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Реферат
Статья посвящена определению и описанию течения местной хирургической патологии органов 
грудной полости при СПИДе на фоне оппортунистических инфекций, а также определению тактики 
лечения таких пациентов при развитии деструктивных процессов в легких и средостении, хрониче-
ской эмпиемы легких, плевритов. Представлены особенности мультисрезовой компьютерной томо-
графии (МСКТ) рассмотренной патологии и методы лечения.

Ключевые слова: мультисрезовая компьютерная томография, вирус иммунодефицита человека, 
синдром приобретенного иммунодефицита, оппортунистические инфекции, микст-инфекции, абс-
цессы, эмпиема. 

Abstract
Authors describe main features of chest surgical pathology in AIDS-patients with opportunistic infection. 
Also article depicts surgical management of destructive processes of lungs and mediastinum such as chronic 
empyema and pleuritis. The features of the picture with multislice computed tomography (MSCT) of the 
examined pathology and the methods of its treatment are presented.
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Актуальность  
Одной из основных причин госпитали-
зации и смертности  больных СПИДом 
является поражение органов дыхания, 
а именно развитие деструктивных про-
цессов, среди которых  абсцессы раз-
личной локализации, формирование 
свищей грудной полости и развитие эм-
пиемы плевры. 

Все патологические процессы в 
легких у пациентов с иммунодефи-
цитом, вызванным ВИЧ, особенно 
гнойные, имеют  неоднозначную кли -
нико-лабораторную  картину, что объ-
ясняется наличием микст-инфекции 
у таких больных.  Данные условия ос-
ложняют прижизненную диагностику 
хирургической патологии, что диктует 
необходимость усовершенствования 
рентгеноморфологической картины и  
алгоритма исследования гнойных про-
цессов в легких еще при жизни пациен-
тов. Атипичное течение острого хирур-
гического процесса любой локализации 
у больных СПИДом на фоне множества 
оппортунистических инфекций и явное 
несоответствие значительных рентге-
нологических изменений на фоне слабо 
выраженных клинических симптомов –  
главная особенность течения хирурги-
ческой патологии у больных СПИДом, 
вследствие чего значительно затрудня-
ется не только диагностика  хирургиче-
ских заболеваний органов грудной по-
лости у больных СПИДом, но и тактика 
лечения таких пациентов. 

По данным L. A. Jordon, S. J. Shapiro 
(1995), основные ошибки в лечении 
острой хирургической патологии у 

больных с терминальной стадией ВИЧ-
инфекции (22 %) делятся на диагности-
ческие и тактические в пред- и после-
операционном периоде [1]. 

В настоящее время, определяя пока-
зания к хирургическому лечению, врачи 
сталкиваются с генерализованным вне-
легочным туберкулезом, лимфомами 
самой разной локализации, саркомами 
кишки и как следствие ее перфорация-
ми, рецидивирующими пневмоцистны-
ми пневмониями и пневмотораксами, 
множественными абсцессами грудной 
полости, включая средостение и пери-
кард [2, 3–6]. В результате этого очевид-
на необходимость усовершенствования 
рентгеноморфологической прижизнен-
ной верификации острой хирургиче-
ской патологии органов грудной поло-
сти у больных с терминальной стадией 
ВИЧ-инфекции с использованием всех 
возможностей высокоинформативных 
методов лучевой диагностики [3, 7]. 

Цель: определение возможностей 
МСКТ в выявлении местной хирур-
гической патологии органов грудной 
полости и ее специфичности, а также 
определение тактики хирургического 
лечения у больных с терминальной ста-
дией ВИЧ-инфекции. 

Материалы и методы 
В течение 8 лет обследовано 425 паци-
ентов, из них  320 (75,3 %) мужчин, 105 
(24,7 %) женщин больных СПИДом, на-
ходящихся на лечении в хирургическом 
стационаре БУ «Сургутская окружная 
клиническая больница» (СОКБ). Были 
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Рис. 2. МСК-томограммы органов грудной полости больной К., 35 лет, венозная фаза кон-
трастирования. Множественные абсцессы средостения (стрелки)

получены и проанализированы данные 
мультисрезовой компьютерной томо-
графии (МСКТ) (Toshiba Aquilion 64, 
Япония), которая является наиболее 
доступной, информативной и ключе-
вой из методик диагностики как мест-
ной хирургической, так и общей микст-
патологии у больных СПИДом. МСКТ 
грудной и брюшной полостей выполня-
ли по традиционной методике с болюс-
ным усилением с трехфазным сканиро-
ванием (у 413 (97 %) пациентов). 

Острая хирургическая патология органов 
грудной полости у больных СПИДом
Возможности МСКТ при обследова-
нии органов грудной полости у ВИЧ-
инфицированных позволяют достовер-
но выявлять абсцессы легких, включая 
мелкие субплевральные (рис. 1), эмпие-

му плевры, абсцессы средостения, пери-
кардиты (рис. 2). 

Принципиально важно выполнять 
пациентам с терминальной стадией 
ВИЧ-инфекции именно МСКТ для диа-
гностики патологии грудной полости, 
поскольку дифференцировать мелкие 
гнойные процессы в легких, особенно 
в средостении на фоне практически то-
тально встречающейся микст-инфек-
ции, даже с использованием цифровой 
рентгенографии, крайне затруднитель-
но. Чувствительность МСКТ при гной-
ной патологии грудной полости состав-
ляет 99,5 %, специфичность — 97,5 % 
(расчеты по стандартной методике).

Диагностика гнойной патологии 
грудной полости, включая средосте-
ние, при проведении МСКТ с болюс-
ным контрастным усилением, не пред-

Рис. 1. МСК-томограммы органов грудной полости больной Г., 36 лет, выполненные на 
разных уровнях с болюсным контрастным усилением, венозная фаза. Множественные мел-
кие субплевральные абсцессы легких (стрелка)
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Рис. 3. МСК-томограммы органов грудной полости с болюсным контрастным  усилением 
(разные пациенты): а — отсроченная фаза контрастирования, определяется бронхопульмо-
нальный свищ слева (стрелка); б — венозная фаза контрастирования, определяется брон-
хоплевральный свищ справа (стрелка); в — венозная фаза контрастирования, определяется 
бронхопульмональный свищ справа (стрелка)

ставляет особых сложностей. Введение 
йод-содержащего контрастного веще-
ства позволяет практически безошибоч-
но выявлять топическую локализацию 
гнойников, их количество, оценивать 
выраженность капсулы, в некоторых 
случаях — визуализировать бронхо-
пульмональные и бронхоплевральные 
свищи (рис. 3, а — в).

Самая частая нагноительная пато-
логия у больных с ВИЧ-инфекцией — 
септическая пневмония (n = 302; 71 %). 
Пациенты с мелкими субплевральными 

абсцессами легких не нуждались в хи-
рургическом лечении (рис. 1), особен-
но если диагностировалась микст-па - 
тология легких на фоне генерализа ции 
оппортунистических инфекций (дис - 
се минированного туберкулеза, пнев-
моцистной пневмонии, микоза и т. д.)  
(рис. 4).

Однако при наличии гидроторакса 
(n = 95; 20 %) на фоне микст-патологии 
и генерализации воспалительного про-
цесса легких лечебная тактика требо-
вала торакоцентеза для эвакуации вос-

Рис. 4. МСК-томограммы органов грудной полости больной Г., 38 лет, выполненные на 
разных уровнях с болюсным контрастным усилением, артериальная фаза. Диссеминиро-
ванный туберкулез легких
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палительной жидкости (рис. 5), а также 
для ее лабораторного анализа. При ре-
цидиве плеврита требуется повторная 
пункция плевральной полости.

При наличии крупных абсцессов 
легких (n = 115; 27 %) у больных с тер-
минальной стадией ВИЧ-инфекции хо-
рошие результаты лечения были получе-
ны при бронхиальной санации полостей 
деструкции (рис. 6, а, б) и местном анти-
септическом лечении, даже при наличии 
оппортунистических инфекций.

При хронической эмпиеме плевры 
(n = 42; 10 %) вне зависимости от на-
личия микст-патологии легких лечение 
было преимущественно хирургическое. 
Оно включало в себя торакоцентез с 
эвакуацией воспалительной жидкости 

(n = 31; 7,3 %). После этого клинико-ла-
бораторные показатели у большинства 
больных значительно улучшались. Од-
нако полости при хронической эмпиеме 
у пациентов этой категории ликвидиро-
вались крайне сложно (рис. 7, а, б).

В случае неэффективности наруж-
ного дренирования при наличии плот-
ной капсулы и больших размеров поло-
стей (более 1/3 плевральной полости) 
хирургическое лечение включало в себя 
торакоскопию с санацией плевральной 
полости (n = 8; 1,9 %). 

Самым радикальным методом лече-
ния хронической эмпиемы является то-
ракотомия с ликвидацией как полости 
деструкции, так и ее капсулы. Ее выпол-
няли при отсутствии генерализованного 

Рис. 5. МСК-томограммы органов грудной полости больного А., 31 год, артериальная фаза 
контрастирования. Микст-патология легких: полисегментарная септическая пневмония 
(множественные абсцессы) и двусторонний гидроторакс (плеврит) (стрелки)

Рис. 5. МСК-томограммы органов грудной полости (разные пациенты) с болюсным конт-
растным усилением,  отсроченная фаза: а — абсцесс правого легкого после бронхиальной 
санации; б — абсцесс левого легкого до санации (стрелки)
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туберкулеза, в случае наличия рециди-
вирующих полостей, а также при неэф-
фективности лечения двумя предыду-
щими методами (n = 3; 0,8 %). 

Особой тяжестью у больных с тер-
минальной стадией ВИЧ-инфекции от-
личаются нагноительные процессы сре-
достения (n = 40; 9 %). Диагностика этой 
патологии без использования МСКТ 
крайне затруднительна. Возможности 
МСКТ позволяли достоверно оцени-
вать объем, характер и локализацию 
воспалительного экссудата в средосте-
нии, состояние внутригрудных лимфо-
узлов (рис. 8, а, б). Полученные данные 
позволяли решать тактические вопро-

Рис. 7. МСК-томограммы органов грудной полости (разные пациенты — а, б) с болюсным 
контрастным усилением, венозная фаза: признаки эмпиемы плевры справа (стрелки)

сы лечения данной категории больных. 
Чувствительность метода для диагно-
стики острой хирургической инфекции 
средостения составляет 96 %, специфич- 
ность — 92 %. Лечение абсцессов средо-
стения сугубо хирургическое даже на 
фоне генерализации оппортунистиче-
ских инфекций. Ранняя медиастиносто-
мия (трансплевральная, трансторакаль-
ная и трансдиафрагмальная), а также 
местная антисептическая терапия сре-
достения значительно улучшали эффек-
тивность лечения. 

Зависимость тактики хирургиче-
ского лечения у больных с острой хирур-
гической патологией органов грудной 

Рис. 8. МСК-томограммы органов грудной полости: а — больной В., 33 года, венозная 
фаза контрастного усиления, отмечаются множественные абсцессы средостения (стрелка);  
б — больного Х., 45 лет, отсроченная фаза контрастного усиления, отмечается крупный абс-
цесс заднего средостения (стрелка)
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полости на фоне терминальной стадии 
ВИЧ-инфекции от клинико-диагности-
ческих данных приводится в таблице.

Выводы
 1. МСКТ является высокоинформа-

тивной методикой в диагностике 

Тактики хирургического лечения у больных с острой хирургической патологией  
органов грудной полости на фоне терминальной стадии ВИЧ-инфекции

Острая хирургическая патология Тактика лечения

Мелкие абсцессы легких Хирургического лечения не требуется

Крупные единичные абсцессы легких
Бронхиальная санация, местное антисептическое 
лечение

Плевриты Наружное дренирование и санация 

Хронические эмпиемы плевры
Торакоцентез и санация, торакоскопия и сана-
ция, торакотомия (при отсутствии генерализо-
ванного туберкулеза)

Абсцессы средостения
Медиастиностомия (трансплевральная, транс-
торакальная и трансдиафрагмальная) и местная 
антисептическая терапия 

острой хирургической патологии 
органов грудной полости у ВИЧ-
инфицированных пациентов на всех 
стадиях заболевания и позволяет 
определять тактику и объем хирур-
гического вмешательства.

 2. По данным МСКТ можно с высо-
кой точностью и специфичностью 
определять  локализацию гнойных 
процессов, их количество, наличие 
полостей деструкции,  осложне-
ний (эмпиема плевры, бронхоплев-
ральные и бронхопульмональные  
свищи, медиастинит), а также про-
водить дифференциальную диагно-
стику с междолевыми плевритами, 
осумкованными плевритами, опу-
холями и другими поражениями ор-
ганов грудной полости.

 3. Малоинвазивные операции явля-

ются более предпочтительными 
среди методов хирургического ле-
чения заболеваний органов грудной 
полости у больных с терминальной 
стадией ВИЧ-инфекции на фоне ге-
нерализации оппортунистической 
инфекции.
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