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Цель исследования: ознакомить торакальных 
хирургов и врачей других специальностей с возмож-
ностями проведения хирургических вмешательств 
больным туберкулезом с сопутствующим ВИЧ/СПИДом 
в условиях фтизиохирургического стационара на при-
мере опыта клиники.

Материалы и методы

С 2007 по 2015 г.г. на базе отделения торакальной 
хирургии и инвазивных методов диагностики было про-
оперировано 130 ВИЧ-инфицированных пациентов. В 
исследовании преобладали мужчины — 85 (65,4 %) слу-
чаев, женщин было 45 (34,6 %). 118 (90,8 %) пациентов 
были в возрасте до 35 лет. Диагноз СПИДа был выстав-
лен в 102 (78,5 %) случаях. По нозологии: в 46 (35,4 %) 
случаях был диагностирован туберкулезный плеврит (с 
легочным и без легочного компонента); 39 (30,0 %) паци-
ентов имели локальный или генерализованный туберку-
лезный лимфаденит; реактивный или гнойный лимфаде-
нит был зафиксирован у 18 (13,8 %) пациентов; в 11 (8,5 
%) случаях имел место неспецифический плеврит или 
неспецифическая эмпиема плевральной полости. 
Остальные нозологии были редкими. Основная сопутс-
твующая патология в изучаемых пациентов была следу-
ющая: у 98 (75,4 %) пациентов была наркомания, в 58 
(44,6 %) случаях — вирусный гепатит В или С, хроничес-
кий алкоголизм был зафиксирован в 22 (16,9 %) случаях. 
ВИЧ-инфицированным пациентам были проведены сле-
дующие оперативные вмешательства: видеоторакоско-
пия с биопсией париетальной плевры — 43 (33,1 %) 
случая; торакоскопия с биопсией париетальной плевры 
— 11 (8,5 %); биопсия периферических лимфатических 
узлов — 45 (34,6 %); раскрытие нагноившихся лимфати-
ческих узлов — 12 (9,2 %); дренирование плевральной 
полости — 10 (7,7 %); больших торакальных операций 
— 9 (6,9 %) наблюдений. Среди последних были следую-
щие оперативные вмешательства: плеврэктомия с 
декортикацией и краевой резекцией S4 левого легкого, 
плеврэктомия с декортикацией легкого, торакостомия 
справа с этапными экстраплевральными торакопласти-
ками и закрытием торакостомы, пульмонэктомия спра-
ва, первичная 7-ми реберная экстраплевральная тора-
копластика справа, плоскостная резекция S3 левого 
легкого, одномоменнтные двухсторонние видеоассис-
тированные частичные резекции (S2 слева и S6 справа), 
верхняя лобектомия слева, видеоасистированная резек-
ция S2. При выборе метода операции предпочтение 
отдавалось малоинвазивным вмешательствам, даже 
если операции носили условно-радикальный характер

Результаты

Основные подходы к лечению хирургических боль-
ных с ВИЧ инфекцией были следующими:

1. Выполнение оперативных вмешательств ВИЧ-
инфицированным пациентам при наличии у них тубер-
кулеза или другого инфекционного заболевания было 
возможно, а во многих случаях жизненно необходимо. 
Так своевременное и адекватное дренирование эмпи-
емы плевральной полости или вскрытие абсцесса мяг-
ких тканей предупреждало развитие генерализирован-
ной септической инфекции. 

2. Выбор режима послеоперационной антибиоти-
котерапии проводился с обязательным учетом бактери-
ограммы, а при отсутствии последней эмпирическая 
терапия была направлена на максимально больший 
спектр инфекционных факторов. 

3. Назначения противогрибковых препаратов и 
пробиотиков являлось обязательным элементом лечения 
ВИЧ-инфицированных в послеоперационном периоде.

4. Обязательным также было использование толь-
ко моноволоконного шовного материала с длительным 
сроком рассасывания. 

В результате исследования были отмечены особен-
ности течения туберкулезного плеврита у пациентов с 
ВИЧ-инфекцией, а именно: склонность к рецидивирова-
нию процесса; раннее формирование специфической 
эмпиемы плевры; частое отсутствие адекватного клини-
ческого ответа на проводимую противотуберкулезную 
терапию; необходимость применения неспецифических 
антибиотиков на ранних стадиях лечения туберкулезно-
го плеврита; стертость морфологической картины. 
Также были выделены следующие основные подходы к 
ведению пациентов с лимфаденопатиями и ВИЧ-
инфекцией: обязательное проведение биопсии с удале-
нием целого лимфатического узла или их конгломера-
тов; обязательное назначение превентивной противоту-
беркулезной терапии до получения результатов гисто-
логического исследования; при гнойном лимфадените 
обязательное морфологическое исследование пиоген-
ной капсулы и проведение бактериологического иссле-
дования гнойного содержимого; даже при отсутствии 
гистологических признаков туберкулезного процесса в 
лимфатическом узле рекомендована консультация фти-
зиатра для возможного проведения противотуберку-
лезной терапии, учитывая клинические данные. При 
больших торакальных операциях средний срок пребы-
вания пациента в стационаре составил на 14,9 дней 
дольше по сравнению с обычными пациентами. 
Заживление послеоперационной раны вторичным натя-
жением наблюдалось в 9 (6,9 %) случаях. Общий уровень 
послеоперационных осложнений у прооперированных 
ВИЧ-инфицированных пациентов составил 10,0 %, а уро-
вень послеоперационной летальности — 0,8 %.

Выводы: 1) репаративные возможности у ВИЧ-
инфицированных пациентов значительно снижены, а 
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потому при выборе вида операции предпочтение 
необходимо предоставлять малотравматическим 
вмешательствам; 2) приоритетным направлением 

является разработка и внедрение в практику стан-
дартов оказания хирургической помощи пациентам с 
ВИЧ/СПИДом.
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роботи, вибрані для подальшого вивчення на підставі 
раніше проведених гістологічних досліджень впливу 
зварювання на легеневу паренхіму. За прийнятими мік-
робіологічними методиками проводилось вивчення та 
оцінка застосованих режимів зварювання щодо впливу 
на мікобактерію туберкульозу. 

Результати

100 колоній). Застосування режимів зварювання 
менш ефективних, щодо з’єднання тканин, засвідчило, 
що мінімальні режими також не забезпечують достат-
нього пригнічення росту мікобактерій. В той же час, були 
виявлені параметри, що забезпечують адекватне пригні-
чення росту мікобактерій туберкульозу як при автоном-
ній роботі комплексу, так і в напівавтоматичному режимі. 
При цьому встановлено наявність режиму, що забезпе-
чує як адекватне з’єднання тканин, так і ефективну анти-
мікобактеріальну дію.

Висновки

Мікробіологічна оцінка застосування апарату 
ЕК300М1 для зварювання плеври і легеневої паренхіми 
свідчить про наявність ефективних режимів досягнення 
встановлених завдань.

Встановлено наявність автоматичних режимів біоло-
гічного зварювання для герметизації легеневої паренхі-
ми в умовах присутності МРТБ, які стійко пригнічують 
зріст мікобактерій туберкульозу.

Встановлено наявність напівавтоматичних режимів 
“коагуляція”, які стійко пригнічують зріст МРТБ при фор-
муванні шву легеневої паренхіми.

Морфологічні особливості розповсюдження тубер-
кульозного процесу в легеневій паренхімі та виклики 
клінічної практики спонукають до пошуку засобів ефек-
тивного впливу на туберкульозну інфекцію з метою 
зменшення післяопераційних ускладнень. Розробка та 
впровадження алгоритму лікування пацієнтів з МРТБ 
дозволяє оптимізувати хірургічний етап лікування 
пацієнтів. 

Встановлено, що реактивація туберкульозного про-
цесу в оперованій легені виникає при потраплянні до 
шву паренхіми макроскопічно незміненої тканини, яка, 
при цьому, є інфікованою мікобактеріями туберкульозу. 
Особливості дії електрозварювання на живу тканину 
спонукали до пошуку її оптимальних параметрів при 
формуванні шву легеневої паренхіми для забезпечення 
антимікобактеріального ефекту.

Мета дослідження: визначення адекватних режимів 
біологічного зварювання легені при формуванні шву 
легеневої паренхіми на основі мікробіологічної оцінки 
дії електрозварювання на мікобактерію туберкульозу in 
vitro. 

Матеріали та методи

Досліджувалося застосування апарату ЕК300М1 в 
режимах зварювання і коагуляції in vitro на 
матеріалі,отриманому від 25 хворих з МТРБ (по 6 серій 
від кожного пацієнта з відповідними контролями). 
Культури мікобактерій, в умовах мікробіологічної лабо-
раторії, піддавалися впливуапаратом ЕК300М1 в режи-
мах зварювання та коагуляції. Були застосовані режими 




