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Вероятность заболевания туберкулезом у ВИЧ-позитивных лиц в 100 раз выше, чем у ВИЧ-
отрицательных. Рост коморбидного заболевания туберкулез/ВИЧ (ТБ/ВИЧ) сопровождается высокой ле-
тальностью, заболеванию подвержены преимущественно лица молодого и трудоспособного возраста. В 
последние годы пациентам с сочетанием ВИЧ-инфекции и туберкулеза стали широко выполняться хи-
рургические вмешательства – радикальные резекции легких, и большинство авторов указывает на высо-
кую эффективность данных операций. Выполнен анализ публикаций за 2014-2020 годы, посвященных 
хирургическому лечению туберкулеза легких у ВИЧ-инфицированных пациентов. Можно выделить следу-
ющие особенности хирургического лечения пациентов данной группы: требуется проведение полного кур-
са противотуберкулезной химиотерапии в предоперационном периоде и возобновление интенсивной фазы 
химиотерапии в послеоперационном периоде; необходимо проведение антиретровирусной терапии (АРТ); 
при выраженной иммуносупрессии и снижении количества CD4+-лимфоцитов менее 200 кл/мкл следует 
осторожно подходить к определению показаний к плановой операции; широко используются операции с 
использованием торакоскопической техники, и данные операции показали свою высокую эффективность. 
За последние 7 лет в литературе недостаточно исследований, описывающих отдаленные результаты хи-
рургического лечения туберкулеза легких у ВИЧ-инфицированных пациентов. Основная причина этого –  
потеря наблюдения за пациентами после завершения лечения туберкулеза. Поиск путей для улучшения 
техники операции, для снижения вероятности послеоперационных осложнений, для улучшения тактики 
послеоперационного ведения является актуальным и перспективным.
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HIV-positive patients are 100 folds more likely to get TB than HIV-negative ones.  The growth of the 
comorbid disease tuberculosis/HIV (TB/HIV) is accompanied by high rate of mortality, and people of young and 
able-bodied age are mainly affected by the disease. In recent years, patients with TB/HIV have undergone extensive 
surgical interventions - radical lung resections, and the most authors found these operations to be highly effective. 
The analysis of publications (2014-2020 yrs.) was devoted to the surgical treatment of pulmonary tuberculosis in 
HIV-infected patients.  The following features of surgical treatment of patients in this group can be distinguished: 
a full course of anti-tuberculosis chemotherapy is required in the preoperative period and the resumption of the 
intensive phase of chemotherapy in the postoperative period; it is necessary to conduct antiretroviral therapy (ART).  
For the patients with severe immunosuppression and a reduction of CD4 + lymphocytes count less than 200 cells / 
μl, the preoperative evaluation for a planned operation should be carefully conducted.   Video-assisted thoracoscopic 
surgery  came into widespread use with high efficiency. Over the past 7 years despite the high burden of HIV-TB 
co-infection there appears to be very little published peer-reviewed literature related to describing the long-term 
results of surgical treatment of pulmonary tuberculosis in HIV-infected patients. The main reason is considered to be 
the loss of patient monitoring after completion of tuberculosis treatment. Multimodal strategies to improve surgical 
outcome and reduction of postoperative complications are found to be relevant and perspective. 

Keywords: tuberculosis, HIV infection, surgical treatment, CD4+ lymphocytes, postoperative period, video-assisted 
thoracoscopy

Введение

По данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), начиная с 2006 г. и по 
настоящее время число случаев туберкулеза, 
сочетанного с ВИЧ-инфекцией, возросло в 2,9 

раза [1]. Это обусловлено тем, что вероятность 
заболевания туберкулезом у ВИЧ-позитивных 
лиц в 100 раз выше, чем у ВИЧ-отрицательных 
[2, 3]. Рост коморбидного заболевания ту-
беркулез/ВИЧ (ТБ/ВИЧ) сопровождается 
высокой летальностью [4, 5, 6]. Заболеванию 
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подвержены преимущественно лица молодого 
и трудоспособного возраста [6]. Поиск опти-
мальных методов лечения является актуальной 
проблемой. При лечении часто в первые три 
месяца отмечается воспалительный синдром 
восстановления иммунной системы (ВСВИС). 
Лекарственные взаимодействия могут привести 
к нежелательным явлениям, повышается риск 
гепатотоксических реакций, требуется большая 
длительность лечения. Хирургическое лечение 
является одним из методов в комплексном 
лечении, позволяющим повысить эффектив-
ность лечения [7, 8, 9]. Хирургические методы 
лечения туберкулеза у больных с сочетанной 
патологией ТБ/ВИЧ стали применяться сравни-
тельно недавно, эффективность их применения 
еще находится на стадии изучения.

Цель. Провести обзор современной ситу-
ации по применению хирургических методов 
лечения туберкулеза у ВИЧ-инфицированных 
пациентов. 

Материал и методы

Поиск литературы осуществлялся по базам 
данных РИНЦ, CyberLeninka, Scopus, Web of 
Science, MedLine, PubMed. Для поиска статей 
применялись такие ключевые слова, как тубер-
кулез, ВИЧ-инфекция, хирургический метод 
лечения, смешанная инфекция. Критерием для 
отбора публикаций являлись временные рамки 
с 2014 по 2020 годы. Всего было проработано 
37 публикаций, из которых только 26 были 
включены в окончательную базу данных.

Результаты

«В период 2004-2012 гг. доля поздних 
стадий ВИЧ-инфекции среди больных ТБ со-
ставляла около 60%. Эта доля выросла до 70% 
в 2014 г. Рост числа лиц с ВИЧ-инфекцией, 
выявленной на 4Б-5-й стадиях, затрудняет 
диагностику и снижает эффективность лечения 
ТБ, что ведет к тяжелому течению последнего и 
наступлению смерти в среднем в течение года 
после постановки диагноза. Это связано с тем, 
что на фоне сниженного иммунитета имеется 
высокий риск развития оппортунистических 
инфекций, в том числе ТБ» [10]. До сих пор не 
все пациенты своевременно получают доступ к 
антиретровирусная терапия (АРТ) [1, 9, 10, 11]. 

Создавшаяся ситуация требует совершен-
ствования системы контроля, профилактики и 
организации медицинской помощи больным 
ТБ, инфицированным ВИЧ, с учетом рекомен-
даций ВОЗ и накопленного мирового опыта [9, 
10]. Для ранней диагностики ВОЗ рекомендует 

интегрировать скрининг ТБ во все услуги по 
профилактике и лечению ВИЧ, а также на 
консультациях, предшествующих постановке 
диагноза ВИЧ. После постановки диагноза ВИЧ 
необходимо как можно раньше обеспечить до-
ступ пациента к АРТ. Достигнуть этого можно 
путем децентрализации предоставления АРТ [9]. 
Что касается изменений в оперативном лече-
нии, то ранее операции пациентам с ТБ/ВИЧ 
проводились только при показателе CD4+ более 
200 кл/мкл, теперь эти операции проводятся и 
при меньших значениях этого показателя, хотя 
это и повышает риск интра- и послеопераци-
онных осложнений [12, 13].

Плановые оперативные вмешательства по 
поводу туберкулеза и его осложнений прово-
дятся исходя из наличия показания так же, как 
и у больных с ВИЧ-негативным статусом, вне 
зависимости от степени иммуносупрессии.

В проводимых исследованиях показана 
необходимость предоперационной подготов-
ки пациентов, направленной на подготовку 
к операции и снижение риска интра- и по-
слеоперационных осложнений. Прежде всего 
сохраняется проведение перед операцией 
противотуберкулезной химиотерапии в соот-
ветствии с режимами, которые подбирались 
исходя из категории пациента [14, 15]. Есть 
предложения, помимо классического введения 
противотурберкулезных препаратов, в предопе-
рационном периоде использовать региональное 
лимфотропное введение препарата (изониазид 
или амикацин) [9, 13, 14, 16]. Перед инъекцией 
проводят местную анестезию 0,5% раствором 
новокаина до 10 мл. Дозировка препарата за-
висит от массы тела пациента, для разведения 
используют полиглюкин. «Важным условием 
для проведения регионарной лимфотропной 
химиотерапии является наличие инъекционного 
противотуберкулезного препарата, к которому 
сохранена лекарственная чувствительность 
микобактерий туберкулеза. Также в предопе-
рационном периоде назначают физиотерапев-
тические процедуры в виде внутритканевого 
электрофореза и магнитно-резонансной тера-
пии» [15]. Данный подход потенцирует лечеб-
ные эффекты от химиотерапии (концентрация 
препарата дольше находится на высоком уровне 
в пораженном легком) и улучшает послеопера-
ционное введение, где можно также продолжать 
данное лечение [15, 16].

В публикациях, которые оценивают эф-
фективность хирургического метода лечения 
туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией, указана 
необходимость проведения АРТ перед операци-
ей. Проведение АРТ способствует увеличению 
числа CD4+-лимфоцитов. Это позволяет снизить 
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риск развития оппортунистических инфекций 
в послеоперационном периоде [13]. Согласно 
статистике проведенных операций, осложнения 
развиваются у тех пациентов, которым была 
проведена операция при показателе CD4+ менее  
200 кл/мкл, но это не является противопоказа-
нием для выбора данного метода лечения [13]. 

При лечении пациентов с «деструктивным» 
туберкулезом легких, не получавших антиретро-
вирусную терапию, на начальных этапах лече-
ния применялся пневмоперитонеум, что поло-
жительно влияет на динамику туберкулезного 
процесса [15, 17, 18]. Влияние данного метода 
на патологический очаг заключено в том, что 
изменяются окислительно-восстановительные 
реакции и легочное крово- и лимфообращение 
[15]. Пневмоперитонеум можно применять как 
до, так и после операции. После операции его 
назначают с целью скорейшего расправления 
оперированного легкого, а также для про-
филактики таких осложнений, как эмпиема 
плевры, бронхиальный свищ и остаточная по-
лость [18]. Также применение данного метода 
снижает необходимость проведения возможной 
торакопластики [17, 18].  

После того как пациенту проведут необхо-
димое оперативное вмешательство по поводу ту-
беркулеза легких, снова назначают интенсивную 
химиотерапию (режим лечения такой же, как и 
в предоперационном периоде), лимфотропное 
вливание противотуберкулезных препаратов и 
коллапсотерапию [14, 16]. Особенностью химио-
терапии пациентов с ТБ/ВИЧ является то, что 
комбинация препаратов против туберкулеза не 
должна взаимодействовать с антиретровирус-
ными препаратами, согласно исследованиям, 
этим требованиям соответствует комбинация 
цефтазидима с авибактамом [19, 20]. 

По данным авторов, после операции мо-
жет отмечаться снижение CD4+-лимфоцитов 
по отношению к результатам, полученным до 
операции [15]. Но, несмотря на снижение дан-
ного показателя, проведенные операции можно 
считать успешными, т. к. послеоперационные 
осложнения, по данным автора, отсутствовали. 
Другие авторы утверждают, что после операции 
отмечено незначительное повышение CD4+-
лимфоцитов. В целом хирургическое лечение 
в представленных исследованиях протекало без 
интра- или ранних послеоперационных ослож-
нений [12, 13, 16].

Согласно исследованиям, пациентам с 
туберкулезом проводят такие операции, как 
сегментэктомия, лобэктомия, комбинированная 
резекция легких, пневмоэктомии, плеврэкто-
мии и декортикация легкого.  В последние годы 
возросла доля операций по поводу туберкулеза с 

применением эндоскопического оборудования, 
и, по данным некоторых авторов, она соста-
вила 25,2%, при этом у пациентов с ТБ/ВИЧ 
проведение операций с применением эндо-
скопического оборудования составило больше 
половины (64%) [13].

Во многих работах, посвященных при-
менению хирургических методов лечения, 
указывается, что продолжительность операции 
у больного туберкулезом с ВИЧ-инфекцией 
существенно не отличается от времени опе-
рации, которую проводят пациенту с туберку-
лезом и ВИЧ-негативным статусом. Плановая 
операция по поводу туберкулеза легких у 
ВИЧ-положительных (с содержанием CD4+-
лимфоцитов менее 200 кл/мкл) не имеет до-
стоверных различий в интра- и послеопера-
ционном периоде при сравнении с операцией 
у ВИЧ-отрицательного пациента [12]. Риск 
осложнений и возможность летального исхода 
повышается при проведении операции пациен-
ту, у которого уровень T-хелперов (CD4+) не 
достигает значения 200 кл/мкл. Проведенные 
исследования демонстрируют увеличение ле-
тальности у таких пациентов с 0,9% до 2,3% [13].

В последние годы имеются публикации 
об успешном применении техники видеоас-
систированной торакоскопии (ВАТС) с ис-
пользованием торакоскопической техники. 
Видеоторакоскопия при туберкулезе легких 
наиболее эффективна в диагностике плевритов 
и диссеминированных поражений легких не-
ясной этиологии [13].

В 2018 г. среди срочных операций, про-
веденных пациентам ТБ/ВИЧ в Московском 
научном центре борьбы с туберкулезом, наи-
большее число составили малотравматичные, 
а именно ВАТС (37,9%), а на втором месте – 
сегментарные резекции (24%) [13]. Удельный 
вес эндоскопических операций увеличивается 
из года в год.

При выполнении радикальных резекций на 
легких мини-инвазивные торакоскопические 
операции имеют ряд ограничений. Это объяс-
няется возникновением плотных плевральных 
сращений, которые зачастую облитерируют всю 
плевральную полость, и наличием фиброзных 
и рубцовых изменений в корне легкого, пре-
пятствующими раздельной обработке корня 
легкого с применением эндоскопической тех-
ники, что создает технические трудности [21]. 

Несмотря на ограничения видеоасси-
стированная торакоскопия (BATC) получила 
широкое распространение в современной 
торакальной хирургии. Особенности данной 
техники операции: доступ осуществляется через 
мини-торакотомный разрез; устанавливается 
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дополнительный торакопорт для оптики; при-
меняются обычные торакальные инструменты 
или лапароскопические инструменты; данная 
методика позволяет выполнять резекции с 
раздельной обработкой корня легкого.  Её при-
менение значительно уменьшает травматиза-
цию во время операции и послеоперационные 
осложнения. Доля таких операций в структуре 
выполняемых операций по поводу туберкулеза 
легких ежегодно растет, в том числе и у больных 
ВИЧ-инфекцией [21, 22, 23].

ВАТС применяется при наличии у паци-
ента тех же показаний, что и при классиче-
ской торакотомии. Обширная деформация и 
дефекты грудной стенки, которые возникли 
в результате воспаления после перенесенных 
ранее операций, являются противопоказани-
ем к проведению эндоскопических операций. 
Если имеются противопоказания к проведению 
классической торакотомии, то ВАТС также не 
проводится [3, 21].

По мнению ряда авторов, применение 
ВАТС имеет ряд преимуществ, которые были 
подтверждены на практике: повышение эффек-
тивности резекций при распространенном ТБ, 
сокращение интервала между операциями при 
последовательных резекциях (до 60±7,5 дня), 
увеличение объема резекций при односторон-
нем поражении [3, 21]

Недостатком ВАТС являются технические 
ограничения: трудности пальпаторной оценки 
распространенности туберкулезного процесса во 
время операции, затруднения выделения легкого 
и элементов корня при наличии выраженного 
спаечного процесса. В связи с этим часть хи-
рургов отдает предпочтение торакотомии. Есть 
исследования, показывающие, что применение 
роботизированных систем позволило устранить 
технические проблемы ВАТС, но такие операции 
для лечения туберкулеза легких ещё не получили 
широкого распространения [23, 24, 25].

Одним из важнейших условий успешности 
лечения является правильный послеопераци-
онный уход и коррекция жизненно важных 
функций систем, что также минимизирует по-
слеоперационные осложнения [15].

Особые надежды в настоящее время воз-
лагают на хирургию как на метод, способству-
ющий радикальному устранению основного 
очага инфекции и облегчению задач терапии 
при лекарственной устойчивости микобактерий.

Заключение

Представленные исследования демон-
стрируют необходимость включения в ком-
плекс лечения пациентов с коморбидностью 

туберкулеза и ВИЧ-инфекции хирургических 
методов лечения. Эффективность лечения 
при этом увеличивается. За прошедшие годы 
изменились тактические подходы во фтизи-
охирургии. Несмотря на противоречивость 
мнений, увеличивается количество ВАТС с 
использованием торакоскопической техники.  
Во всех работах отмечается перспективность 
применения хирургических методов лечения у 
больных туберкулезом и ВИЧ-инфекцией, но 
важным является отбор пациентов, проведение 
предварительного курса лечения противо-
туберкулезными препаратами и АРТ с целью 
повышения уровня Т-лимфоцитов более 350 в 
1 мкл. Важными являются предоперационная 
подготовка, правильный выбор способа и объ-
ема операции. По причине роста множествен-
ной и широкой лекарственной устойчивости 
микобактерий туберкулеза у пациентов ВИЧ/
ТБ применение хирургических способов ле-
чения остается актуальным. Поиск путей для 
улучшения техники операции, для снижения 
вероятности послеоперационных осложнений, 
для улучшения тактики послеоперационного 
ведения является актуальным и перспективным. 
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