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АБДОМИНАЛЬНЫЙ ТУБЕРКУЛЕЗ У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ БОЛЬНЫХ В УРГЕНТНОЙ ХИРУРГИИ

Владимир Анатольевич Белобородов, Александр Петрович Фролов, 
Дарижаб Балданович Цоктоев, Игорь Юрьевич Олейников

(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.В. Малов, 
кафедра общей хирургии, зав. – д.м.н., проф. В.А. Белобородов)

Резюме. Проведен ретроспективный анализ 21 наблюдения абдоминального туберкулеза у ВИЧ-инфицированных 
больных, которые лечились в хирургическом отделении Иркутской городской клинической больницы №1 в 2013-
2016 гг. Большинство из них были мужчины 31-37 лет. Во всех наблюдениях у больных имелся разлитой гнойный 
перитонит. Причинами перитонита у большинства больных были перфоративная язва кишечника и абсцедирую-
щий лимфаденит. Все больные оперированы. Общая летальность составила 47,6%.

Ключевые слова: абдоминальный туберкулез, ВИЧ-инфекция, гнойный перитонит, антибиотикотерапия, ур-
гентная хирургия.

ABDOMINAL TUBERCULOSIS IN HIV-INFECTED PATIENTS IN URGENT SURGERY

V.A. Beloborodov, A.P. Frolov, D.B. Tsoktoev, I.Yu. Oleynikov 
(Irkutsk State Medical University, Russia)
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Summary. The retrospective analysis of 21 cases of abdominal tuberculosis in the HIV-infected patients, who were 
treated in surgical department of Irkutsk Municipal Clinical Hospital N.1 since 2013 to 2016, is presented. The majority of 
the patients were men aged 31-37 years. In all cases patients had purulent peritonitis. The causes of peritonitis in the majority 
of patients were perforation of intestine ulcer and lymphadenitis abscess. All the patients were operated. The total mortality 
amounted to 47,6%.

Кey words: abdominal tuberculosis; HIV-infection; purulent peritonitis; antibiotic therapy; urgent surgery.

Рис. 1. Время поступления больных АТ в хирургический стационар.

Иркутская область является одной из территорий с 
наиболее напряженной эпидемиологической ситуацией 
по туберкулезу, в 2010 г. она достигла 133,90/0000 [5]. 
Среди больных, заболевших туберкулезом, 32,7% со-
ставляют лица молодого трудоспособного возраста (18-
34 года). В этой возрастной категории большую часть 
составляют лица с ВИЧ-инфекцией. На этом неблаго-
приятном фоне уровень заболеваемости туберкулезом 
в сочетании с ВИЧ-инфекцией неуклонно растет, в 2010 
г. он достиг 21,80/0000 [5].

Туберкулёз внелегочных локализаций в Российской 
Федерации (РФ) составляет 10-12%, а в Западной 
Сибири – 4,8%, в Москве заболеваемость внелегочным 
туберкулёзом достигает 1,6 на 100 000 населения и ожи-
дается ее дальнейший рост [6]. В РФ среди внелегочных 
форм абдоминальный туберкулез (АТ) составляет 2-3% 
от всех специфических поражений [9].

АТ – специфическое поражение органов пищеваре-
ния, брюшины, мезентеральных лимфатических узлов 
и забрюшинного пространства. АТ, осложненный пери-
тонитом, у больных с ВИЧ-инфекцией становится зна-
чительной проблемой в ургентной хирургии. Требуется 
знание трех специальностей: фтизиатрии, инфекцион-
ных заболеваний и острой хирургической патологии. 
Туберкулёзный процесс в органах брюшной полости 
чаще всего локализуется в кишечнике, брюшине и бры-
жеечных лимфатических узлах. Основными путями 
поражения кишечника являются гематогенный, лим-
фогенный и контактный. У большинства больных ту-
беркулез органов брюшной полости развивается вслед-
ствие лимфогематогенной диссеминации из первичного 
очага. Развитию туберкулеза кишечника способствуют 
факторы, ослабляющие общую и местную резистент-
ность. Проникновение микобактерии туберкулёза в 
слизистую оболочку кишечника недостаточно для воз-
никновения специфического процесса, необходима еще 
и своеобразная местная чувствительность, возникшая 
на фоне общего гиперергического состояния организма 
[1,4].

Сложность диагностики АТ определяется 
многообразием патогенетических механиз-
мов, морфологических и клинических прояв-
лений. Основным поводом обращения боль-
ных за ургентной хирургической помощью 
является наличие абдоминального болевого 
синдрома (88,3%) [2]. Как правило, больные 
поступают с осложненным вторичным пе-
ритонитом, которым требуется комплексная 
терапия с учетом основного патологическо-
го процесса [9]. Туберкулез органов брюш-
ной полости в 57,6% случаев сопровождается 
осложнениями, требующими экстренного 
хирургического вмешательства. Наиболее 
распространенными осложнениями являет-
ся перфорация туберкулезных язв кишечника (54,5%) 
и кишечная непроходимость (45,5%). У больных АТ и 
ВИЧ-инфекцией преобладают перфорации туберкулез-
ных язв кишечника (62,8%) [8].

С момента начала эпидемии ВИЧ-инфекции вирусом 
инфицировалось почти 60 млн человек во всем мире и 
около 30 млн умерли от заболеваний, связанных с ВИЧ. 
Инфицирование ВИЧ такого количества людей во всем 
мире делает пандемию ВИЧ-инфекции самой разру-
шительной в истории человечества [3]. К 2020 г. среди 
впервые зарегистрированных больных туберкулезом 
ВИЧ-инфекцию могут иметь до 30% больных в целом 
по РФ, а в отдельных субъектах РФ – до 40-50% [7].

ВИЧ разрушает и ослабляет функцию иммунных 
клеток, поэтому у инфицированных людей постепенно 
развивается иммунодефицит. Самой поздней стадией 
ВИЧ-инфекции является СПИД, который у разных лю-
дей может развиться через 2-15 лет. Считается неблаго-
приятным прогностическим фактором для больных АТ 
наличие перитонита в сочетании с туберкулезом легких 
и ВИЧ-инфекцией. Общая летальность при АТ в хирур-
гическом стационаре общего профиля составляет 57,6% 
[2].

Цель исследования: выявить клинические и диагно-
стические особенности АТ у больных ВИЧ-инфекцией, 
находящихся на лечении в хирургическом отделении 
общего профиля, оценить характер и результаты лече-
ния.

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ 21 наблюдения 
АТ у больных ВИЧ-инфекцией, находившихся на лече-
нии в клинике общей хирургии на базе отделения гной-
ной хирургии ОГБУЗ «Иркутская городская клиниче-
ская больница №1» г. Иркутска в 2013-2015 гг.

Протокол анализа выполнялся лицами, занимающи-
ми штатные врачебные должности в больнице и имею-
щими доступ к медицинской информации. Все наблю-
дения анализировались обезличено. Сохранность меди-
цинской информации опасности не подвергалась.

Данные представлялись в виде абсолютных и отно-
сительных величин, а также в виде медиан (Ме) и 95% 
доверительных интервалов (ДИ) к ним.

Результаты и обсуждение

Больные АТ в сочетании с ВИЧ-инфекцией были в 
возрасте от 21 до 44 лет, медиана возраста 33,0 (31,1-36,5 
95%ДИ). Мужчин было – 18, женщин – 4. У 6 больных 
ВИЧ-инфекция была в стадии СПИДа. Чаще всего боль-
ные поступали в первые 48 часов заболевания (рис. 1).

У 16 больных помимо туберкулезного поражения 
органов брюшной полости имелось туберкулезное по-
ражение легких. У ряда больных выявлялась тяжелая 
сопутствующая патология. У 2 больных диагностирова-
на пневмония, у 1 – экссудативный плеврит, у – 1 тром-
боцитопения, сопровождающаяся кишечным кровоте-
чением.

Все 21 больной поступили с признаками острого 
заболевания органов брюшной полости. При посту-
плении с целью диагностики использованы инстру-
ментальные и лабораторные методы исследования. 
Рентгенологическое исследование брюшной полости 
выполнено 16 больных, из них у 8 больных на обзорной 
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рентгенограмме выявлен свободный газ в брюшной по-
лости, у 2 – рентгенологические признаки острой ки-
шечной непроходимости. Мультиспиральная компью-
терная томография выполнена 2 больным. В одном на-
блюдении выявлено формирование абсцесса в правой 
подвздошной области и межкишечные абсцессы, в дру-
гом – свободный газ в брюшной полости. УЗИ органов 
брюшной полости выполнена 14 больным. Из них в 12 
наблюдениях выявлена свободная жидкость в брюшной 
полости, в 2 – увеличение лимфатических узлов в во-
ротах печени.

Всем больным выполнено хирургическое лечение. 
На всех операциях у больных был выявлен разлитой 
гнойный перитонит, причинами которого у большин-
ства больных были перфорация туберкулезной язвы 
кишечника (13) и абсцедирующий мезоденит (табл. 1).

С целью устранения источника перитонита 7 боль-
ным выполнена резекция тонкой кишки, 8 – резекция 

Таблица 2
Микрофлора экссудата брюшной полости и ее чувствительность к антибиотикам

Микрофлора Частота
выявления

Антибиотики
Чувствительность Устойчивость

Staphylococcus\
aureus

9 ванкомицин, 
цефтаролин,
зинфоро

β-лактамные антибиотики,
ванкомицин 

Citrobacter freundii 6 меропенем, 
тикарциллин, 
иминепем, 
цефтриаксон, 
цефепим, 
левофлоксацин,
ампициллин +сульбактам,
эртапенем,

Escherichia coli 5 имипенем,
меропен, 
тобрамицин, 
цефапим, 
цефтриаксон,
цефтазидим, 
цефуроксим,
левофлоксацин

тикарциллин,
ципрофлоксацин

Pantoea
agglomerans 

4 иминепем, 
меронепем, 
цефтаролин,
тайгециклин, ципрофлоксацин,
тикарциллину, 
зинфоро, 
моксифлоксацину

Klebsiella
pneumoniae

3 имипенем, 
меропенем, 
амикацин, 
цефепим,
тайгециклин

цефтриаксон, 
цефепим

Acinetobacter
baumannii 

2 цефепим иминепем, 
цефтриакосон, 
меропенем

Streptococcus 
pyogenes 

1 левофлоксацин клиндамицин, эритромицин,
пенициллин

Proteus
mirabilis

1 тикарциллин, 
цефуроксим, 
иминепем, 
меропенем

Enterobacter
aerogenes

1 эртапенем, 
мерапенем, 
тикарциллин, 
офлоксацин

Pseudomonas
aeruginosa

1 амикацин,
пиперациллин

имипенем, меропенем

Таблица 1
Характер и локализация туберкулезного поражения 

органов брюшной полости
Характер и локализация туберкулезного поражения Число
Перфорация туберкулезной язвы подвздошной кишки 10
Перфорация туберкулезных язв подвздошной и слепой кишок 1
Перфорация туберкулезной язвы слепой кишки 2
Флегмона тонкой кишки 2
Абсцедирующий мезоденит 6

подвздошной кишки, 1 – резекция подвздошной и сле-
пой кишки 2 – правосторонняя гемиколэктомия, 1 – ис-
сечение перфоративной язвы тонкой кишки, 2 – сана-
ция брюшной полости.

Среди оперированных 9 больным выполнялись про-
граммированные релапаротомии. Количество програм-
мированных релапаротомий было от 2 до 8 операций. 
В ходе операции у всех больным осуществлялся забор 
экссудата брюшной полости на бактериологическое ис-
следование на неспецифическую флору и чувствитель-
ность.

В экссудате брюшной полости при бактерио-
логическом исследовании наиболее часто выделя-
лись Staphylococcus aureus (9), Citrobacter freundii (6), 
Escherichia coli (5).Чувствительность выделенных 
бактериальных культур была достаточно высокой 
от одного до восьми антибиотиков, среди которых 
чаще отмечены имипенем, меропенем, цефепим 
(табл. 2).

Посевы на микобактерии туберкулеза не выпол-
няли. Диагноз АТ подтверждали гистологически. 
При окраске препарата по Цилю-Нильсену обнару-

живали кислотоустойчивые микобактерии.
В послеоперационном периоде отмечено одно 

осложнение – несостоятельность швов после иссечения 
перфоративной язвы подвздошной кишки. Умерло 10 
больных, общая летальность составила 47,6%.

Таким образом, АТ в сочета-
нии с ВИЧ-инфекцией наиболее 
часто встречается у мужчин в 
возрасте 30-39 лет. Больные за 
ургентной хирургической по-
мощью обращаются при разви-
тии позднего осложнения – раз-
литого гнойного перитонита. 
Основными причинами пери-
тонита являются перфорация 
туберкулезной язвы кишечни-
ка и абцедирующий мезоденит. 
Отсутствие ранней диагностики 
АТ, сочетание его с туберкулезом 
легких и наличие гнойных ослож-
нений на фоне выраженного им-
мунодефицита обуславливает 
сложности лечения и высокую 
летальность (47,6%). В качестве 
стартовой антибактериальной 
терапии при гнойных осложне-
ниях целесообразно применять 
антибиотики последних поко-
лений: имипенем, меропенем и 
цефепим.
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МОРФОГЕНЕЗ ВНУТРИСУСТАВНОГО ДИСКА ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА

Владимир Григорьевич Изатулин1, Владислав Юрьевич Лебединский2, 
Евгений Владимирович Шеломенцев1, Сергей Юрьевич Кондрашин1

(1Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.В. Малов, кафедра 
гистологии, цитологии и эмбриологии, зав. – д.б.н., проф. Л.С. Васильева; 2Иркутский национальный 
исследовательский технический университет, и.о. ректора – д.ф-м.н., проф. А.Д. Афанасьев, научно-
исследовательская лаборатория мониторинга физического здоровья, центры здоровьесберегающих 

технологий и медико-биологических исследований, научный руководитель – 
д.м.н., проф. В.Ю. Лебединский)

Резюме. Проведено анатомо-рентгенологическое и гистологическое исследование внутрисуставного диска 
височно-нижнечелюстного сустава в условиях нормы. Выявлено, что одним из морфогенетических факторов, опре-
деляющих его форму, макро- и микроструктуру, являются выраженность и направление вектора передачи силы 
жевательного давления. В соответствии с этим в нем выявлены зоны максимальной и минимальной компрессии, 
которые соответствуют центральной части диска и его периферии, различающиеся по особенностям строения.

Ключевые слова: внутрисуставной диск височно-нижнечелюстного сустава, морфогенез, форма, изменчивость, 
зоны максимальной и минимальной компрессии, макро- и микроструктура.


