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Современная эпидемиологическая ситуация в мире характеризуется постоянным увеличением числа ВИЧ-инфицированных
людей. Неуклонное прогрессирование ВИЧ-инфекции, даже в присутствии антиретровирусной терапии, сопровождается раз-
витием оппортунистических и вторичных заболеваний. Туберкулез наиболее часто поражает больных с ВИЧ-инфекцией, так
как риск заболевания у них в 20–37 раз выше. В основном для диагностики туберкулеза применяются лучевые методы и имму-
нологические тесты. Основным диагностическим критерием установления диагноза туберкулеза является выявление возбуди-
теля (Mycobacterium tuberculosis или МБТ) бактериологическим или молекулярно-генетическим методами. У больных
с ВИЧ-инфекцией также могут встречаться иные заболевания с поражением органов дыхания, плевры, внутригрудных лим-
фатических узлов, требующие проведения дифференциальной диагностики, в том числе с применением хирургических мето-
дов. Довольно часто для установления диагноза приходится прибегать к биопсии легочной ткани, плевры, внутригрудных лим-
фоузлов. Среди хирургических методов наиболее оправдано применение малоинвазивных операций с применением эндоско-
пической техники. Цель исследования: изучение безопасности и эффективности применения хирургических методов в диагно-
стике заболеваний органов грудной клетки у  больных с  ВИЧ-инфекцией. Материалы и  методы. Изучены результаты
105 диагностических торакальных операций у больных с ВИЧ-инфекцией, выполненных в ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберку-
лезом ДЗМ» за период 2014–2017 годов. Всем больным были выполнены диагностические хирургические вмешательства;
преимущественно применялись малоинвазивные методы. Полученный диагностический материал был подвергнут морфологи-
ческому, молекулярно-генетическому и бактериологическому методам анализа. Результаты исследования. После проведения
хирургических вмешательств у больных с ВИЧ-инфекцией с изменениями в грудной клетке неясной этиологии диагноз тубер-
кулеза был установлен у  74  (70,5%) больных, нетуберкулезная этиология заболевания выявлена у  31  (29,5%).
Дифференциальная диагностика заболеваний органов грудной клетки у больных с ВИЧ-инфекцией является неотъемлемой
частью работы фтизиатра, пульмонолога и инфекциониста. Оперативные вмешательства у ВИЧ-инфицированных пациентов
не создают существенного риска изменений иммунного статуса, соответственно, их выполнение не зависит от уровня лимфо-
цитов и производится даже при выраженном иммунодефиците. Использование хирургических методов в диагностике заболе-
ваний органов грудной клетки является безопасным и эффективным и не приводит к значительному числу осложнений
и летальности среди больных с ВИЧ-инфекцией вне зависимости от исходного иммунного статуса. Кроме того, у ряда пациен-
тов операция носит не только диагностический, но и лечебный характер, позволяя значительно сократить сроки лечения, избе-
жать назначения пробной терапии. Заключение. При туберкулезе морфологическая верификация патологических изменений
в сочетании с бактериологическим и молекулярно-генетическим методами исследования операционного материала позволяет
назначить адекватный режим противотуберкулезной химиотерапии в  соответствии с  чувствительностью возбудителя.
Установление нетуберкулезной этиологии выявленных изменений меняет маршрутизацию ВИЧ-инфицированного пациента
из противотуберкулезного учреждения в специализированную медицинскую организацию соответствующего профиля.
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The current epidemiological situation in the world, characterized by a constant increase in the number of HIV-infected. The steady
progression of HIV infection, even in the presence of antiretroviral therapy (ART), is accompanied by the development of opportu-
nistic diseases. Tubercolosis most often affects patients with HIV infection, as the risk of their illness is 20–37 times higher.



Введение. Современная эпидемиологическая
ситуация в мире характеризуется постоянным уве-
личением числа лиц, инфицированных вирусом
иммунодефицита человека (ВИЧ) [1]. Неуклонное
прогрессирование ВИЧ-инфекции, даже в присут-
ствии антиретровирусной терапии (АРВТ), сопро-
вождается развитием оппортунистических заболева-
ний. Для продления жизни больным с ВИЧ-инфек-
цией необходимо не только своевременное назначе-
ние АРВТ, но и  профилактика, диагностика
и лечение вторичных заболеваний [2]. Туберкулез
наиболее часто поражает больных с ВИЧ-инфекци-
ей, так как риск заболевания у них в 20–37 раз выше
[3]. В 2015 году, по данным ВОЗ, около 10,4 млн
человек заболели туберкулезом в мире, из них не
менее 1,2 млн (11,6%) составили больные с ВИЧ-
инфекцией [4]. В  последние годы в  Москве
и Российской Федерации (РФ) в целом отмечается
улучшение ситуации по  туберкулезу, происходит
замещение контингентов на представителей групп
риска. В Москве распространенность сочетанной
инфекции ВИЧ/туберкулез имеет тенденцию к сни-
жению: в 2013 году этот показатель составлял 6,8

на 100 тысяч населения, в 2014 году — 6,5, в 2015 —
уже 5,8, а в 2016 — 5,1 на 100 тысяч [5, 6].

В основном для диагностики туберкулеза приме-
няются лучевые методы (цифровая флюорография
или рентгенография, рентгеновская компьютерная
томография) и  иммунологические тесты [7, 8].
Основным диагностическим критерием установле-
ния диагноза туберкулеза является выявление воз-
будителя (Mycobacterium tuberculosis или МБТ)
Бактериологический или молекулярно-генетиче-
ский методы являются наиболее значимым диагно-
стическим критерием, в ряде случаев необходима
морфологическая верификация. У больных с ВИЧ-
инфекцией также могут встречаться иные заболева-
ния с поражением органов дыхания, плевры, внут-
ригрудных лимфатических узлов, требующие прове-
дения дифференциальной диагностики, в том числе
с  применением хирургических методов [9–12].
По сравнению с общей популяцией больные с ВИЧ-
инфекцией имеют больший риск развития злокаче-
ственных заболеваний: так, риск заболевания сар-
комой Капоши выше в 3640 раз, лимфомами в 200–
600 раз, раком легкого в  2–3 раза [13–15].
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Basically, radiation tests and immunological tests are used for the diagnostic of tuberculosis. The main diagnostic criterion for esta-
blishing the diagnosis of tuberculosis is detection of the causative agent (Mycobacterium tuberculosis by bacteriological or mole-
cular genetic method. Other diseases with respiratory organs, pleura, and hilar lymph nodes may also occur In patients with HIV
infection, which requires differential diagnostic, including surgical methods. It is often necessary to resort to a biopsy of pulmonary
tissue, pleura, and hilar lymph nodes to establish a diagnosis. Among surgical methods, the use of minimally invasive operations
using endoscopic techniques is most justified. Purpose of the study. Study of safety and effectiveness of the use of surgical methods
in the diagnostic of chest diseases in patients with HIV infection. Materials and methods. The results of 105 diagnostic thoracic sur-
geries in patients with HIV infection which were performed in Moscow Research and Clinical Center for Tuberculosis Control of
Moscow city Department in period between 2014–2017 were studied. All patients underwent diagnostic surgical interventions.
Minimally invasive methods were predominantly used. The obtained diagnostic material was subjected to morphological, molecu-
lar-genetic and bacteriological analysis. Results of the research. After surgical interventions in patients with HIV infection with
pathological changes in chest organs, unclear etiology, diagnosis of tuberculosis was established in 74 (70,5%) patients, non-
tuberculous etiology of the disease was detected in 31 (29,5%). Differential diagnosis of chest diseases in patients with HIV infec-
tion is an integral part of the work of phthisiatrician, pulmonologist and infectiologist. Surgical interventions in HIV-infected pati-
ents do not create a significant risk of changes in the immune status, respectively, their performance is independent of the level of
lymphocytes and produced even with severe immunodeficiency. The use of surgical methods in diagnostic of chest diseases is safe,
effective and does not lead to a significant number of complications and mortality in patients with HIV infection, regardless of the
initial immune status. In addition, in number of patients, the operation is not only diagnostic, but also therapeutic, allowing signi-
ficantly shortening the duration of treatment, avoiding the appointment of trial therapy. The conclusion. In case of tuberculosis,
morphological verification of pathological changes in combination with bacteriological and molecular genetic research of the opera-
tion material makes it possible to assign an adequate regime of antituberculous chemotherapy in accordance with the sensitivity of
the pathogen. The establishment of non-tuberculous etiology of the identified changes, changes the routing of an HIV-infected pati-
ent from an anti-tuberculosis institution to a specialized medical organization of the appropriate profile.
Key words: HIV, diagnostic thoracic surgeries, opportunistic diseases, HIV and tuberculosis.
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Довольно часто для установления диагноза прихо-
дится прибегать к биопсии легочной ткани, плевры,
внутригрудных лимфоузлов. Среди хирургических
методов наиболее оправдано применение малоинва-
зивных операций с применением эндоскопической
техники [16–18]. Необходимость проведения диф-
ференциальной диагностики заболеваний грудной
клетки у больных с ВИЧ-инфекцией является весь-
ма актуальной проблемой, требующей дальнейшего
изучения.

Цель: изучение безопасности и  эффективности
применения хирургических методов в диагностике
заболеваний органов грудной клетки у  больных
с ВИЧ-инфекцией.

Материалы и методы. В исследование включены
больные с ВИЧ-инфекцией, которым были выполне-
ны диагностические торакальные операции в ГБУЗ
«МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» за период
2014–2017 годов, всего 105 пациентов. Мужчин
было 74 (70,5%), женщин 31 (29,5%). Возраст коле-
бался от  19 до  62 лет, в  среднем 31,7±7,0 лет.
Наибольшее число пациентов относилось к группе
лиц молодого возраста от 20 до 40 лет — 89 (84,8%).
Жителей города Москвы было 87 (82,9%), других
регионов РФ 10 (9,5%), бездомных 6 (5,7%), ино-
странных мигрантов — 2 (1,9%). Больные с ВИЧ-
инфекцией имели в основном поздние стадии заболе-
вания — 79 (75,2%): у 50 (47,6%) больных — стадия
4Б, у 29 (27,6%) — 4В, стадия 3 (субклиническая)
у 26 (24,8%). Большинству пациентов диагноз ВИЧ-
инфекции был установлен в  течение последних
5 лет — 57 (54,3%) человек, на протяжении от 5
до 10 лет — 35 (33,3%), более 10 лет — 13 (12,4%).
Получали АРВТ 69 (65,7%) пациентов, вне противо-
вирусного лечения их было — 36 (34,3%). Больные
с ВИЧ-инфекцией имели различный уровень имму-
носупрессии, в соответствии с которым выделены
пять групп исследуемых. 1 группа: уровень CD4+
лимфоцитов ниже 50 клеток/мкл  — 11  (10,5%)
больных; 2 группа: уровень CD4+ лимфоцитов (50–
199 клеток/мкл) — 23 (21,9%); 3 группа: уровень
CD4+ лимфоцитов (200–349 клеток/мкл)  —
33 (31,4%); 4 группа: уровень CD4+ лимфоцитов
(350–499 клеток/мкл) — 20 (19%); 5 группа: уро-
вень CD4+ лимфоцитов более 500 клеток/мкл —
18 (17,1%) больных. Большинство пациентов имело
сопутствующие заболевания, среди которых на пер-
вом месте — хронический вирусный гепатит С, кото-
рый диагностирован у 53 (50,4%) пациентов, сочета-
ние хронических вирусных гепатитов В и С выявлено
у  6  (5,7%), сифилис  — у  4  (3,8%), кроме того,

46 (43,8%) пациентов являлись активными потреби-
телями психоактивных веществ.

Больные были обследованы по общепринятым во
фтизиатрической практике диагностическим алго-
ритмам, включая иммунологическую диагностику
(тест с аллергеном туберкулезным рекомбинантным
и IGRA-тесты), лучевое обследование с применени-
ем компьютерной томографии, комплексное микро-
биологическое и молекулярно-генетическое иссле-
дование. Результаты обследования у всех больных
не позволили установить диагноз без использования
хирургических методов. Проанализированы меди-
цинские карты, протоколы операций, результаты
бактериологического, молекулярно-генетического
и морфологического обследований. Использованы
аналитический, экспертный и статистический мето-
ды для оценки результатов.

Всем больным были выполнены диагностиче-
ские хирургические вмешательства; преимуще-
ственно применялись малоинвазивные методы:
трансторакальная игловая биопсия плевры, легко-
го  — 11  (10,5%) человек; видеоторакоскопия
с биопсией плевры, легкого — 61 (58,1%); видео-
медиастиноскопия, биопсия лимфатических узлов
средостения  — 17  (16,2%); резекция легкого,
в  том числе VATS — 14  (13,3%), пневмонэкто-
мия — 2  (1,9%); данные подробно представлены
в таблице 1. Полученный диагностический матери-
ал был подвергнут морфологическому, молекуляр-
но-генетическому и бактериологическому анализу.

Виды диагностических вмешательств и резуль-
таты исследования полученных материалов пред-
ставлены в таблице 2.

Результаты и их обсуждение. После проведения
хирургических вмешательств у  больных с  ВИЧ-
инфекцией с изменениями в грудной клетке неясной
этиологии диагноз туберкулеза был установлен
у 74 (70,5%) больных, нетуберкулезная этиология
заболевания выявлена у 31 (29,5%). Среди больных
туберкулезом преобладали пациенты с поражением
плевры — 56 (75,7%), с туберкулезом внутригруд-
ных лимфатических узлов — 14 (18,9%), у 4 (5,4%)
больных выявлена туберкулема легкого. В структу-
ре заболеваний нетуберкулезной этиологии ВИЧ-
инфицированных с  неспецифическим плевритом
были 13  (12,4%) пациентов, с  лимфомой  —
6 (5,7%), с доброкачественными новообразования-
ми — 3 (2,9%), с саркомой Капоши — 2 (1,9%),
с  кистой легкого  — 1  (0,95%), с  аспергиллемой
также 1 (0,95%) и 5 (4,8%) — с нетуберкулезным
микобактериозом; данные представлены на рис. 1.
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Во время операции осложнений не было;
в послеоперационном периоде у 2 (1,9%) больных
отмечали замедленное заживление раны в месте
стояния торакопорта: у первого больного с уровнем
CD4+ лимфоцитов ниже 50 клеток/мкл (1 группа)
и у второго — с уровнем CD4+ лимфоцитов более
500 клеток/мкл (5 группа). Все осложнения были
ликвидированы, послеоперационной летальности
не наблюдалось. У 19 (18%) пациентов после опе-
рации отмечено увеличение уровня СD4+ лимфо-
цитов, у  12  (11,4%)  — снижение уровня СD4+
лимфоцитов, у 74 (70,4%) изменений не выявлено.
Таким образом, прямой корреляции между показа-
телями иммунного статуса и течением послеопера-
ционного периода не выявлено.

По мнению ряда авторов, у пациентов с ВИЧ-
инфекцией с глубоким иммунодефицитом и нети-
пичным течением туберкулеза бактериовыделение
встречается реже, иммунологические тесты в боль-
шинстве случаев бывают отрицательные, в связи
с  чем морфологическая верификация является
приоритетной [18–20]. Оперативные вмешатель-
ства у ВИЧ-инфицированных пациентов не создают

существенного риска изменений иммунного статуса,
соответственно, их выполнение не зависит от уров-
ня лимфоцитов и может производиться даже при
выраженном иммунодефиците; сходные результаты
получены у других авторов. Исследования проводи-
лись у  ВИЧ-инфицированных больных, которым
произведены хирургические вмешательства на орга-
нах грудной клетки, полученные результаты показа-
ли отсутствие зависимости между уровнем CD4+
и течением послеоперационного периода.

В ряде случаев в  послеоперационном периоде
у  большинства пациентов отмечено достоверное
снижение уровня вирусной нагрузки в  крови, что
объясняется удалением патологического участка
с повышенной репликацией вируса [19, 21].

Клиническое наблюдение №  1. Больной К.,
23 лет. ВИЧ-инфекция выявлена 2011 году, АРВТ
не получал, туберкулезом не болел. Обратился
с  жалобами на  боли в  левой половине грудной
клетки, на лихорадку (до 39° С). При рентгеноло-
гическом обследовании выявлено значительное
скопление жидкости в левой плевральной полости
(рис. 2).
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При фибробронхоскопии патологических измене-
ний не выявлено. Тест с аллергеном туберкулезным
рекомбинантным и лабораторный тест IGRA — отри-
цательные. Учитывая клинико-рентгенологическую
картину, решено провести морфологическую вери-
фикацию заболевания. Перед операцией уровень
CD4+ лимфоцитов составлял 450 клеток (34%),
вирусная нагрузка 38 026 копий/мл. Произведена
операция: видеоторакоскопия, биопсия плевры,
санация плевральной полости. Послеоперационный
период протекал без осложнений. Получено
заключение: гранулематозный плеврит. В материале
обнаружена ДНК Mycobacterium tuberculosis.
Установлен диагноз «туберкулез», начато лечение.

Клиническое наблюдение №  2. Больной К.,
41 год. ВИЧ-инфекция выявлена в 2016 году, АРВТ
назначена сразу. Туберкулезом не болел. Из вто-
ричных заболеваний — церебральный токсоплаз-
моз, регрессия с  формированием кист головного
мозга. В 2017 году проходил плановое профилакти-
ческое обследование: выявлены изменения в лег-
ких; направлен для уточнения диагноза. При ком-
пьютерной томографии в верхней доле левого лег-
кого определяется округлое образование размерами
12×14  мм, мягкотканной плотности, однородной

структуры, с тяжами к утолщенной плевре и в окру-
жающую паренхиму, (см. рис. 2). Иммунный статус:
CD4+ лимфоциты — 175 клеток (7%), вирусная
нагрузка менее 40 копий/мл. Фибробронхоскопия
патологических изменений не выявила.

Наличие солитарного образования в  легочной
ткани послужило основанием для проведения диф-
ференциальной диагностики между неспецифиче-
скими воспалительными изменениями, туберкуле-
зом, первичной опухолью или метастатическим
поражением. Произведена операция: VATS-резек-
ция верхней доли левого легкого. После опера -
ционный период протекал без особенностей.
Морфологическое заключение: гранулематозное
воспаление. В материале выявлены кислотоустойчи-
вые микобактерии. После получения результатов
микробиологических и молекулярно-генетических
методов исследования установлен диагноз нетубер-
кулезного микобактериоза, вызванного Mycobac -
terium avium. Больной переведен в инфекционную
больницу для продолжения лечения.

Приведенные клинические наблюдения демонстри-
руют необходимость морфологической и бактериоло-
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Рис. 1. Структура заболеваний органов грудной клетки у больных с ВИЧ-инфекцией

Рис. 2. Плеврит у больного с ВИЧ-инфекцией

Рис. 3. Округлое образование в верхней доле левого легкого
у больного с ВИЧ-инфекцией
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гической верификации изменений в легочной парен-
химе и плевре больных с ВИЧ-инфекцией, так как
лечебная тактика после уточнения диагноза может
кардинально отличаться от  ранее предложенной
с изменением дальнейшей маршрутизации пациента.

Заключение. Дифференциальная диагностика
заболеваний органов грудной клетки у  больных
с ВИЧ-инфекцией является неотъемлемой частью
работы фтизиатра, пульмонолога и инфекциони-
ста. Результаты лучевого обследования, иммуно-
логических тестов далеко не всегда позволяют
трактовать патологические изменения в сторону
того или иного диагноза. Проведенное исследова-
ние показало, что наиболее часто поражение орга-
нов грудной клетки у больных с ВИЧ-инфекцией
связано с  туберкулезной инфекцией. Диагноз
туберкулеза был установлен у 74  (70,5%) боль-
ных, нетуберкулезная этиология заболевания
выявлена у 31 (29,5%). Оперативные вмешатель-
ства у ВИЧ-инфицированных пациентов не соз-
дают существенного риска изменений иммунного
статуса, соответственно, их выполнение не зависит
от уровня лимфоцитов и производится даже при
выраженном иммунодефиците. Так, у 74 (70,4%)
пациентов изменений не выявлено, у 19 (18%) —
после операции отмечено увеличение уровня
СD4+ лимфоцитов, у 12 (11,4%) — отмечено сни-

жение. Также анализ пациентов в  пяти ранее
выделенных группах, в  соответствии с  уровнем
иммуносупрессии, показал что операция, после-
операционный период, осложнения не зависят
от исходного уровня лимфоцитов.

Использование хирургических методов в диагно-
стике заболеваний органов грудной клетки является
безопасным и эффективным и не приводит к значи-
тельному числу осложнений и  летальности среди
больных с  ВИЧ-инфекцией вне зависимости
от исходного иммунного статуса. Кроме того, у ряда
пациентов (например, с округлыми образованиями,
плевритами) операция носит не только диагностиче-
ский, но и лечебный характер, позволяя значительно
сократить сроки лечения, избежать назначения
пробной терапии. При туберкулезе морфологиче-
ская верификация патологических изменений в соче-
тании с бактериологическим и молекулярно-генети-
ческим методами исследования операционного мате-
риала позволяет назначить адекватный режим про-
тивотуберкулезной химиотерапии в  соответствии
с  чувствительностью возбудителя. Установление
нетуберкулезной этиологии выявленных изменений
меняет маршрутизацию ВИЧ-инфицированного
пациента из  противотуберкулезного учреждения
в специализированную медицинскую организацию
соответствующего профиля.
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