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Цель исследования: определить влияние парентеральных вирусных гепатитов на проявления туберкулеза органов дыхания (ТОД) и ха-
рактер оперативных вмешательств по поводу туберкулеза. 
Материалы и методы. Проведено амбиспективное обсервационное исследование с включением методом сплошной выборки 475 пациентов 
старше 18 лет с ТОД, которым были выполнены оперативные вмешательства. Эти пациенты распределены в две группы: группу ТОД + ПВГ 
составили 92 пациента с ассоциацией ТОД и парентеральных вирусных гепатитов (ПВГ) с хроническим течением; группу ТОД ‒ 383 па-
циента с ТОД, без наличия ПВГ.
 Результаты. Установлено, что по сравнению с группой ТОД в группе ТОД + ПВГ (независимо от типа вируса гепатита) значимо чаще 
регистрировалось хроническое (42,4%; p = 0,005; ОШ = 2,0) течение туберкулеза, чаще фиксировалось бактериовыделение (68,5%; p = 0,035; 
ОШ = 1,7), в том числе с множественной и широкой лекарственной устойчивостью возбудителя (52,4% от числа бактериовыделителей; 
p = 0,048; ОШ = 1,8). Пациентам группы ТОД + ПВГ значимо реже выполнялись радикальные (69,6%; p = 0,05; ОШ = 1,7) и малые по объему 
оперативные вмешательства (64,1%; p = 0,037; ОШ = 1,8), у них чаще развивались послеоперационные осложнения (8,7%; p = 0,009; ОШ = 2,9). 
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The objective: to assess the effect of parenteral viral hepatitis on the manifestations of respiratory tuberculosis and the nature of surgical interventions 
for tuberculosis. 
Subjects and methods. An ambispective observational study was conducted with a continuous sampling of 475 respiratory tuberculosis patients 
over 18 years old who underwent surgical interventions. The patients are divided into two groups: the group of RTB+PVH consisted of 92 patients 
with concurrent respiratory tuberculosis and chronic parenteral viral hepatitis; the group of RTB included 383 patients with respiratory tuberculosis 
and no parenteral viral hepatitis. 
 Results. It was found that compared with RTB group, in RTB+PVH group (regardless of the type of hepatitis virus), a chronic course of tuberculosis 
was registered significantly more often (42.4%; p = 0.005; OS = 2.0); more often bacillary excretion was documented (68.5%; p = 0.035; OR = 1.7), 
including those with multiple and extensive drug resistance (52.4% of cases with positive sputum tests, p = 0.048; OR = 1.8). Radical (69.6%; p = 0.05; 
OS = 1.7) and small-scale surgical interventions (64.1%; p = 0.037; OS = 1.8) were significantly less frequently performed in RTB+PVH patients; 
and such patients often developed postoperative complications (8.7%; p = 0.009; OS = 2.9). 
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В последнее десятилетие социально значимые ин-
фекционные заболевания (туберкулез, ВИЧ-инфек-
ция, парентеральные вирусные гепатиты ‒ ПВГ) и 

их клинико-эпидемиологические проявления при 
сочетании привлекают внимание исследователей 
[1, 2, 4, 6, 9]. 
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Во фтизиатрической практике это в первую оче-
редь относится к сочетанию ВИЧ-инфекции и ту-
беркулеза [2, 4, 6]. Проблема ПВГ преимущественно 
рассматривается в контексте ВИЧ-ассоциирован-
ной патологии [2, 4, 7], значительно реже в отече-
ственных и зарубежных публикациях обсуждаются 
вопросы сочетания туберкулеза и ПВГ вне ВИЧ-ин-
фекции [1, 8, 9]. К настоящему времени установ-
лено, что распространенность ПВГ среди больных 
туберкулезом значимо выше, чем в общей популя-
ции населения [1, 9]. Среди этих же пациентов чаще 
наблюдаются случаи прерывания этиотропной тера-
пии [7, 8] и регистрируется более высокий уровень 
смертности от туберкулеза [9]. 

Цель исследования: определить влияние ПВГ на 
проявления туберкулеза органов дыхания (ТОД) 
и характер оперативных вмешательств по поводу 
туберкулеза. 

Материалы и методы

Проведено амбиспективное обсервационное 
исследование на базе хирургического отделения 
ОГБУЗ «Иркутская областная клиническая тубер-
кулезная больница». Начало исследования – январь 
2017 г., окончание – июль 2019 г. 

Методом сплошной выборки в исследование 
включено 475 пациентов, которым были выпол-
нены оперативные вмешательства. Критериями 
включения в исследование являлись возраст па-
циента более 18 лет, наличие ТОД, информирован-
ное согласие пациента на обработку персональных 
данных. Критерии исключения: ВИЧ-инфекция, 
злокачественные новообразования и другие забо-
левания, кроме ПВГ; исключение диагноза тубер-
кулеза в процессе наблюдения или оперативного 
вмешательства. Основные демографические и кли-
нические характеристики участников исследования 
представлены в перечне.

Сформированная выборка участников была по-
делена на две группы. Группу ТОД + ПВГ соста-
вили 92 пациента с ассоциацией туберкулеза орга-
нов дыхания и ПВГ. У всех пациентов этой группы 
установлен верифицированный диагноз «вирусный 
гепатит» и зарегистрировано хроническое его тече-
ние. Участники исследования, у которых ТОД не 
сочетался с вирусным гепатитом, всего 383 паци-
ента, отнесены в группу ТОД. Группы наблюдения 
были сопоставимы по возрасту пациентов: медиана 
распределения возраста в группе ТОД + ПВГ со-
ставила 35 [29-46] лет, в группе ТОД – 37 [33-43] 
лет, доля мужчин была 78,3% (72 пациента) и 67,2% 
(257) в группах соответственно (χ2 = 3,97; p = 0,046), 
что согласуется с данными литературы о преимуще-
ственной регистрации анализируемой коинфекции 
среди лиц мужского пола [1]. 

Показания к оперативному вмешательству опре-
делялись согласно Национальным клиническим 
рекомендациям по применению хирургических 

методов в лечении туберкулеза легких [3]. Оценка 
оперативных вмешательств проведена по их видам: 
радикальные операции (удаление или резекция 
легкого), паллиативные (коллапсохирургические) 
и другие виды вмешательства (диагностические и 
общехирургические, не связанные с туберкулезным 
процессом). Объем радикальных операций проана-
лизирован по трем критериям: малые вмешатель-
ства (сегментарные резекции), большие (комби-
нированные резекции, лобэктомии) и обширные 
(билобэктомии, пневмонэктомии). 

Исследование проведено в два этапа. На первом 
этапе дана оценка клинико-лабораторных харак-
теристик туберкулеза при межгрупповом анализе 
и при стратификации группы ТОД + ПВГ по при-
надлежности вируса гепатита к различным типам 
(В, С, ассоциация В + С). На втором этапе исследова-
ния оценены виды оперативных вмешательств, рас-
пространенность послеоперационных осложнений 
и результаты лечения пациентов при межгрупповом 
сравнении и в этих же стратах группы ТОД + ПВГ. 

Статистическую обработку результатов исследо-
вания выполняли по непараметрическим критериям 
с использованием пакетов программ Statistica-12.6. 
Первичные данные в работе представлены в виде 
абсолютных и относительных величин (абс/%). 
Значимость различий качественных признаков 
оценена при помощи критерия χ2 и его модифика-
ций (поправка Йетса при абс. < 10, двусторонний 
точный критерий Фишера при абс. < 5). При сравне-
нии частоты анализируемых признаков вычисляли 
показатель «отношение шансов» и доверительные 
интервалы к нему (ОШ, [ДИ0,95]). При проверке 
статистических гипотез критический уровень зна-
чимости (p) принят равным 0,05.

Результаты исследования

На первом этапе исследования оценены клини-
ко-лабораторные характеристики пациентов в ана-
лизируемых группах (табл. 1).

Перечень. Основные демографические и клинические 
характеристики участников исследования (n = 475)
List. The main demographic and clinical characteristics of the study subjects 
(n = 475)

Характеристика Абс. (%)

Мужской пол 331 (69,7)

Медиана распределения возраста, лет [25%–75%] 36 [30-45]

Хроническое течение туберкулеза органов дыхания 117 (24,6)

Деструкция легочной ткани 329 (69,3)

Бактериовыделение (МБТ+)* 279 (58,7)

Лекарственная устойчивость возбудителя,
в том числе МЛУ (включая ШЛУ) **

158 (33,3)
116 (41,6)

Примечание: * – регистрация МБТ 
и/или ДНК МБТ любым стандартным методом, 
** – среди бактериовыделителей



24

Туберкулёз и болезни лёгких, Том 98, № 6, 2020

Как следует из табл. 1, в группе ТОД + ПВГ 
клиническая структура туберкулеза была значимо 
смещена в сторону фиброзно-кавернозной формы. 
У пациентов этой группы статистически значимо 
чаще регистрировалось бактериовыделение и чаще 
определялся возбудитель с лекарственной устой-
чивостью и множественной лекарственной устой-
чивостью (в том числе широкой лекарственной 
устойчивостью) микобактерий туберкулеза (МБТ). 

Характерной особенностью контингентов хирур-
гических отделений является преобладание пациен-
тов с деструктивным туберкулезом над числом бак-
териовыделителей, что объясняется прекращением 
бактериовыделения в результате предшествующей 
консервативной противотуберкулезной терапии. 
При этом среди группы ТОД + ПВГ выявлено не-
значительное превышение частоты деструктивных 
процессов над частотой бактериовыделения (3,2%), 
а в группе ТОД этот показатель был в четыре раза 
выше (12,3%) (ОШ = 4,6 [1,4-15,2]). Данный факт 
косвенно свидетельствует о сниженных возможно-
стях этиотропной терапии у больных с сочетанием 
туберкулеза и ПВГ. Различия этого показателя при 
стратификации обеих групп по половозрастным 
признакам не выявлены.

Далее в группе ТОД + ПВГ проведен анализ 
клинико-лабораторных характеристик туберкулез-
ного процесса в зависимости от типа вируса гепа-
тита. Установлено, что чаще встречался гепатит С 
(67/72,8%) по сравнению с гепатитом В (19/20,6%) 
и ассоциацией вирусов В + С (6/6,5%) (χ2 = 50,30; 
p < 0,0001 и χ2 = 81,75 соответственно; p < 0,0001). 
Ни по одному из признаков, характеризующих ту-
беркулезный процесс (использованным в табл. 1 
для сравнения групп), статистически значимых 
различий между стратами по типу вируса не вы-
явлено, что, возможно, связано с малой размерно-

стью выборок пациентов с гепатитом В и особенно 
гепатитом В + С. 

Вышеописанное неблагоприятное смещение кли-
нической формы туберкулеза у пациентов группы 
ТОД + ПВГ предопределило противопоказания к 
резекционным операциям (табл. 2). 

Негативные черты сочетанного течения тубер-
кулеза и вирусного гепатита проявились и в по-
слеоперационном периоде. Так, у пациентов груп-
пы ТОД + ПВГ послеоперационные осложнения 
наблюдались в два раза чаще (ОШ = 2,2 [1,0-4,8]), 
чем у пациентов группы ТОД (приблизительно у 
каждого восьмого и у каждого семнадцатого па-
циента соответственно). При анализе структуры 
осложнений межгрупповых различий не выявле-
но, основные проявления отягощенного течения 
послеоперационного периода заключались в раз-
витии гнойно-воспалительных процессов, эмпие-
мы плевры, легочного кровотечения и спонтанного 
пневмоторакса. Необходимо отметить, что основная 
доля осложнений в группе ТОД + ПВГ и группе 
ТОД + ПВГ приходилась на паллиативные вмеша-
тельства (31,8 и 27,1% соответственно; p = 0,002), 
гораздо реже осложнения наблюдались после ради-
кальных вмешательств (4,7 и 1,0% соответственно; 
p < 0,0001). 

Межгрупповой анализ результатов лечения паци-
ентов при радикальных и паллиативных хирургиче-
ских вмешательствах показал высокие уровни лик-
видации деструкции и перевода на амбулаторное 
лечение. Однако среди пациентов ТОД + ПВГ ча-
стота прекращения бактериовыделения достиг-
нута лишь в 77,4%, а в группе ТОД  ‒ в  90,7% 
(ОШ = 2,9 [1,3–6,4]). Также имеется разница, не 
получившая в данной выборке статистического под-
тверждения, в частоте летального исхода: в группе 
ТОД + ПВГ – 2,3%, в группе ТОД ‒ 0,3%. Не уста-

Таблица 1. Клинико-лабораторные характеристики туберкулезного процесса в анализируемых группах
Table 1. Clinical and laboratory characteristics of tuberculosis disease in the studied groups

Показатель Группа ТОД + ПВГ,  
n = 92 (абс/%)

Группа ТОД,  
n = 383 (абс/%)

Статистические показатели

χ²; p ОШ [ДИ0,95]

Клиническая форма ТОД

Туберкулема 45/48,9 241/62,9 6,08; 0,014 1,8 [1,1-2,8]

Фиброзно-кавернозная 39/42,4 105/27,4 7,88; 0,005 2,0 [1,2-3,1]

Инфильтративная и/или плеврит 4/4,3 23/6,0 –; 0,373 1,4 [0,5-4,2]

Диссеминированная 3/3,3 8/2,1 –;0,452 1,6 [0,4-6,1]

Другие формы 1/1,1 6/1,6 –; 1,0 1,4 [0,2-12,2]

Характеристика ТОД

Деструкция легочной ткани 66/71,7 263/68,7 0,33; 0,331 1,2 [0,7-1,9]

Бактериовыделение*,
в том числе

Все варианты ЛУ МБТ**

МЛУ (в том числе ШЛУ) МБТ **

63/68,5

43/68,2

33/52,4

216/56,4

115/53,2

83/38,4

4,47; 0,035

4,48; 0,034

3,91; 0,048

1,7 [1,0-2,7]

1,9 [1,0-3,4]

1,8 [1,0-3,1]

Примечание: полужирный шрифт – статистическая значимость межгрупповых различий; * – регистрация любым 
стандартным методом, ** – среди бактериовыделителей
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и ассоциацией В + С (20,6 и 6,5% соответственно). 
У этих пациентов, по сравнению с больными ту-
беркулезом без вирусного гепатита, статистически 
значимо чаще регистрируются фиброзно-каверно-
зная форма, бактериовыделение, множественная 
лекарственная устойчивость МБТ, реже имеется 
возможность выполнить радикальные и малые по 
объему оперативные вмешательства на легких по 
поводу туберкулеза, чаще возникают послеопераци-
онные осложнения и после операции сохраняется 
бактериовыделение. 

новлено статистических различий анализируемых 
показателей в группе ТОД + ПВГ между пациента-
ми с различными типами вируса гепатита (гепатит 
С, гепатит В, гепатит В + С).

Заключение

В результате исследования установлено, что сре-
ди пациентов хирургического профиля с сочетанием 
туберкулеза и вирусного гепатита значимо преобла-
дал гепатит С (72,8%) по сравнению с гепатитом В 

Таблица 2. Характеристика оперативных вмешательств и результаты хирургического лечения в группах
Table 2. Parameters of surgical interventions and surgical treatment outcomes in the studied groups

Показатель Группа ТОД + ПВГ,  
n = 92 (абс/%)

Группа ТОД,  
n = 383 (абс/%)

Статистические показатели

χ²; p ОШ [ДИ0,95]

Вид операции

Радикальная 64 (69,6) 303 (79,1) 3,85; 0,050 1,7 [1,0-2,8]

Паллиативная 22 (23,9) 59 (15,4) 3,80; 0,050 1,7 [1,0-3,0]

Диагностическая или общехирургическая 6 (6,5) 21 (5,5) 0,02; 0,892 1,2 [0,5-3,1]

Объем радикальных операций

Малый 41 (64,1) 232 (76,6) 4,34; 0,037 1,8 [1,0-3,3]

Большой 20 (31,2) 63 (20,8) 3,30; 0,070 1,7 [1,0-3,2]

Обширный 3 (4,7) 8 (2,6) –; 0,415 1,8 [0,5-7,0]
Осложненное течение послеоперационного периода*

Радикальные операции 3/64 (4,7) 3/303 (1,0) –; 0,068 4,9 [1,0-24,9]

Паллиативные операции 7/22 (31,8) 16/59 (27,1) 0,02; 0,888 1,2 [0,4-3,6]

Диагностические или общехирургические операции 1/6 3/21 –; 1,0 1,2 [0,1-14,2]

Итого 11 (8,7) 22 (5,7) 4,43; 0,035 2,2 [1,0-4,8]

Результаты лечения при радикальных и паллиативных операциях, n = 448

Прекращение бактериовыделения 41/53 (77,4%) 175/193 (90,7) 6,88; 0,009 2,9 [1,3-6,4]

Ликвидация полостей распада 56/62 (90,3) 221/241 (91,7) 0,01; 0,927 1,2 [0,4-3,1]

Перевод на амбулаторное лечение 84 (97,7) 360 (99,4) –; 0,168 4,3 [0,6-30,9]

Летальный исход 2 (2,3) 1 (0,3) –; 0,096 8,6 [0,8-95,9]

Прерывание лечения после операции по инициативе пациента 0 из 86 1/0,3 – –

Примечание: полужирный шрифт – статистическая значимость межгрупповых различий; * – расчет относительного 
значения от числа проведенных операций каждого вида
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