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Цель исследования: оценить влияние ВИЧ-инфекции на характер и результаты оперативных вмешательств у больных туберкулезом 
органов дыхания (ТОД) в зависимости от иммунного статуса пациентов.
Материалы и методы. Проведено амбиспективное обсервационное исследование с включением метода сплошной выборки 565 пациентов 
старше 18 лет, которым выполнены оперативные вмешательства. Участники исследования разделены на группу ТОД + ВИЧ (90 пациентов) 
с ВИЧ-ассоциированным ТОД и группу ТОД – 475 пациентов с ТОД без ВИЧ-инфекции. В группе ТОД + ВИЧ пациенты были распреде-
лены на три подподгруппы: с количеством CD4-лимфоцитов менее 200 кл/мкл (n = 41), 200-499 кл/мкл (n = 26), 500 и более кл/мкл (n = 23).
Результаты. Установлено, что по сравнению с группой ТОД в группе ТОД + ВИЧ реже проводились резекционные операции (24%; p < 0,0001; 
ОР = 3,0) при сопоставимой частоте коллапсохирургических вмешательств (4%; p > 0,05), многократно чаще – торакальные диагностические 
(11%; p < 0,0001; ОР = 10,6) и внеторакальные операции (50%; p < 0,0001; ОР = 6,8). В группе ТОД + ВИЧ преобладали пациенты с уровнем 
CD4-лимфоцитов менее 200 кл/мкл (46%; p < 0,05), у которых не проводились резекционные операции, а частота коллапсохирургических 
вмешательств составила 2,4% (p < 0,0001). При межгрупповом сравнении, а также в группе ТОД + ВИЧ при стратификации участников 
по количеству CD4-лимфоцитов статистически значимых различий по частоте развития послеоперационных осложнений по каждому 
отдельному виду операций не выявлено.
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The objective of the study: to evaluate the impact of HIV infection on the nature and results of surgical interventions in respiratory tuberculosis 
(RTB) patients with the relevance of their immune status.
Subjects and Methods. An ambispective observational study with continuous sampling included 565 patients above 18 years old who underwent 
surgical interventions. The study participants were divided into RTB+HIV Group (90 patients) with HIV-associated respiratory tuberculosis 
and RTB Group which included 475 HIV negative patients with respiratory tuberculosis. In RTB+HIV Group, patients were divided into three 
subgroups: with CD4-lymphocyte count below 200 cl/μL (n = 41), 200-499 cl/μL (n = 26), and 500 or more cl/μL (n = 23).
Results. Compared to RTB Group, RTB+HIV Group was found to have less frequent resection surgery (24%; p < 0.0001; OR = 3.0) with a comparable 
frequency of collapsed surgery (4%; p > 0.05) and much more frequent thoracic diagnostic surgery (11%; p < 0.0001; OR = 10.6) and extrathoracic 
surgery (50%; p < 0.0001; OR = 6.8). In RTB+HIV Group, patients with CD4-lymphocyte count below 200 cells/μL (46%; p < 0.05) who had 
no resection surgery predominated, and the rate of collapsed surgery was 2.4% (p < 0.0001). There were no statistically significant differences in 
the incidence of postoperative complications for each individual type of surgery when stratifying participants by CD4-lymphocyte count in the 
intergroup comparison, as well as in RTB+HIV Group.
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В настоящее время напряженность эпидемиче-
ского процесса по туберкулезу на территории Рос-
сии в значимой мере обусловлена высоким уров-

нем заболеваемости и смертности при сочетании 
туберкулеза с ВИЧ-инфекцией [3, 8, 9]. Установ-
лено, что у этих же больных чаще выявляются рас-



41

Tuberculosis and Lung Diseases, Vol. 99, No. 10, 2021

пространенные формы туберкулеза, регистрируется 
лекарственная устойчивость (ЛУ) возбудителя и 
наблюдаются неудачи в лечении [2, 4, 11, 12].

Применение хирургических методов лечения по-
зволяет повысить вероятность успешного излече-
ния ВИЧ-ассоциированного туберкулеза [1, 6, 10]. 
Тем не менее у больных ВИЧ-ассоциированным ту-
беркулезом органов дыхания (ТОД) недостаточно 
изучен опыт хирургического лечения (с учетом всех 
видов оперативных вмешательств). 

Цель исследования: оценить влияние наличия 
ВИЧ-инфекции и степени снижения иммунного 
статуса на характер и результаты оперативных вме-
шательств у больных ТОД. 

Материалы и методы

Проведено амбиспективное обсервационное 
исследование на базе хирургического отделения 
ОГБУЗ «Иркутская областная клиническая тубер-
кулезная больница». Начало исследования – январь 
2017 г., окончание – январь 2020 г. 

Методом сплошной выборки в исследование 
включено 565 больных ТОД, которым выполнены 
оперативные вмешательства. Критериями вклю-
чения в исследование являлись возраст пациента 
более 18 лет, наличие ТОД, верифицированный 
диагноз ВИЧ-инфекции, информированное согла-
сие пациента на участие в исследовании. Критерии 
исключения: наличие заболеваний, способных су-
щественно повлиять на характеристики туберкулез-
ного процесса (сахарный диабет, онкологические 
заболевания и др.). Основные демографические и 
клинические характеристики участников исследо-
вания представлены в перечне.

Сформированная выборка участников поделе-
на на две группы. К группе ТОД + ВИЧ отнесены 
90 пациентов с ассоциацией туберкулеза и ВИЧ-ин-
фекции, к группе ТОД – 475 пациентов с ВИЧ-не-
гативным статусом. Группы были сопоставимы 

по возрасту и полу пациентов: медиана распреде-
ления возраста в группе ТОД + ВИЧ составила 
35 [29-46] лет, в группе ТОД – 37 [33-43] лет; доля 
мужчин – 62/68,9% и 331/69,7% соответственно 
(p > 0,05). 

Показания к оперативному вмешательству опре-
делялись согласно клиническим рекомендациям 
по применению хирургических методов в лечении 
туберкулеза легких [5, 7]. Оценка оперативных вме-
шательств проведена по их видам: резекционные и 
коллапсохирургические (вмешательства по пово-
ду ТОД), торакальные диагностические и не свя-
занные с туберкулезным процессом внеторакальные 
операции. 

В ходе исследования оценены клинико-лабора-
торные характеристики туберкулеза, виды опера-
тивных вмешательств, течение послеоперационного 
периода и результаты лечения пациентов при меж- 
групповом анализе и в группе ТОД + ВИЧ при стра-
тификации участников по степени иммуносупрес-
сии. В группе ТОД + ВИЧ выделено три подгруппы 
(страты) пациентов: с глубокой степенью иммуно-
супрессии (CD4-лимфоцитов менее 200 кл/мкл), с 
умеренной степенью (200-499 кл/мкл) и без имму-
носупрессии (500 и более кл/мкл). Лабораторные 
параметры ВИЧ-инфекции определены при посту-
плении пациентов в хирургическое отделение, по-
казатели результатов лечения оценены через 8 нед. 
после оперативного вмешательства.

Статистическая обработка результатов проведена 
с использованием непараметрических критериев в 
программе Statistica-12.6. Первичные данные пред-
ставлены в виде абсолютных и относительных ве-
личин (абс/%), в необходимых случаях рассчитана 
медиана распределения признака (Ме), приведены 
межквартильные размахи [25%-75%]. Значимость 
различий качественных признаков оценена при по-
мощи критерия χ2 и его модификаций (поправка 
Йетса при абс. < 10, двусторонний точный критерий 
Фишера при абс. < 5). При ретроспективном анали-
зе частоты изучаемых признаков использован по-
казатель «отношение шансов» и доверительные ин-
тервалы к нему (ОШ [ДИ0,95]), при проспективном 
наблюдении – показатель «относительный риск» 
и доверительные интервалы к нему (ОР [ДИ0,95]). 
Оценка значимости различий количественных дан-
ных проведена с применением теста Манна – Уитни. 
При проверке статистических гипотез критический 
уровень значимости (p) принят равным 0,05. 

Результаты исследования

На начальном этапе исследования ретроспек-
тивно оценены клинико-лабораторные характе-
ристики ТОД в анализируемых группах (табл. 1). 
В группе ТОД + ВИЧ клиническая структура ту-
беркулеза была значимо смещена в сторону форм, 
по отношению к которым не могут быть приме-
нены хирургические вмешательства. Так, частота 

Перечень. Основные демографические и клинические 
характеристики участников исследования (n = 565)
List. The main demographic and clinical characteristics of the study subjects 
(n = 565)

Характеристика Абс/%

Мужской пол 393/69,6

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

Хроническое течение ТОД 164/29,0

Деструкция легочной ткани 394/69,7

Бактериовыделение на момент операции* 341/60,6

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

203/59,5
153/44,9

Примечание: * – регистрация МБТ и/или ДНК МБТ  
любым стандартным методом, 
** – среди бактериовыделителей
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диссеминированной формы в группе ТОД + ВИЧ 
десятикратно превышала таковую в группе ТОД 
(34,4 и 3,2% соответственно, p < 0,0001), а частота 
инфильтративной формы в сочетании с плевритом – 
трехкратно (22,2 и 6,3% соответственно, p < 0,0001). 
Среди пациентов группы ТОД + ВИЧ статисти-
чески чаще регистрировалось выделение мико-
бактерий туберкулеза (МБТ) во внешнюю среду с 
большей распространенностью ЛУ возбудителя, в 
том числе и множественной ЛУ (МЛУ), включая 

широкую ЛУ (ШЛУ). В обеих группах пациентов 
в структуре ЛУ МБТ преобладала МЛУ (в том чис-
ле ШЛУ): в группе ТОД + ВИЧ ‒ 46 из 49 больных 
(93,9%), в группе ТОД ‒ 107 из 154 больных (67,5%), 
p = 0,0003; ОШ = 6,7 [2,0-22,8]. При стратификации 
обеих групп по половозрастным признакам разли-
чий показателей не выявлено (табл. 1).

Характеристика оперативных вмешательств и 
результаты хирургического лечения пациентов 
в группах представлены в табл. 2. Смещенность 

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

Таблица 2. Характеристика оперативных вмешательств и результатов хирургического лечения 
в группах ТОД + ВИЧ и ТОД
Table 2. Parameters of surgical interventions and surgical treatment outcomes in RTB+HIV Group and RTB Group

Показатель Группа ТОД + ВИЧ,  
n = 90 (абс/%)

Группа ТОД,  
n = 475 (абс/%)

Статистические показатели

χ²; p ОШ [ДИ0,95]

Клиническая форма ТОД

Туберкулема 18/20,0 286/60,2 49,2; < 0,0001 6,0 [3,5-10,5]

Фиброзно-кавернозная 20/22,2 144/30,3 2,4; 0,121 1,5 [0,9-2,6]

Инфильтративная + плеврит 20/22,2 30/6,3 23,7; < 0,0001 4,2 [2,3-7,9]

Диссеминированная 31/34,4 11/3,2 113,6; < 0,0001 22,2 [10,6-46,4]

Казеозная пневмония 1/1,1 0 – –

Характеристика ТОД

Деструкция легочной ткани 65/72,2 329/69,3 0,3; 0,575 1,2 [0,7-1,9]

Бактериовыделение*,
в том числе
Все варианты ЛУ МБТ**

МЛУ (в том числе ШЛУ) МБТ**

68/75,6

49/72,1

46/67,6

273/57,5

154/56,4

107/39,2

10,3; 0,001

5,5; 0,019

17,8; < 0,0001

2,3 [1,4-3,8]

2,0 [1,1–3,6]

3,2 [1,8-5,7]

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

Примечание: полужирный шрифт – статистическая значимость межгрупповых различий показателей, * – расчет 
относительного значения (соотношение число осложнений каждого вида/число операций каждого вида)

Показатель Группа ТОД + ВИЧ,  
n = 90 (абс/%)

Группа ТОД,  
n = 475 (абс/%)

Статистические показатели

χ²; p ОШ [ДИ0,95]

Вид операции

Резекционная 22/24,4 354/74,5 85,2; < 0,0001 3,0 [2,104,4]

Коллапсохирургическая 13/4,4 81/17,0 0,4; 0,542 1,2 [0,702,0]

Диагностическая 10/11,1 5/1,0 25,9; < 0,0001 10,6 [3,7030,2]

Внеторакальная 45/50,0 3/7,4 113,1; < 0,0001 6,8 [4,609,9]

Осложненное течение послеоперационного периода, вид операции*

Резекционная 0 7/2,0* – –

Коллапсохирургическая 3/23,1* 13/6,0* –; 0,690 1,4 [0,504,4]

Диагностическая 2/ 20,0* 0 – –

Внеторакальная 15/33,3* 6/17,1* 1,9; 0,169 1,9 [0,804,5]

Результаты лечения при резекционных и коллапсохирургических вмешательствах, n = 470

Прекращение бактериовыделения 17 из 26/65,0 227 из 246/92,3 15,6; 0,0001 1,4 [1,101,9]

Прекращение бактериовыделения при ЛУ МБТ 11 из 20/55,0 117 из 135/86,7 10,0; 0,002 1,6 [1,05-2,40]

Ликвидация деструкции 16 из 25/64,0 275 из 304/90,5 13,4; 0,0003 1,4 [1,05-1,90]

Перевод на амбулаторный этап лечения 34 из 35/97,1 431 из 435/99,1 –; 0,322 1,0 [0,9-1,0]

Летальный исход 1 из 35/2,9 3 из 435/0,07 –; 0,267 4,1 [0,4-38,8]

Прерывание лечения после операции 
по инициативе пациента 0 из 35 1 из 435/0,2 –; 1,0 –
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клинической структуры в группе ТОД + ВИЧ 
отразилась на частоте выполнения и результатах 
операций по поводу ТОД. Так, резекционные и кол-
лапсохирургические вмешательства выполняли в 
2,4 раза реже, чем в группе ТОД (35/38,9% против 
435/91,6% соответственно) (χ2 = 150,2, p < 0,0001; 
ОР = 2,4 [1,8-3,1]). Внеторакальные операции в 
группе ТОД  + ВИЧ проводились каждому вто-
рому пациенту (в группе ТОД – приблизительно 
каждому четырнадцатому), а диагностические вме-
шательства – каждому девятому больному (в группе 
ТОД – одному из ста пациентов). 

В течение 8 нед. после оперативного вмеша-
тельства по поводу ТОД прекращение бактерио-
выделения и ликвидация деструкции достигнуты 
у пациентов группы ТОД в 92,3 и 90,5% случаев 
соответственно, в группе ТОД + ВИЧ – в значи-
мо меньшем проценте случаев (65,0 и 64,0% соот-
ветственно). Наряду с этим, межгрупповой анализ 
распространенности осложненного течения после-
операционного периода и структуры развившихся 
осложнений не выявил существенных различий по-
казателей при стратификации по отдельным видам 
оперативных вмешательств. Основные проявления 
осложнений заключались в развитии гнойно-воспа-
лительных процессов, эмпиемы плевры, легочного 
кровотечения и спонтанного пневмоторакса.

На заключительном этапе исследования проведе-
на стратификация группы ТОД + ВИЧ по количе-
ству CD4-лимфоцитов. Доля пациентов с глубокими 
проявлениями иммуносупрессии  – страта  1  (ме-
нее  200  кл/мкл) (41/45,5%) значимо превышала 
долю пациентов с умеренными нарушениями  – 
страта 2 (200-499 кл/мкл) (26/28,9%) и с сохран-
ным иммунитетом – страта 3 (500 кл/мкл и более) 
(23/25,6%) (χ2 = 5,3, p = 0,021; ОР = 1,6 [1,1-2,3] 
и χ2 = 7,9, p = 0,005; ОР = 1,8 [1,2-2,7] соответственно). 

Результаты парного сравнительного анализа под-
групп по анализируемым признакам представлены в 
табл. 3. Пациентам с сохранным иммунитетом (стра-
та 3) в подавляющем большинстве случаев выпол-
нялись операции по поводу ТОД. При этом частота 
проведенных резекционных вмешательств в стра-
те 3 составила 70% против 23% в страте 2 (χ2 = 8,9, 
p = 0,003; ОР = 3,0 [1,4-6,4] и 0% в страте 1 (низ-
кие показатели CD4-лимфоцитов) (p  <  0,0001). 
Среди пациентов с ЛУ МБТ (страта 3) чаще по-
сле операции наблюдались прекращение бактерио- 
выделения и ликвидация деструкции легочной тка-
ни. Характерными для страты 3 были: более частая 
диагностика ВИЧ-инфекции до заболевания тубер-
кулезом, приверженность к антиретровирусной те-
рапии (АРТ), редкие отказы от лечения ВИЧ-ин-
фекции.

Таблица 3. Параметры ВИЧ-инфекции, характеристика оперативных вмешательств и результатов хирургического 
лечения у пациентов группы ТОД + ВИЧ, стратифицированных по уровню CD4-лимфоцитов
Table 3. HIV infection parameters, characteristics of surgical interventions and surgical treatment outcomes in the patients from RTB+HIV Group stratified 
by CD4-lymphocyte counts

Показатель

Страты пациентов по уровню CD4 кл/мкл, абс/% Статистические показатели

менее 200,  
n = 41 (1)

200-499,  
n = 26 (2)

500 и более,  
n = 23 (3)

Сравниваемые 
страты: χ²; p ОШ/ОР [ДИ0,95]

Параметры ВИЧ-инфекции ОШ [ДИ0,95]

Выявление ВИЧ-инфекции 
до заболевания ТБ, n = 45 8/19,5 17/65,4 20/87,0

1,2: 12,4; 0,004
1,3: 24,6; < 0,0001

2,3: –; 0,104

7,8 [2,5-23,8]
27,5 [6,5-115,9]

3,5 [0,8-15,2]

Получали АРТ до заболевания ТБ, n = 37 5/12,2 14/53,8 18/78,3
1,2: 11,6; 0,0007
1,3: –; <0,0001
2,3: 2,2; 0,136

8,4 [2,5-28,2]
25,9 [6,6-101,2]

3,1 [0,9-10,8]

Низкая приверженность /  
прерывание АРТ до выявления ТБ, n = 8 5 из 5 2 из 14 1 из 18

1,2: –; 0,002
1,3: –; 0,002
2,3: –; 0,561

–
–

3,0 [0,2-36,9]

Отказ от АРТ, n = 5 3 из 8 1 из 17 1 из 20/5
1,2: –; 0,081
1,3: –; 0,581

2,3: –; 1,0

9,6 [0,8-114,2]
11,4 [0,9-134,6]

1,2 [0,1-20,5]

Количество CD4 кл/мкл, 
Ме [25%-75%]* 39 [16-80] 321 [283-413] 687 [602-908]

1,2: < 0,0001
1,3: < 0,0001
2,3: < 0,0001

–
–
–

Вирусная нагрузка коп/мл, Ме [25%-75%]* 2 450 [1 300-7 600] 980 [620-1 800] 40 [0-95]
1,2: > 0,05

1,3: < 0,0001
2,3: < 0,0001

Вид операции ОР [ДИ0,95]

Резекционная + коллапсохирургическая, 
n = 35 0+1/2,4 6+8/53,8 16+4/87,0

1,2: –; < 0,0001
1,3: –; < 0,0001

2,3: –; 0,015

22,1 [3,1-158,1]
35,6 [5,1-248,7]

1,6 [1,1-2,4]

Диагностическая + внеторакальная,  
n = 55 8+32/97,6 2+10/46,2 1+2/13,0

1,2: 26,5; < 0,0001
1,3: –; < 0,0001
2,3: –; < 0,0001

3,1 [1,9-5,1]
20,0 [5,1-78,7]
6,5 [1,5-27,5]
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Заключение

В результате исследования установлено, что 
пациентам с ВИЧ-ассоциированным туберкуле-
зом по сравнению с больными с ВИЧ-негативным 
статусом значимо реже выполняются операции 
по поводу ТОД, а течение послеоперационного 
периода при анализе по каждому отдельному 
виду операций (включая диагностические и вне-
торакальные) не имеет существенных отличий. 
В течение 8 нед. после проведения резекцион-
ных и коллапсохирургических вмешательств у 
пациентов с сочетанием ТОД и ВИЧ-инфекции 

реже наступали прекращение бактериовыделе-
ния (в том числе при ЛУ МБТ) и ликвидация 
деструкции легочной ткани. Данный факт объяс-
няется значимым преобладанием среди больных 
ВИЧ-инфекцией пациентов с низким иммунным 
статусом (CD4-лимфоцитов менее 200 кл/мкл), 
что обусловлено поздним выявлением ВИЧ-ин-
фекции и отказом пациентов от АРТ. При сопо-
ставимой встречаемости послеоперационных ос-
ложнений при вмешательствах по поводу ТОД с 
ЛУ у больных с проявлениями иммуносупресcии 
реже регистрируются ликвидация деструкции и 
прекращение бактериовыделения. 

Таблица 3. Окончание
Table 3. Ending

Показатель
Страты пациентов по уровню CD4 кл/мкл, абс/% Статистические показатели

менее 200,  
n = 41 (1)

200-499,  
n = 26 (2)

500 и более,  
n = 23 (3)

Сравниваемые 
страты: χ²; p ОШ/ОР [ДИ0,95]

Осложненное течение послеоперационного периода, виды операций

Резекционная + коллапсохирургическая, 
n = 3 1 из 1 1 из 14 1 из 20/ 5,0

1,2: –; 0,133
1,3: –; 0,095

2,3: –; 1,0

–
–

1,4 [0,1-25,5]

Диагностическая + внеторакальная, 
n = 17 14 из 40/35,0 3 из 12 0 из 3

1,2: –; 0,729
1,3: –; 0,540

2,3: –; 1,0

1,4 [0,5-4,1]
–
–

Результаты лечения при резекционных и коллапсохирургических операциях

Прекращение бактериовыделения 0 из 1 2 из 6 15 из 19
1,2: –; 1,0

1,3: –; 0,250
2,3: –; 0,059

–
–

7,5 [0,99-56,8]

Прекращение бактериовыделения 
при ЛУ МБТ 0 из 1 1 из 7 10 из 12

1,2: –; 1,0
1,3: –; 0,357
2,3: –; 0,006

–
–

30,0 [2,2-406,0]

Ликвидация деструкции 0 из 1 1 из 7 15 из 17
1,2: –; 1,0

1,3: –; 0,167
2,3: –; 0,001

–
–

45,0 [3,4-594,1]

Примечание: полужирный шрифт – статистическая значимость различий показателей в стратах; * – применен критерий 
Манна ‒ Уитни
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