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Цель исследования: изучить у больных ВИЧ-инфекцией функциональные исходы экстраплевральной торакопластики по 
поводу деструктивного туберкулеза через 6 месяцев после операции.

Материалы и методы. Ретроспективно было сформированы две группы пациентов, перенесших экстраплевральную тора-
копластику (ЭПТ) по поводу деструктивного туберкулеза легких: в основную группу (ОГ) вошли 49 пациентов с ВИЧ-ин-
фекцией, в группу сравнения (ГС) были выбраны 49 пациентов без ВИЧ-инфекции, сопоставимые с ОГ по возрасту, полу, 
распространенности туберкулеза легких. У пациентов обеих групп были оценены следующие показатели: динамика одыш-
ки, жизненная емкость легких (ЖЕЛ), объем форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1), индекс Тиффно, пока-
затели капиллярного легочного кровотока (КЛК).

Результаты. В группе ОГ операция экстраплевральной торакопластики способствовала ликвидации полости деструкции 
к сроку 6 месяцев у 30,6% (15/49 пациентов), прекращению бактериовыделения у 46,9% (23/49 пациентов). Эти показа-
тели значимо не отличались от таковых у пациентов группы сравнения (с ВИЧ-отрицательным статусом). Ухудшение 
результатов спирометрии зафиксировано у 28,3±14,6% пациентов в ОГ и у 29,5±14,6% в ГС, p>0,05; КЛК сохранялся на 
дооперационном уровне в обеих группах. У 14 (28,6%) больных ОГ при недостаточном эффекте ЭПТ (сохранение поло-
стей распада и бактериовыделения) выявлено существенное уменьшение степени одышки после операции без значимых 
изменений дооперационных показателей спирометрии. Это позволяет считать операцию ЭПТ безопасной в функциональ-
ном отношении.

Ключевые слова: экстраплевральная торакопластика, деструктивный туберкулез легких, ВИЧ-инфекция, функциональные 
исходы, одышка, вентиляционные нарушения, перфузионная сцинтиграфия легких.
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The objective: to assess the functional outcomes of extrapleural thoracoplasty among patients with destructive tuberculosis and 
comorbid human immunodeficiency virus (HIV) 6 months after the performed surgery.

Subjects and Methods. 49 HIV/TB co-infected patients were subjected to a retrospective study 6 months after the extrapleural 
thoracoplasty. A control group comprised similar 49 patients with destructive pulmonary tuberculosis but without HIV infection. 
The following functional characteristics were analyzed: dynamics of dyspnea, vital capacity of lungs (VC), forced expiratory 
volume of the air exhaled in the first second (FEV1), the Tiffeneau-Pinelli index and indicators of the pulmonary capillary blood 
flow (PCB).

Results. In MG, extrapleural thoracoplasty contributed to the healing of cavities by 6 months in 30.6% (15/49 patients) and sputum 
conversion in 46.9% (23/49 patients). Those parameters did not differ significantly from those in patients from Comparison Group 
(with HIV-negative status). Deterioration of spirometry results was recorded in 28.3±14.6% of patients in MG and 29.5±14.6% in 
CG, p>0.05; PCB remained at the preoperative level in both groups. A subgroup of 14 (28.6%) patients with limited (insufficient) 
effect after extrapleural thoracoplasty showed a significant decrease in the degree of dyspnea as well no significant changes in the 
spirometric values. Thus, extrapleural thoracoplasty can be considered functionally safe.
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Введение

Одной из важнейших задач фтизиатрической 
службы является повышение эффективности ле-
чения больных туберкулезом, в том числе больных 
с деструктивным туберкулезом легких в сочетании 
с ВИЧ-инфекцией. У этих пациентов туберкулез ча-
сто характеризуется значительной распространен-
ностью, а также наличием хронических легочных 
заболеваний (хронический бронхит, хроническая 
обструктивная болезнь легких). Эти факторы обу-
славливают низкие функциональные резервы, кото-
рые ограничивают возможность применение резек-
ционных операций для лечения туберкулеза легких. 
Альтернативой резекционным операциям может быть 
экстраплевральная торакопластика (ЭПТ), разрабо-
танная на рубеже XIX и XX вв. и используемая до 
настоящего времени [ 5, 7], в том числе и у ВИЧ-пози-
тивных пациентов [1, 3, 8], при этом функциональные 
исходы этих операций мало исследованы [2, 4, 6].

Цель исследования

Изучить у больных ВИЧ-инфекцией клиниче-
ские и функциональные исходы экстраплевральной 
торакопластики по поводу деструктивного туберку-
леза легких через 6 месяцев после операции.

Материалы и методы

Произведен ретроспективный анализ данных 
историй болезни 49 больных после ЭПТ по пово-
ду деструктивного туберкулеза легких в сочетании 
с ВИЧ-инфекцией, составивших основную груп-
пу (ОГ). Группа сравнения (ГС) сформирована из 
49 больных после ЭПТ по поводу деструктивного 
туберкулеза легких без ВИЧ-инфекции. Пациен-
ты проходили лечение на базе кафедры фтизио-
пульмонологии и торакальной хирургии СЗГМУ 
им.  И.И.  Мечникова (городская туберкулезная 
больница № 2) в период с 2009 по 2023 гг. Всем 
пациентам произведена экстраплевральная тора-
копластика с объемом декостации от 4 до 6 ребер. 
Большинству (79,6%) пациентов обеих групп про-
изведена пятиреберная торакопластика.

Показанием для выполнения данной операции 
служили сохраняющиеся деструктивные изменения 

легочной ткани и бактериовыделение после 6 меся-
цев и более противотуберкулезной химиотерапии, 
подобранной с учетом лекарственной чувствитель-
ности M. tuberculosis (МБТ). У всех больных были 
противопоказания (выраженные вентиляционные 
нарушения и/или распространенный туберкулез-
ный процесс) для выполнения резекционных опе-
раций легких. Стадии ВИЧ-инфекции определены 
в соответствии с классификацией, утвержденной 
приказом Министерством здравоохранения и со-
циального развития Российской Федерации № 166 
от 17.03.2006.

Дыхательная недостаточность оценивалась по 
выраженности одышки в соответствии со шкалой 
Modified Medical Research Council (mMRC).

Показатели спирометрии определялись и трак-
товались в соответствии с методическим руковод-
ством «Спирометрия», утвержденным Российским 
респираторным обществом, Российской ассоциа-
цией специалистов функциональной диагностики, 
Российским научно-медицинским обществом те-
рапевтов в 2023 г. Были проанализированы пока-
затели: жизненная емкость легких (ЖЕЛ), объем 
форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1), 
выраженный в абсолютных значениях и в процентах 
от должных величин (ДВ), а также соотношение 
ОФВ1/ЖЕЛ (индекс Тиффно), рассчитанный по 
формуле [ОФВ1/ЖЕЛ×100]. Вентиляционные 
нарушения разделены на: легкие (70% и более 
ДВ), умеренные (60-69% ДВ), умеренно тяжелые 
(50-59% ДВ), тяжелые (35-49% ДВ) и очень тяже-
лые (менее 35% ДВ). После экстраплевральной 
торакопластики спирометрия проводилась только 
через 6 месяцев. 

Перфузионная сцинтиграфия легких выполнена 
в соответствии с Евразийскими рекомендациями 
по диагностике и лечению легочной гипертензии 
(2023) на гамма-камере «Омега 500» («Technicare» 
США-Германия) для определения капиллярного 
легочного кровотока (КЛК) за 3-4 недели до и че-
рез 6 месяцев после ЭПТ. Эффективность ЭПТ 
оценивали через 6 месяцев после ее выполнения 
по рентгенологическим данным (ликвидация или 
существенное уменьшение размеров полости рас-
пада) и бактериологическим характеристикам 
(прекращение или уменьшение интенсивности 
бактериовыделения). Бактериологические иссле-
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Таблица 1. Общая характеристика пациентов в группах
Table 1. Patients data

Характеристики
Основная группа, (n=49) Группа сравнения,  (n=49)

p 
абс. (%) абс. (%)

Возраст (годы) 39,5 ± 5,4 42,6 ± 13,6 >0,05

Лица мужского пола 36 (73,5) 42 (85,7) >0,05

Лица женского пола 13 (26,5) 7 (14,3) >0,05

В браке 13 (26,5) 23 (46,9) >0,05

Работают 9 (18,4) 16 (32,7) >0,05

Табакокурение 45 (91,8) 37 (75,5) >0,05

Активное наркопотребление 33 (67,3) 6 (12,2) <0,05

Срок заболевания туберкулезом (годы) 6,7 ± 5,1 4,8 ± 4,5 <0,05

Форма туберкулеза 

Фиброзно-кавернозная 39 (79,6) 42 (85,7) >0,05

Кавернозная 1 (2,0) 6 (12,2) <0,05

Диссеминированная 9 (18,4) 1 (2,0) <0,05

Бактериовыделение  

Посев 39 (79,6) 32 (65,3) >0,05

Характеристики лекарственной устойчивости МБТ

Лекарственная чувствительность сохранена 2 (4,1) 14 (28,6) <0,05

Моно- и поли-резистентность 3 (6,1) 4 (8,2) >0,05

МЛУ 14 (28,6) 15 (30,6) >0,05

ШЛУ 30 (61,2) 16 (32,7) <0,05

Распространенность специфического поражения

Одностороннее поражение 1 (2,0) 9 (18,4) <0,05

Деструкция верхних долей правого и левого легкого + 
очаговая диссеминация правого легкого 16 (32,7) 11 (22,4) >0,05

Деструкция верхних долей правого и левого легкого + 
очаговая диссеминация левого легкого 15 (30,6) 18 (36,7) >0,05

Деструкция верхних долей правого и левого легкого + 
двусторонняя очаговая диссеминация 17 (34,7) 11 (22,4) >0,05

Характеристики ВИЧ–инфекции

Длительность заболевания  (годы) 9,8 ± 5,5 - -

4Б стадия 21 (42,9) - -

4В стадия 28 (57,1) - -

Принимает АРТ 37 (75,5) - -

Отказ от АРТ 12 (24,5) - -

Сопутствующие заболевания

Заболевания трахеобронхиального дерева (установленные рентгенологически и эндоскопически)

Хронический бронхит 26 (53,1) 27 (55,1) >0,05

Эмфизема легких + хронический бронхит 17 (34,7) 18 (36,7) >0,05

Бронхоэктазы вторичные + эмфизема легких 1 (2,0) 1 (2,0) >0,05

Категория больных ХОБЛ по GOLD 2011  

А 8 (16,3) 10 (20,4) >0,05

В 9 (18,4) 13 (26,5) >0,05

C+D 7 (14,3) 2 (4,1) >0,05

Хронические вирусные гепатиты

ХВГ В 0 3 (6,1) <0,05

ХВГ С 30 (61,2) 10 (20,4) <0,05

ХВГ В + ХВГ С 9 (18,4) 1 (2,0) <0,05
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дования мокроты выполнялись всем пациентам до 
ЭПТ и после каждые 2 месяца, в том числе и через 
6 месяцев. Для выявления M. tuberculosis включали: 
световую микроскопию с окраской препарата по 
Цилю-Нильсену, посевы на жидкие среды, молеку-
лярно-генетические методы (GeneXpert MTB/RIF). 
Через 6 месяцев после операции проведено иссле-
дование выраженности одышки, показателей ЖЕЛ, 
ОФВ1, индекса Тиффно и КЛК.

Статистическая обработка данных производилась 
с использованием программы SPSS Statistics 26 for 
Windows. Рассчитаны средние значения показателей 
и стандартное отклонение, независимыe выборки 
сравнивались при помощи параметрических (t) 
и непараметрических критериев (U, φ*-критерий, 
χ2). Значимыми считались различия при p<0,05. Та-
блицы и графики расчетов выполнены в программе 
Microsoft Office 365. Общая характеристика паци-
ентов: в обеих группах преобладали лица мужского 
пола, в ОГ их было 36 (73,5%), в КГ – 42 (85,7%), 
p>0,05. Группы были сопоставимы по возрасту па-
циентов, средний возраст в ОГ составил 39,5±5,4 лет, 
в КГ – 42,5±13,6 года, p>0,05. В ОГ давность заболе-
вания туберкулезом была больше, в среднем 6,7±5,1 
лет (от 1 года до 17 лет), в КГ – 4,8±4,5 лет (от 1 года 
до 19 лет), p<0,05. Табакокурение как один из факто-
ров, потенцирующих хроническую обструктивную 

болезнь легких (ХОБЛ) и оказывающих отрица-
тельное воздействие на результаты спирометрии, 
отмечалось в обеих группах с высокой частотой – 
у 45 (91,8%) пациентов в ОГ и у 37 (75,5%) – в ГС, 
p>0,05. Основные характеристики туберкулезного 
процесса, стадии ВИЧ-инфекции и сопутствующие 
заболевания легких отражены в табл.1.

Из табл. 1 следует, что по клиническим формам 
туберкулеза и распространенности деструктивного 
поражения, очагового обсеменения, группы значимо 
не отличались. В группах преобладало двусторон-
нее поражение легочной ткани. Следует отметить, 
что пациенты с ХОБЛ часто имели крайне низкие 
показатели ЖЕЛ, ОФВ1, индекса Тиффно (менее 
35%). У пациентов ОГ значимо чаще к моменту 
операции сохранялось бактериовыделение, име-
лась множественная или пре-широкая лекарствен-
ная устойчивость (МЛУ и пре-ШЛУ) возбудителя, 
чаще выявлялись хронические вирусные гепатиты, 
в ОГ – у 39 (79,6%) пациентов, в ГС – у 11 (22,4%), 
p<0,05. На употребление наркотиков указали 33 
(67,3%) пациента ОГ и только 6 (12,2%) – в ГС, 
p<0,05. Дооперационные характеристики выра-
женности одышки в совокупности с результатами 
спирометрии отражены в табл. 2. 

Данные табл. 2 свидетельствуют, что показатели 
у пациентов обеих групп значимо не отличались. При 

Таблица 2. Характеристики одышки и спирометрические значения по группам до операции
Table 2. Data before thoracoplasty on dyspnea, spirometry by the groups

Показатель  Степень нарушений
Основная группа, (n=49) Группа сравнения, (n=49)

абс. (%) абс. (%)

Одышка по mMRC

1 – Легкая 12 (24,5) 14 (28,6)

2 – Средняя 18 (36,7) 20 (40,8)

3 – Тяжелая 16 (32,7) 12 (24,5)

4 – Очень тяжелая 3 (6,1) 3 (6,1)

ЖЕЛ

Средние показатели (л) 2,6±0,7 – 3,2±1,1 2,7±0,9 – 3,4±1,4

Легкая (>70% ДВ) 17 (34,7) 19 (38,8)

Умеренная (60-69% ДВ) 9 (18,4) 11 (22,4)

Умеренно тяжелая (50-59% ДВ) 9 (18,4) 8 (16,3)

Тяжелая (35-49% ДВ) 3 (6,1) 9 (18,4)

Очень тяжелая (<35% ДВ) 11 (22,4) 2 (4,1)

ОФВ (1)

Средние показатели (л) 1,6±0,5  –  2,0±0,9 1,8±0,7 – 2,3±1,1

Легкая (>70% ДВ) 11 (22,4) 16 (32,7)

Умеренная (60-69% ДВ) 6 (12,2) 11 (22,4)

Умеренно тяжелая (50-59% ДВ) 12 (24,5) 5 (10,2)

Тяжелая (35-49% ДВ) 11 (22,4) 13 (26,5)

Очень тяжелая (<35% ДВ) 9 (18,4) 4 (8,2)

Индекс Тиффно

Средние показатели (л) 62,7±14,7 – 74,0±25,3 67,1±12,5 – 76,0±17,9

Легкая (> 70% ДВ) 21 (42,9) 26 (53,1)

Умеренная (60-69% ДВ) 11 (22,4) 10 (20,4)

Умеренно тяжелая (50-59% ДВ) 4 (8,2) 5 (10,2)

Тяжелая (35-49% ДВ) 9 (18,4) 6 (12,2)

Очень тяжелая (<35% ДВ) 4 (8,2) 2 (4)

Примечание: статистически значимых различий между группами не зафиксировано по всем изученным показателям, p>0,05.

Note: No statistically significant differences were reported between the groups for all studied indicators. p>0.05.
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одностороннем поражении легких у 1 (2,0%) паци-
ента ОГ и у 9 (10,2%) ГС имели место легкие и уме-
ренно тяжелые вентиляционные нарушения. У этих 
больных отмечалась панлобулярная эмфизема лег-
ких в совокупности с вторичными бронхоэктазами, 
что являлось дополнительными противопоказани-
ями к резекции легкого. Больные с двусторонним 
поражением и тяжелыми, очень тяжелыми и крайне 
тяжелыми вентиляционными нарушениями присут-
ствовали в обеих группах с одинаковой частотой (15 
(30,6%) – в ОГ и 16 (32,7%) – в ГС, p>0,05). У этих 
пациентов выявлены значительные изменения КЛК 
в легком с наибольшим деструктивным поражением. 
Средние значения КЛК у пациентов ОГ составили 
24,7 ± 21,9%, в ГС – 39,6 ± 35,8%, p>0,05. Пациенты 
ОГ имели поздние стадии ВИЧ-инфекции (4Б у 21 
(42,9%) и 4В у 28 (57,1%)). Данные о снижении КЛК 
в легком с деструкцией в совокупности с низкими 
значениями спирометрии и рентгенологической 
картиной распространенного туберкулезного про-
цесса послужили основанием для отказа от резек-
ции легких и определили показания к ЭПТ в обеих 
группах пациентов. 

Результаты

Через 6 месяцев после операции эффективность 
ЭПТ в обеих группах пациентов оказалась прак-
тически одинаковой. По результатам КТ ОГК за-
крытие каверн произошло у 15 (30,6%) больных 
ОГ и у 17 (34,7%) больных ГС, p>0,05. Существен-
ное уменьшение размеров деструкции (более чем 
на  ⅔) зафиксировано у 20 (40,8%) больных ОГ 

и у 21 (42,9%) пациента ГС, p>0,05. Рассасывание 
очагов бронхогенного обсеменения отмечалось у 16 
(32,7%) больных ОГ и у 26 (53,1%) пациентов ГС, 
p>0,05. Прекращение бактериовыделения отмечено 
у 23 (46,9%) пациентов в ОГ и у 24 (49,0%) в ГС, 
p>0,05. Уменьшение интенсивности бактериовы-
деления произошло у 16 (32,7%) в ОГ и у 8 (16,2%) 
пациентов в ГС, p>0,05. 

В обеих группах были пациенты с незначитель-
ным эффектом ЭПТ: 14 (28,6%) – в ОГ и 11 (22,4%) – 
в ГС, несмотря на уменьшение интенсивности бак-
териовыделения, полости деструкции существенно 
не уменьшились, очаговое обсеменение оставалось 
на уровне до операции. Все эти пациенты были 
с длительным сроком заболевания (более 5 лет), 
которые многократно прерывали лечение.

Показатели спирометрии были также оценены 
в зависимости от достигнутого результата операции. 
На основании суммарного эффекта ЭПТ в каждой 
из групп пациентов сформированы по две подгруп-
пы. Подгруппа ОГ-I – 35/49 (71,4%) пациентов 
с выраженным эффектом операции – это преиму-
щественно больные с односторонней деструкцией 
и двусторонним очаговым обсеменением. Подгруп-
па ОГ-II – 14/49 (28,6%) пациентов с незначитель-
ным эффектом операции или его отсутствием. Это 
были пациенты преимущественно с двусторонним 
деструктивным поражением легких. Подгруппа 
ГС- I – 38/49 (77,6%) пациентов со значительным 
эффектом ЭПТ и подгруппа ГС-II – 11/49 (22,4%) 
с незначительным эффектом или его отсутствием. 
Динамика выраженности одышки после операции 
в подгруппах отражена в табл. 3. 

Таблица 3. Динамика субъективного ощущения одышки по mMRC
Table 3. Changes in the subjective feeling of dyspnea by mMRC

 
Степень одышки

До операции После операции

абс. (%)

Основная группа, n= 49 Группа сравнения, n=49 Основная группа, n=49 Группа сравнения, n=49

Легкая (1) 12 (24,5) 14 (28,6) 24 (49,0)** 16 (32,7)

Средняя (2) 18 (36,7) 20 (40,8) 17 (34,7) 26 (53,1)*

Тяжелая и очень тяжелая (3+4) 19 (38,8) 15 (30,6) 8 (16,3)** 7 (14,3)**

Степень одышки
Подгруппа 

ОГ-I,  
(n=35)

Подгруппа 
ОГ- II, 
(n=14)

Подгруппа  
ГС-I, 

(n=38)

Подгруппа  
ГС-II, 

(n=11)

Подгруппа  
ОГ-I, 

(n=35)

Подгруппа  
ОГ- II, 
(n=14)

Подгруппа  
ГС-I,  

(n=38)

Подгруппа 
ГС-II,  

(n=11)

Легкая (1) 10 (20,4) 2 (4,1) 14 (28,6) 2 (4,1) 18 (36,7) ** 6 (12,2) 12 (24,5) 4 (8,2)

Средняя (2) 16 (32,7) 2 (4,1) 18 (36,7) 1 (2,0) 11 (22,4) 6 (12,2) 20 (40,8)* 6 (12,2)**

Тяжелая и очень тяжелая (3+4) 9 (18,4) 10 (20,4) 6 (12,2) 8 (16,3) 6 (12,2) 2 (4,1)** 6 (12,2) 1 (2,0)**

*наличие статистически значимых различий (р<0,05) между группами или подгруппами ОГ и ГС до операции, а также после 
операции (например: 11 (22,4%) против 20 (40,8%))

**наличие статистически значимых различий (р<0,05) между группами или подгруппами ОГ до и после операции,  группами  или 
подгруппами ГС  до и после операции (например: 10 (20,4%) против 2 (4,1%))

*Statistically significant differences (p<0.05) between MG and CG groups or subgroups before surgery, as well as after surgery (for 
example: 11 (22.4%) versus 20 (40.8%)) 

**Statistically significant differences (p<0.05) between MG groups or subgroups before and after surgery, CG groups or subgroups before 
and after surgery (for example: 10 (20.4%) versus 2 (4.1%))
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Изменения показателей ЖЕЛ, ОФВ1, индекса 
Тиффно и значения КЛК после операции приведе-
ны в табл. 4.

Материалы таблиц свидетельствуют, что ЭПТ 
привела к разнонаправленному влиянию на пока-
затели, характеризующие функцию внешнего ды-
хания. Статистически значимое уменьшение ин-
тенсивности одышки отмечено в обеих подгруппах 
ОГ. В подгруппе ГС-II с незначительным эффектом 
ЭПТ отмечена аналогичная динамика. В подгруппе 
ГС-I произошло статистически значимое увеличе-
ние частоты пациентов со средней степенью одыш-
ки (до 20 (40,8%) с 18 (36,7%) за счет пациентов 
с легкой степенью одышки. Снижение показате-
лей ЖЕЛ и ОФВ1 после операции наблюдалась 
в подгруппе ОГ-I при субъективном уменьшении 
интенсивности одышки. У пациентов подгруппы 
ОГ-II (с недостаточным эффектом после операции) 
не наблюдалось усиления одышки и ухудшения 
показателей спирометрии. Динамика КЛК в обеих 
группах до и после операции была незначительной 
и статистически незначимой. Послеоперационные 
осложнения развивались редко, носили устрани-
мый характер, не требовали повторных операций 
и лечебных и диагностических мероприятий под 
наркозом. Обострение хронического бронхита про-
изошло у 3/49 (6,1%) больных ОГ и у 2/49 (4,1%) 
пациентов ГС, p>0,05. Пневмония зафиксирована 
в ОГ у 3/49 (6,1%) пациентов и в ГС – у 2/49 (4,1%), 
p>0,05. Послеоперационные системные и инфек-
ционные осложнения не отразились на исходе опе-
рации. Влияния неспецифических послеопераци-
онных осложнений на течение туберкулеза легких 
не отмечено. Послеоперационная летальность от-
сутствовала.

Таблица 4. Показатели ЖЕЛ, ОФВ1, индекса Тиффно, КЛК до и после операции  экстраплевральной торакопластики
Table 4. Changes in VC, FEV1, the Tiffeneau-Pinelli index and PCB before and after extrapleural thoracoplasty

Показатели  
(единицы измерения)

 До операции (среднее арифметическое) 6 месяцев после операции (среднее арифметическое)

Основная группа, (n=49) Группа сравнения, (n=49) Основная группа, (n=49) Группа сравнения, (n=49)

Подгруппа 
ОГ-I,  

(n=35)

Подгруппа 
ОГ-II,  

(n=14)

Подгруппа 
ГС-I,  

(n=38)

Подгруппа 
 ГС- II, 
(n=11)

Подгруппа 
ОГ-I,  

(n=35)

Подгруппа 
ОГ-II,  

(n=14)

Подгруппа 
ГС-I,  

(n=38)

Подгруппа  
ГС- II,  

(n=11)

ЖЕЛ (л) 3,3±1,0 1,8±0,7 3,4±0,9 1,7±0,5 2,8±1,0** 1,9±0,6 3,2±1,1 2,0±0,4

ОФВ1 (л) 2,3±0,8 1,4±0,5 2,5±0,8 1,3±0,4 1,9±0,9** 1,5±0,4 2,5±0,8 1,3±0,3

Индекс Тиффно (%) 73,7±17,2 53,5±29,5 76,3±11,9 44,5±2,8 73,1±16,0 46,2±4,8 75,0±13,7 47,3±1,6

КЛК на стороне  
торакопластики (%) 24,1±9,8 27,6±11,3 28,3±14,6 29,5±14,6

*наличие статистически значимых различий (р<0,05) между группами или подгруппами ОГ и ГС до операции (не наблюдалось), 
а также после операции (не наблюдалось)

**наличие статистически значимых различий (р<0,05) между группами или подгруппами ОГ до и после операции,  группами  
или подгруппами ГС  до и после операции (например: 3,3±1,0 против 2,8±1,0)

*Statistically significant differences (p<0.05) between MG and CG groups or subgroups before surgery (not observed), as well as after 
surgery (not observed)

**Statistically significant differences (p<0.05) between MG groups or subgroups before and after surgery, CG groups or subgroups before 
and after surgery (for example: 3.3±1.0 versus 2.8±1.0))

Установлено, что 23/49 (46,9%) пациентам ОГ 
и 22/49 (44,9%) ГС операция ЭПТ выполнялась на 
фоне вентиляционных нарушений при показателях 
ЖЕЛ и ОФВ1 менее 60% от должных величин. Па-
циенты обеих групп имели значительное снижение 
капиллярного легочного кровотока в зоне основного 
поражения (в ОГ– 24,1±9,8%, в ГС – 27,6±11,3%). 
Через 6 месяцев после операции положительная ди-
намика легочного процесса достигнута у 35 (71,4%) 
больных ОГ и у 38 (76,6%) в ГС. Операция ЭПТ, 
несмотря на субъективное отсутствие у пациентов 
усиления одышки, привела к ухудшению резуль-
татов спирометрии у 28,3±14,6% пациентов в ОГ 
и у 29,5±14,6% в ГС, p>0,05).

По данным проведенного исследования можно 
заключить, что операция экстраплевральной тора-
копластики, проведенная больным с распространен-
ным деструктивным туберкулезом легких на фоне 
ВИЧ-инфекции (стадии 4Б и 4В) при значительных 
исходных вентиляционных нарушениях, не приво-
дит к фатальному нарастанию дыхательной недо-
статочности в раннем послеоперационном периоде 
и спустя 6 месяцев. Большинство пациентов отмеча-
ли субъективное уменьшение одышки через 6 меся-
цев при разнонаправленной динамике показателей 
спирометрии. Эти данные свидетельствуют, что дан-
ная операция в функциональном плане безопасна 
и может быть рекомендована больным деструктив-
ным туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией 
при невозможности или высоком риске резекции 
легких. При этом большинство больных с  ухуд-
шением показателей ЖЕЛ и ОФВ1 в послеопера-
ционном периоде не проходили функциональной 
(дыхательной) реабилитации, продолжали курить, 
не продолжали лечение по поводу ХОБЛ. 
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Выводы

1. Операция экстраплевральной торакопластики 
у больных деструктивным туберкулезом и ВИЧ-ин-
фекцией способствовала к сроку 6 месяцев ликвида-
ции полости деструкции у 30,6% (15/49 пациентов), 
прекращению бактериовыделения у 46,9% (23/49 
пациентов). Эти показатели не отличались от тако-
вых у пациентов с ВИЧ-отрицательным статусом.

2. Отмечено разнонаправленное влияние опера-
ции на функциональные показатели: субъективное 
уменьшение у пациентов чувства одышки; ухуд-
шение результатов спирометрии зафиксировано 

у 28,3±14,6% пациентов в группе с ВИЧ-инфекцией 
и у 29,5±14,6% в группе пациентов с ВИЧ-отри-
цательным статусом, p>0,05); КЛК сохранялся на 
дооперационном уровне в обеих группах.

3. У больных с ограниченным эффектом экстра-
плевральной торакопластики (уменьшение полости 
деструкции менее чем на 2/3, продолжающееся бакте-
риовыделение) через полгода после операции исход-
ные клинические характеристики одышки значимо 
не менялись, показатели спирометрии (ЖЕЛ, ОФВ1, 
индекс Тиффно) и КЛК сохранялись на доопераци-
онном уровне, что свидетельствует о достаточной 
функциональной безопасности этой операции.
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