patients from compared groups

Таблица 2. Локализация каверн в легких у пациентов сравниваемых групп
Table 2. Sites of cavities in the lungs of the patients from compared groups

Таблица 3. Частота лекарственной устойчивости МБТ у пациентов сравниваемых групп
Table 3. The frequency of drug resistance in the patients from compared groups

Примечание: здесь и далее * – χ2 Пирсона; ** – ТТФ
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минесцентной микроскопии и посева на стандарт-
ную среду Левенштейна – Йенсена. 

Рентгенологическое обследование включало 
обзорную и мультисрезовую компьютерную то-
мографию органов грудной клетки. Диагностику 
ВИЧ-инфекции проводили с использованием ме-
тода иммуноблоттинга. 

Эффективность результатов комплексного лече-
ния оценивали в ОГ после удаления эндобронхи-
ального клапана, в ГС – через 12-15 мес. от момента 
включения в исследование. При оценке использова-
ли следующие градации, определяемые по клини-
ко-рентгенологическим и лабораторным исследо-
ваниям: «значительное улучшение», «улучшение», 
«ухудшение». Определялось: «значительное улуч-
шение», если произошло заживление всех полостей 
распада при стойком прекращении бактериовыде-
ления; «улучшение» ‒ при уменьшении размеров 
полостей распада (заживление части из них) при 
прекращении или уменьшении интенсивности бак-
териовыделения; «ухудшение» ‒ прогрессирование 
туберкулезного процесса. 

Статистическую обработку данных выполняли 
по стандартным методикам с использованием про-
граммного обеспечения Microsoft Excel, Statistica 6.0 
и SPSS 12.0. Статистическую значимость различий 
(p) определяли с помощью χ2 Пирсона, если в та-
блице 2 × 2 хотя бы одна из сравниваемых частот 
была менее 10, использовали точный тест Фише-
ра (ТТФ). Для определения шансов благоприят-
ного исхода вычисляли отношения шансов (ОШ), 
их 95%-ные доверительные интервалы. Различия 
считали статистически значимыми при p < 0,05.

В ОГ мужчин было 54/68 (79,4%), в ГС – 
47/57 (82,4%) (p = 0,67, χ2).

В возрасте от 20 до 40 лет были 52/68 (76,4%) 
пациента в ОГ и 39/57 (68,4%) – в ГС (p = 0,31, χ2). 
Длительность заболевания туберкулезом легких у 
всех пациентов обеих групп не превышала двух лет.

Формы туберкулеза легких представлены 
в табл. 1, статистически значимой разницы в их ча-
стоте между группами не установлено. 

Фаза распада на момент начала исследования 
наблюдалась у всех больных обеих групп. Полост-

ные изменения располагались преимущественно в 
верхних долях легких (табл. 2).

Одностороннее расположение деструктивных 
изменений наблюдалось у 59/68 (86,8%) пациен-
тов ОГ и 50/57 (87,7%) пациентов ГС (p = 0,87, χ²). 
Двусторонняя локализация полостей распада была 
у 9/68 (13,2%) пациентов ОГ и у 7/57 (12,3%) ‒ 
ГС (p = 0,55 ТТФ).

У всех больных на момент начала исследова-
ния сохранялось бактериовыделение (метод лю-
минесцентной микроскопии и/или метод посева), 
несмотря на проводимую химиотерапию. У боль-
шинства пациентов отмечался скудный и умерен-
ный рост МБТ – у 52/68 (76,5%) пациентов ОГ и у 
46/57 (80,7%) ‒ ГС (p = 0,57; χ²) 

У всех пациентов имелись данные о чувствитель-
ности микобактерий к противотуберкулезным пре-
паратам (табл. 3), статистически значимая разница 
по видам лекарственной устойчивости МБТ между 
группами отсутствовала. 

У всех пациентов ОГ и ГС диагностировано 
одно или несколько из нижеперечисленных сопут-
ствующих заболеваний: опиоидная зависимость – 
у 30/68 (44,1%) и 27/57 (47,3%), вирусные гепатиты 
(В, С, В + С) – у 47/68 (69,1%) и 45/57 (78,9%), ал-
когольная зависимость – у 3/68 (4,4%) и 5/57 (8,7%) 
соответственно. 

Средняя длительность наблюдения после вы-
явления ВИЧ-инфекции у пациентов составила 
11 ± 7 мес. Для установления у пациента стадии 
ВИЧ-инфекции определяли вирусную нагрузку и 
уровень CD3-, CD4-, CD8-лимфоцитов, иммуно-
супрессию оценивали по количеству CD4+-лимфо-
цитов (табл. 4). Все пациенты обеих групп имели 
IVБ стадию вторичных заболеваний.

ВААРВТ получали 43/68 (63,2%) пациента ОГ и 
20/57 (35,0%) – ГС (p < 0,01, χ²).

Таким образом, сформированы в зависимости от 
согласия пациента на проведение КББ две группы 
пациентов с туберкулезом легких на фоне ВИЧ-ин-
фекции. Между группами (ОГ и ГС) не было ста-
тистически значимой разницы по клиническому 
диагнозу, распространенности изменений в лег-
ких, бактериовыделению, лекарственной устой-

Количество CD4+-лимфоцитов 
(кл/мкл)

Группы больных

pОГ (n = 68) ГС (n = 57)

абс. % абс. %

< 100 10 14,7 9 15,7 0,53**

100-249 30 44,1 24 42,1 0,82*

250-350 20 29,4 12 21,1 0,29*

> 350 8 11,8 12 21,1 0,12**

Таблица 4. Выраженность иммуносупрессии у пациентов сравниваемых групп
Table 4. The level of immune suppression in the patients from compared groups
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Результат лечения

Группы больных

pОГ (n = 68) ГС (n = 57)

абс. % абс. %

 Значительное улучшение 38 55,9 14 24,6 0,0004*

 Улучшение 22 32,4 30 52,6 0,02*

 Ухудшение 7 10,3 11 19,3 0,12**

 Летальный исход 1 1,4 2 3.5 0,43**

чивости МБТ, сопутствующей патологии, уровню 
CD4+-лимфоцитов.

Результаты исследования

В течение 1-х сут после проведения КББ у 
1/68 (1,5%) пациента возникла миграция клапана 
в нижележащие отделы легкого, эндоскопически 
выполнено удаление мигрировавшего клапана и 
проведена повторная установка. Иных осложнений 
при КББ не было.

Длительность КББ составила в среднем 488 дней 
и колебалась от 10 до 19 мес. и у каждого пациента 
определялась индивидуально с учетом распростра-
ненности процесса, клинико-рентгенологической 
динамики и срока прекращения бактериовыделе-
ния. 

При комплексном лечении больных деструк-
тивным туберкулезом легких с сопутствующей 
ВИЧ-инфекцией применение КББ (ОГ) позво-
лило добиться прекращения бактериовыделения 
(по методу посева) у 51/68 (75,0%) пациента, а в 
ГС это удалось достигнуть только у 24/57 (42,1%) 
больных (p = 0,0002, χ2; ОШ = 4,13; 95%-ный 
ДИ 3,50-4,75).

При разной степени иммуносупрессии (табл. 4) 
прекращение бактериовыделения у больных было 
следующим: при CD4+ менее 100 кл/мкл достиг-
нуто в ОГ у 5/10 (50,0%), в ГС – у 3/9 (33,3%), 
(p = 0,40, ТТФ); при CD4+ 100-350 клеток достиг-
нуто в ОГ у 38/50 (76,0%), в ГС – у 12/36 (33,3%), 
(p = 0,046, χ2); при CD4+ более 350 клеток достигнуто 
в ОГ у 8/8 (100%) пациентов, в ГС – у 9/12 (75,0%) 
человек (p = 0,19, ТТФ). 

Достигнуто заживление полостей распада: в ОГ ‒ 
у 38/68 (55,9%), в ГС ‒ у 14/57 (24,6%) пациентов 
(p = 0,0004, χ2; ОШ = 3,89; 95%-ный 3,30-4,48).

По закрытию полостей распада при разной сте-
пени иммуносупрессии больные распределились 
следующим образом: при CD4+ менее 100 кл/мкл 
достигнуто закрытие полостей в ОГ у 3/10 (30,0%) 
пациентов, в ГС – у 2/9 (22,2%), (p = 0,55, ТТФ); 
при CD4+ 100-350 клеток достигнуто в ОГ – 
у 27/50 (54,0%), в ГС – у 3/36 (8,3%), (p = 0,0001, χ2); 
при CD4+ более 350 клеток достигнуто в ОГ у 
всех 8/8 (100%) больных, в ГС ‒ у 9/12 (75,0%), 
(p = 0,10, ТТФ).

По данным общей оценки результатов лече-
ния туберкулеза легких, представленной в табл. 5, 
применение КББ позволило повысить эффектив-
ность лечения туберкулеза легких у пациентов с 
ВИЧ-инфекцией. Летальный исход во время этого 
исследования был у 1 /68 (1,4%) пациента из ОГ и 
у 2/57 (3,5%) ‒ из ГС, все случаи из-за прогресси-
рования ВИЧ-инфекции.

Заключение

В комплексной терапии деструктивного тубер-
кулеза легких у больных с ВИЧ-инфекцией це-
лесообразно использование метода КББ. Данная 
методика в комплексном лечении позволяет уве-
личить шансы на прекращение бактериовыделения 
(OШ = 4,13; 95%-ный ДИ 3,50-4,75) и закрытие по-
лостей распада (OШ = 3,89; 95%-ный ДИ 3,30-4,48).

Применение КББ показано больным туберкуле-
зом в сочетании с ВИЧ-инфекцией даже при низком 
иммунном статусе.

Таблица 5. Результаты комплексного лечения туберкулеза легких у пациентов сравниваемых групп
Table 5. Outcomes of comprehensive treatment of pulmonary tuberculosis in the compared groups
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