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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ 
У ВИЧ-ПОЗИТИВНЫХ БОЛЬНЫХ В УСЛОВИЯХ 
ПЕНИТЕНЦИАРНОЙ СИСТЕМЫ: ОСОБЕННОСТИ 
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Цель: проанализировать возможности проведения хирургического лечения больных туберкулезом легких, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, 
в условиях пенитенциарной системы.

Материалы и методы. Проанализировано 7 случаев хирургического лечения больных туберкулезом легких в сочетании с ВИЧ-инфекцией 
в туберкулезной больнице Ф С И Н  России с 2013 по 2015 г.

Результаты. Хирургическое лечение (резекция легкого) было успешно выполнено у 7 больных туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией. 
У 5 из 7 больных были туберкулемы легких, у 1 -  фиброзно-кавернозный туберкулез, у 1 -  инфильтративный туберкулез, осложнившийся 
спонтанным пневмотораксом. Распространенность туберкулеза была от 1 до 4 сегментов, стадия ВИЧ-инфекции -  Iffi, III, Ш Б, среднее 
число CD4 в крови -  693,0 ± 98,3 клетки/мкл. Кроме химиотерапии, в пред- и послеоперационном периоде использовались: лимфотропное 
введение, фитопроцедуры и пневмоперитонеум.
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Goal: to analyze opportunities for surgical treatm ent of pulmonary tuberculosis patients w ith concurrent H IV  infection staying in the penitentiary 
system.

Materials and methods. The analysis comprised 7 cases of surgical treatm ent of pulmonary tuberculosis w ith HIV  coinfection in TB hospital of 
the Russian Federal Penitentiary System from 2013 to 2015.

Results. Surgical treatm ent (lung resection) was successfully performed in 7 tuberculosis patients w ith concurrent HIV  infection. 5 out of 7 patients 
had tuberculomas, 1 patient had fibrous cavernous tuberculosis and 1 patient suffered from infiltrate tuberculosis, complicated by spontaneous 
pneumothorax. Dissemination of tuberculous lesions varied from 1 to 4 segments, H IV  infection stage was IIB, III, IIIB  and the average CD4 
count made 693.0 ± 98.3 cell/mcl. Additionally to chemotherapy the following treatm ent was used in the pre-operative and post-operative periods: 
lymphotropic administration of drugs, phytopreparations and pneumoperitoneum.

Key words: pulmonary tuberculosis, H IV  infection, surgical treatm ent, penitentiary system.

Несмотря на снижение основных эпидемиологи
ческих показателей по туберкулезу в России, ситуа
ция остается напряженной, что в значительной мере 
связано с высокой долей больных с лекарственной 
устойчивостью возбудителя и прежде всего с мно
жественной (МЛУ), а также распространением 
ВИЧ-инфекции [5].

Особо значимы вышеперечисленные проблемы в 
условиях пенитенциарной системы. За последние 
пять лет в пенитенциарной системе Красноярского 
края частота лекарственной устойчивости микобак
терий туберкулеза у впервые выявленных больных 
из числа спецконтингента возросла с 55,0 до 65,3%, 
из них МЛУ -  с 34,2 до 37,9%, широкой (ШЛУ) -  
с 1,7 до 6,3%. За этот же период доля ВИЧ-пози- 
тивных лиц среди впервые выявленных больных 
туберкулезом из числа спецконтингента возросла в
2,3 раза (с 14,2 до 32,0%), и в 2014 г. каждый третий

случай впервые диагностированного специфическо
го процесса сочетался с ВИЧ-инфекцией [4], что 
потребовало разработки новых подходов к лечению 
больных этой категории.

Важный резерв повышения эффективности лече
ния больных туберкулезом легких -  хирургические 
методы, возросшее значение которых в условиях 
роста лекарственной устойчивости микобактерий 
туберкулеза, прежде всего МЛУ, не вызывает со
мнения.

Наличие ВИЧ-инфекции длительное время счи
тали одним из основных противопоказаний для 
использования хирургических методов лечения 
у больных туберкулезом легких, что связывали с 
высоким риском развития тяжелых послеопера
ционных осложнений, обусловленных снижени
ем способности организма к локализации очагов 
туберкулезной инфекции в пораженном органе и
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снижением регенерационных свойств легочной 
ткани [13-15]. При этом абсолютным противопо
казанием для выполнения торакальных хирургиче
ских вмешательств у больных туберкулезом легких 
считалось наличие поздних стадий ВИЧ-инфек
ции [12].

Утверждение в 2014 г. «Федеральных клини
ческих рекомендаций по диагностике и лечению 
туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией» изме
нило тактику в отношении хирургического лече
ния больных туберкулезом легких, сочетанным с 
ВИЧ-инфекцией. В рекомендациях указано, что 
«экстренные и диагностические, а также плановые 
оперативные вмешательства по поводу туберкулеза 
и его осложнений проводятся исходя из наличия 
показания также как и у больных с ВИЧ-негатив- 
ным статусом вне зависимости от степени имму
носупрессии пациента» [11]. Также установле
но отсутствие прогностического влияния стадии 
ВИЧ-инфекции, наличия клинических признаков 
иммунодефицита, уровня СБ4-лимфоцитов на 
результаты химиотерапии туберкулеза у больных 
ВИЧ-инфекцией [9].

Оперативное лечение больных туберкулезом, со
четанным с ВИЧ-инфекцией, применяется очень 
редко и в основном по жизненным показаниям [10], 
а в литературе встречаются лишь единичные работы, 
освещающие данную проблему [6].

Следует учитывать тот факт, что сложность ле
чения туберкулеза и недостаточная его эффектив
ность у больных ВИЧ-инфекцией обусловлены не 
только сочетанием двух заболеваний, но и наличи
ем у больных данной категории частой сопутству
ющей патологии, а именно наркомании, гепатита 
В и С [3, 8].

Цель исследования: проанализировать возможно
сти хирургического лечения больных туберкулезом 
легких, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, в условиях 
пенитенциарной системы.

Материалы и методы

Проанализировано 7 случаев хирургического 
лечения (6 -  плановых, 1 -  по жизненным показа
ниям) больных туберкулезом легких, сочетанным с 
ВИЧ-инфекцией, проходивших стационарный этап 
лечения в туберкулезной больнице № 1 МСЧ № 24 
ФСИН России с 2013 по 2015 г.

Все больные получали противотуберкулезную 
химиотерапию в соответствии с режимами. Наряду 
с традиционными способами введения противоту
беркулезных препаратов, до и после операции ис
пользовали регионарное лимфотропное введение 
препарата в сочетании с физиотерапевтическими 
процедурами (внутритканевой электрофорез и маг
нитно-лазерная терапия). Применялась коллапсо- 
терапия (пневмоперитонеум).

Применялось лимфотропное введение, так как 
известно, что оно хорошо переносится [1], при

нем снижается частота побочных токсических воз
действий на печень, не оказывается угнетающее 
влияние на состояние иммунитета у ВИЧ-пози- 
тивных больных туберкулезом [8]. Важное усло
вие для проведения регионарной лимфотропной 
химиотерапии -  наличие инъекционного противо
туберкулезного препарата, к которому сохранена 
лекарственная чувствительность микобактерий 
туберкулеза.

Проведение внутритканевого электрофореза и 
магнитно-лазерной терапии на органы грудной 
клетки потенцирует лечебные эффекты лимфотроп- 
ной химиотерапии [2], дольше удерживая высокие 
концентрации противотуберкулезных препаратов 
в пораженном легком. Применение коллапсотера- 
пии (пневмоперитонеума) приводит к изменению 
легочного крово- и лимфообращения, окислитель
ных реакций и положительно влияет на течение 
патологического процесса [7].

На фоне лечения противотуберкулезными пре
паратами антиретровирусную терапию получали 
3 из 7 больных.

Определение статистической значимости раз
личий между лабораторными данными пациентов 
до и после операции проводили с использованием 
парного критерия Стьюдента. Различия считали 
статистически значимыми при уровне значимости 
p  < 0,05.

Результаты исследования

Среди 7 оперированных больных было 3 жен
щины и 4 мужчины; средний возраст составил 
33,6 ± 2,3 года. Преобладали неоднократно судимые 
(4 человека) лица. Хроническое течение туберкуле
за было у 5 больных; средняя продолжительность 
заболевания составила 4,0 ± 0,8 года. Лишь у 2 боль
ных специфический процесс в легких был впервые 
выявленным.

По формам туберкулезного процесса больные 
распределялись следующим образом: туберкуле- 
ма -  5, фиброзно-кавернозный туберкулез -  1, ин- 
фильтративный туберкулез -  1 (операция проведена 
по жизненным показаниям по поводу спонтанного 
пневмоторакса). Бактериовыделение установлено 
у 2 больных, причем в обоих случаях имела место 
лекарственная устойчивость возбудителя (МЛУ -  1, 
ШЛУ -  1). Распад легочной ткани был у 2 больных.

Длительность заболевания ВИЧ-инфекцией со
ставила от 4 мес. до 10 лет, по стадиям ВИЧ-инфек
ции: 11Б -  1 больной, III -  3, 1УБ -  3. Среднее чис
ло CD4 в крови у больных до операции составило
693,0 ± 98,3 кл./мкл.

Большинство пациентов имели сопутствую
щие заболевания: у 6 -  диагностирован гепатит С; 
6 больных до заключения употребляли наркотики.

Больным были проведены следующие виды хи
рургического вмешательства: сегментарная резек
ция 1-2 сегментов легкого -  4, комбинированная
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резекция (от 3 сегментов до доли и сегмента) -  3, 
торакоцентез с дренированием плевральной поло
сти по Бюлау -  1 (в дальнейшем ввиду неэффектив
ности проведенного оперативного вмешательства 
больному выполнена торакотомия с сегментарной 
резекцией легкого).

Все больные операцию перенесли удовлетвори
тельно, ни в одном случае не наблюдалось интра- и 
ранних послеоперационных осложнений. Всем па
циентам после проведенного хирургического лече
ния была возобновлена интенсивная фаза предопе
рационных режимов химиотерапии, в том числе с 
лимфотропным введением противотуберкулезных 
препаратов, а также продолжен пневмоперитонеум.

Несмотря на наличие у 6 больных гепатита С, 
показатели билирубина, АЛТ и АСТ находились в 
пределах нормы и не имели статистически значи
мых различий в до- и послеоперационном перио
дах (соответственно 9,7 ± 1,3 и 10,3 ± 1,0 ммоль/л, 
p  = 0,620; 0,7 ± 0,2 и 0,7 ± 0,2 ммоль/л, p  = 0,929;
0.4.± 0,1 и 0,4 ± 0,1 ммоль/л, p  = 0,945).
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Среднее число CD4 после операции составило
493,0 ± 63,7 кл./мкл, т. е. имело место их досто
верное снижение в послеоперационном периоде 
(p  = 0,042). В настоящее время 3 больных переве
дены на фазу продолжения, 4 продолжают лечение 
по интенсивной фазе.

Заключение

Хирургическое лечение (резекция легкого) было 
успешно выполнено у 7 больных туберкулезом в 
сочетании с ВИЧ-инфекцией. У 5 из 7 больных 
были туберкулемы легких, у 1 -  фиброзно-кавер
нозный туберкулез, у 1 -  инфильтративный тубер
кулез, осложнившийся спонтанным пневмоторак
сом. Распространенность туберкулеза была от 1 до 
4 сегментов, стадия ВИЧ-инфекции -  11Б, III, 111Б, 
среднее число CD4 в крови -  693,0 ± 98,3 кл./мкл. 
Кроме химиотерапии, в пред- и послеоперационном 
периоде использовались: лимфотропное введение, 
фитопроцедуры и пневмоперитонеум.
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