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Клиническая картина ВИЧ-инфицированнь1х боль­
ньrх характерньrх особенностей не имеет. ВИЧ­
инфекция - заболевание хроническое. В начале инфек­
ционного процесаа человек практически здоров. Дейст­
вие вируса на клетки иммунной системь1 является цен­
тральньхм в патогенезе болезни. В зависимости от сте­
пени иммунной супрессии начинают nроявлятся пер-

. вичнь1е признаки. Согласно классификации ВОЗ в на­
стоящее время вьщеляют З клинические стадии заболе­
вания: 1 - первичнь1е проявления ВИЧ-инфекции; 2 -
СПИД • ассоциированнь1й комплекс (СПИД-АК); З 
СПИД. 

После периода инкубации, которь1й Д11ится от 2-х 
недель до 3-х месяцев у части инфицированнь1х [1, З] 
развивается стадия острого заболевания. Она характе­
ризуется повь,шением температурь1 тела, явленнями 
фарингита, лимфаденопатией, гепатолиенальнь,м син­
дромом, нестойкими уртикарно-папулезньхми вь1сьша­
ниями. В течении зтого периода репликация ВИЧ ис­
кточительно вь1сока, что приводит к деструкции инфи­
цированньrх лимфоцитов СД 4. Первичнь1е проявлення 
ВИЧ-инфекции могут бь1ть в виде бессимптомного но­
сительства или персистирующей генерализованной 
лимфаденопатии (Ill'Л). В крови определяются антите­
ла к антигенам ВИЧ. В основном зта стадия характери­
зуется относительньхм иммунньхм равновесием. Стадия 
бессимптомного носительства может переходить в 
СПИД-ассоциированнь1й комплекс (СПИД-АК), для 
которого характерна потеря массь1 тела более 10%, бь,­
страя утомляемость, сонливость, лихорадка, повь1шен­
ная ночная потливость, кандидоз слизистьrх, "волоса­
тая" лейкоплакия слизистой рта, дерматить1. Со сторонь, 
иммунной системь, снижение СД4-лимфоцитов ниже 
500/мкл, снижение показателя соотношений СД4/СД8 
ниже 1,0 (норма 1,5 - 2,0). 

Закточительной стадией ВИЧ-инфекции является 
СПИД-синдром приобретенного иммунодефицита. В 
клинической картине превалируют оrmортунистические 
инфекции - так назьmаемь1е СПИД-индихаторнь1е забо­
левания. Наиболеее часто встречаются 1)'беркулез, ге­
нерализованная саркома Капоши, неходЖкинские лим­
фомь1, пневмоцистная пневмония, сепсис смешанной 
зтиологии /вирусно-бактериально-грибковь1й/ и др. Их 
появление обусловлена подавлением клеточного имму-
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нитета: резко снижается количество СД4-лимфоцитов -
меньше 200/мкл, в крови появляется антиген р24, а тит­
рь1 антител к р24 падают. 

В зтом периоде у больньrх появляются хирургиче­
ские осложнения дерматонекрозь1, фурункулез, множе­
ственнь1е рассьшаннь1е по всему телу абсцедирующие 
септикопиемические очаги подлежащие вскрЬІтию . 
Особенно часто гнойньrе очаги появлmотся в парарек­
тальной области - парапроктить1, проктить1 с образова­
нием сложньrх свищевьrх ходов. Подобнь1е осложнения 
встречаются у гомо- и бисексуалов.В качестве илтост­
рации подобньrх осложнений приводим два набтоде­
ния: ВИЧ-инфицированная больная регистрируется 
подспециальньхм кодом, указьшающим имя больного, 
год заболевания и очередной номер поступившего. Из 
деонтологических и зтических стремлений мь1 код не 
указьmаем. 

Больной А., 35 лет, врач-невропатолог, бисексуал, 
наркоман. После относительного благополучного и 
продолжительного периода носитительства ВИЧ­
инфекции, очередной раз ПОС'І)'ШUІ в отделение уже с 
вь,раженной формой заболевания. Катастрофическое 
исхудание (через истонченную прозрачную кожу бук­
вально просвечивают кости), непрекращающиеся го­
ловнь1е боли, психические нарушения, возбуждение, 
сменяющиеся глубокой депрессией. На различньrх уча­
стках тела в отдаленньrх друг от друга местах абсцеди­
рующие гноЙ1-Іики (на слизистой рта, на животе). На 
подошвенньrх поверхностя:х обеихстоп множественнь1е 
узелковь1е образования малинового ць1ета - саркома 
Капоши. Бессоннь1е ночи, полная анорексия. Иммун­
нь1й баланс резко снижен: СД4 - лимфоцить, - 16/мкл, 
соотношение СД4/СД8 О, 13 .Паллиативнь1е мероприя­
тия (вскрь1тие множественнь1х абсцессов, интенсивная 
противовирусная и симптоматическая терапия) не 
улучшали состояние больного. Исход - екзитус. 

Больная С., ранее неоднократно лечилась в отделе­
нии СПИДа. Пос'І)'пила с воспалительньІМ процессом в 
анально-генитальной области. Вскрь1ть1 гноЙ1-ІИКИ боль­
ньrх половьrх губ, рассечень1 гнойники в параректаль­
ной области. Образовались полнь1е свищевь1е ходь1 
спрямой кишкай и влагалищем. Через влагалище вЬІде­
ляются каловь,е массь1. Палиативнь1е операции способ­
ствовали стиханню острого септического процесса. 
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Иммуннь1й баланс относительно блаrополучнь1й (коли­
чество СД4 -лимфоцитов - 691/мкл). С хроническими 
полньІМи влаrалищно-прямокишечнь1ми свищами по 
своему и родственников настоянию вьrписана для амбу­
латорноrо наблюдения по меСl)' жительства. 

Одной из распространенньrх особенностей клиниче­
ской картинь1 СПИДа являются лимфаденопатии. Они 
нередко провоцируются онкозаболеваниями, лимфо­
rрануломатозом, туберкулезом или просто банальной 
инфекцией. С диаrностической и лечебной целью ино­
гда возникает необходимость зксцизионной или пунк­
ционной биопсии. Абсцедирующие лимфаденить1, аде­
нофлеrмонь1 трубуют хирурrического вмешательства. 

У 18-летней Оксань1, замужней пациентки, вьІЯВЛен 
ВИЧ. Целенаправленно собраннь1й анамнез не вьІЯВил 
источника зараження. Замужем 2 rода. Муж здоров. 
Беременность закончилась нормальнь�ми родами. Ребе­
нок умер в 7-месячном возрасте. В отделении СПИДа 
напрвлена в связи с неустановленной причиной про­
должительной лихорадки, парастающей слабостью, 
лимфаденопатией. Особенностью приводимого наблю­
дения является исключительно бь1стро проrрессирую­
щее заболевание. Диспептические расстройства, непре­
кращающиеся понось,, затяжнь1е пневмонии. Иммун­
нь1й баланс резко падал (количество СД4-лимфоцитов-
56/мкл). Содержимое вскрьпьrх на шее аденофлеrмон 
туберкулезного характера. СПИД обострил латентнь!Й 
туберкулез. Отсуствие зффекта от интенсивной проти­
вотуберкулезной терапии и других оппортунистических 
заболеваний уже через год после первичного обращения 
привели к летальному исходу. 

Александр, 40 лет мужчина, находится в отделении 
в терминальной стадии СПИДа. Сероземлисть,й цвет 
лица, вь1раженная потеря массь1 тела, психическое со­
стояние относительно уравновешанное, терпелив, кон­
тактен. На шее рицидивирующие абсцедирующие лим­
фоузль1 с обеих сторон. Гнойники дваждь1 вскрьmались. 
Интересно, что содержимое гнойников - банальная 
микрофлора, что характеризует резко сниженнь,й им­
муннь,й статус (СД4 - лимфоцить1 - 26/мкл). 

Нередко встречаются больнь1е СПИДом с осложне­
нием - заболеванием внутренних органов, с новообразо­
ваниями значительнь1х размеров, прорастающие в пан­
креас, печень, в 12-перстную кишку, порой приводящих 
к профузнь1м желудочно-кишечньrм кровотечени­
ям.Чрезвь�чайно демонстративнь1м в зтом отношении 
является следующеенаблюдение. Из Киевского военно­
rо госпиталя поступила 35-летняя женщина с опухолью 
брюшной полости - лимфомой занимающей почти весь 
верх.ний зтаж живота. Содержание СД4-лимфоцитов 
снижено до 28/мкл. Бь1стро прогрессирующее ухудше­
ние состояния не позволяли произвести ни пробную 
лапаротомию, ни лапароскопию. С такимзаключением 
больная возвращена из специализированного инфекци:­
онного хирургическоrо отделения одной из городских 
больниц. Проводилась противовирусная и симптомати­
ческая терапия. В заключительнь1й период болезни вне­
запно наступило массивное желудочно-кишечное кро­
вотечение (ЖКК), которое интенсивной гемостатиче­
ской терапией купировать не удалось. О срочном пере­
воде в хирургическое отделение и об оперативном ле-
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чении из-за крайне тяжелоrо состояния не могло бьпь и 
речи. На вскрьпии - лимфома оrромньІХ разме­
ров,проросшая в 12-перстную кишку, явившейся при­
чиной кровотечения. 

Встречаются и чисто :хирургические заболевания, не 
связаннь1е с ВИЧ-инфекцией. 

Из Донецка бьm доставлен больной 22 лет, по пово­
ду ВИЧ-инфекции с болями в животе. В :хирургическом 
отделении Донецка :хирурrические заболевания брюш­
ной полости снять�. При срочном осмотре в отделении 
СПИДа в день поступлення, по поводу острьrх болей в 
животе и явлений перитонита, больной с диаrнозом 
острь1й аппендицит переведен в специализированное 
инфекционное хирургическое отделение. Причиной 
острога живота бьш флеrмонознь1й аппендицит, мест­
нь1й перитонит. Больной по вь1здоровлении продолжает 
лечение в отделеЮІИ СПИДа. 

Встречается и казуснь1е "чисто" :хирурrические слу­
чаи, сопровождающиеся кровотечениями и гематомами, 
не связаннь,е ни с повь1шенной кровоточивостью, ни с 
синдромом ДВС. 

В отделение СПИДа поступил ВИЧ-
инфицированнь1й и:нженер-конструктор, нар1юман с 
большим стажем, больной 40 лет. Для более скорейшеrо 
и действенноrо зффекта он вводил наркотик внутриар­
териально, в бедренную артерию, что вь1звало обшир­
нейшую гематому внутренней поверхности бедра. Час­
тичная аспирация гематомь1 и местная рассасьmающая 
терапия предрешила блаrоприятнь1й исход. 

Заключение: ВИЧ-инфекции и СПИД нередко со­
провождаются различньІМи хирургическими осложне­
ниями. Их можно разделить на две rруппь1: к первой 
относятся осложнения непосредственно связаннь1е с 
нарушением иммунноrо баланса, способствующие про­
явленню СПИД-ассоциированньrх заболеваний и оп­
портунистических инфекций, к другой группе мь1 отно­
сим - острь1е и хронические хирургические заболевания 
не связаннь1е со спидоносительством. К ним относятся 
заболевания гепато-лиенальной зонь1, обструкция вне­
печеночньrх желчньrх протоков, заболевания желудка, 
острь,е хирургические заболевания органов брюшной 
полости, травматические повреждения и т.д. Зти хро­
нические осложнения иногда по жизненньІМ показате­
лям требуют оперативного вмешательства. Несомненно, 
что сnидоносительство отягощает течение зтих встре­
чающихся заболеваний. Не может же бьпь лишен хи­
рургической помощи даже больной СПИДом. 

Хирургические проблемь1 СПИДа включают: І. 
Профилактика профессионального заражения медпер­
сонала; 2. Профилактика заражения пациентов при ди­
агностических и лечебнь�х процедурах; 3. Своевремен­
ное вьІЯВление групп риска; 4. Обязательное знание 
медперсоналом характера клинического проявлення 
СПИДа; 5. Внедрение прогрессивной технологии в ра­
боту хирургических отделений (использование новьІХ 
типов прочньrх хирурrических перчаток, применение 
контактньrх лазеров, ультразвуковьrх приборов для рас­
сечения тканей, аппаратов для механическоrо шва, клей 
для rемое,"Таза, использование новьІХ кровезаменителей 
и т.д.). 

І. Кузин М.И., Крьшов Н.Н. Хирурrические аспекть1 СПИД. Хирурrия, 1991, N 4, с.153-154. 
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РЕЗЮМЕ 

ХІРУРПЧНІ УСКЛАДНЕННЯ У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ТА ХВОРИХ НА СНІД 

Осингольц СЛ., Шуляренно В.А., Парацій З.З., Супруненко В.А., Нечаєва Т.В. 

Виходячи з власного досвіду лікування ВІЛ-інфікованих хворих та хворих на СНІД, встановлено, що хірургічні ускладнення, 
які супроводжують ВІЛ-інфікованих та хnорих на СНІД, можна розділити на дві групи: ускладнення, які безпосередньо пов'язані 
з порушенням імунного балансу, що сприяють проявленню СНІД-асоційованих захворювань та опортуністичних інфекцій, та 
гострі і хронічні захворювання, не пов'язані із снідоносійством, як-то: захворювання гепаrо-лієальної зони, обструкція 
ПО'Jапечінкових жовчних протоків, захворювання шлунку і т.п. 

SUMMARY 

SURGICAL COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH AIDS 

S.L. Osyngolts, \І.А. Shuliarenko, Z.Z.Paratsiy, \І.А. Suprunenko, Т. V. Nechayeva.

Based on the experience of treatment of AIDS patients it was concluded that surgical complications in this patients сап Ье devided
into two groups: the complications directly connected with the disturbance of immune balance, favouriлg rnanifestation of AIDS-associated 
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