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Резюме
Цель. Определить физический статус и вы-

явить возможный уровень операционно-ане-
стезиологического риска у оперированных 
ВИЧ-инфицированных пациентов в зависимо-
сти от стадии ВИЧ-инфекции. 

Материалы и методы. Проведен ретро-
спективный анализ физического статуса и сте-
пени операционных рисков у 296 ВИЧ-ин-
фицированных больных с различной хирур-
гической патологией, которым проводилось 
оперативное лечение в плановом и экстрен-
ном порядке с 2015-го по 2018 год в услови-
ях хирургического отделения филиала ФКУ 
«Медико-санитарная часть № 42 Федераль-
ной службы исполнения наказаний России, 
филиал «Больница №1», Кемеровская область 
− Кузбасс. Исследованы две группы больных: 
группа №1 ‒ ВИЧ-инфицированные больные, 
оперированные в экстренном порядке (n=95), 
группа №2 ‒ ВИЧ-инфицированные больные, 
оперированные в плановом порядке (n=201). 
Оценка физического статуса пациентов прово-
дилась по шкале американского общества ане-
стезиологов – ASA. Оценка степени операци-
онного риска проводилась по шкале Москов-
ского научного общества анестезиологов-реа-
ниматологов (МНОАР). 

Результаты. Большинство больных, опери-
рованных как в плановом, так и в экстренном 
порядке имели ВИЧ-инфекцию в III и IVA ста-
дии развития заболевания, что составило 82,09 
и 78,94% соответственно. В 49,3% случаев у 
больных диагностировались оппортунистиче-
ские заболевания. При выявлении оппортуни-
стических заболеваний во всех случаях у боль-
ных отмечалось грибковое поражение кожи. 
При проведении оценки физического статуса 
больных с ВИЧ-инфекцией в обеих группах 
преобладали пациенты с ASA III 47,4% и 63,7% 
соответственно. При определении степени ри-
ска по МНОАР у больных с ВИЧ-инфекцией в 
группе №1 (n=95) преобладала III степень ри-
ска, 52,6% (n=50), в группе №2 (n=201) – II сте-
пень риска, 52,7 % (n=106). Отмечается высо-
кий процент послеоперационных осложнений, 
достигающий 9,8 %. Послеоперационные ос-
ложнения развивались преимущественно у 
больных с ВИЧ-инфекцией в IV стадии, что со-
ставило 67%. Основным осложнением явилось 
нарушение репаративных процессов послеопе-
рационной раны. 

Заключение. В исследуемых группах 
ВИЧ-инфицированных больных физический 
статус соответствовал III классу по классифи-
кации ASA. При оценке степени операционно- 
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Abstract
Aim. To assess the surgical risk in HIV-infected 

patients who received the surgical treatment within 
the penitentiary system of Kemerovo Region.

Materials and Methods. We retrospective-
ly analysed the physical status and the extent of 
surgical risk in 296 HIV-infected patients who un-
derwent elective (n = 201) or emergency (n = 95) 
surgery in Hospital №1 (Kemerovo) from 2015 
to 2018. Physical status was assessed according 
to American Society of Anesthesiologists (ASA) 
Physical Status Classification System. Surgical 
risk was scored according to Moscow Scientific 
Society of Anesthesiologists and Critical Care.

Results. The majority of patients had 3 (48.4 
and 36.3% in emergency and elective patients, re-
spectively) or 4a (30.5 and 45.8% in emergency 
and elective patients, respectively) stages of HIV 
infection. Opportunistic infections were diagnosed 
in 49.3% of patients and were always accompanied 
by superficial mycoses. Physical status of most pa-
tients (47.4% and 63.7% in emergency and elec-
tive patients, respectively) corresponded to ASA 

physical status class 3. Emergency patients main-
ly had surgical risk class 3 (n = 50, 52.6%) while 
elective patients often had surgical risk class 2 (n 
= 106, 52.7%). The prevalence of postoperative 
complications, most often impaired wound heal-
ing, was 9.8%. 

Conclusion. More than 80% of HIV-infect-
ed patients who underwent surgical interventions 
within the penitentiary system of Kuzbass were at 
III or IV stages of HIV infection, entailing a high 
frequency of opportunistic diseases such as super-
ficial mycoses and dictating the need to include an-
tifungal treatment into the surgical treatment. Im-
paired wound healing was the most frequent post-
operative complication.

Keywords: HIV infection; surgery; penal sys-
tem; American Society of Anesthesiologists; Mos-
cow Scientific Society of Anesthesiologists and 
Critical Care; surgical risk.
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анестезиологического риска по МНОАР у боль-
ных, оперированных в экстренном порядке, 
преобладала III степень риска, у оперирован-
ных в плановом порядке − II степень. Основные 
осложнения связаны с нарушением репаратив-
ных процессов в послеоперационной ране, ко-
торые чаще развивались у больных с ВИЧ-ин-
фекцией в IV стадии заболевания. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, хирурги-

ческое лечение, уголовно-исполнительная си-
стема, ASA, МНОАР, операционно-анестезио-
логический риск.
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Введение
В настоящее время, согласно данным инфор-

мационного бюллетеня объединенной програм-
мы ООН по ВИЧ/СПИДу (UNAIDS), отмечается 
тенденция к увеличению ВИЧ-инфицированных 
больных как в мире, так и в Российской Федера-
ции [1, 2]. По данным центра по профилактике 
и борьбе со СПИД и инфекционными заболева-
ниями, с 2016 года основным путем заражения 
ВИЧ-инфекцией является половой [3, 4]. 

По данным UNAIDS, в 2018 году 37,9 (32,7–
44,0) млн человек проживали с ВИЧ-инфекци-
ей, что составило 0,5 % от общего количества 
населения Земли. При этом ВИЧ-позитивных 
пациентов старше 15 лет было зарегистриро-
вано 36,2 млн человек, из которых 17,8 млн – 
женщины. Детей с ВИЧ-инфекцией ‒ 1,7 млн. 
Основное количество выявленных случаев 
ВИЧ-инфекции (91%) приходится на людей от 
15 до 49 лет. 

В Российской Федерации ВИЧ-инфекция 
приняла характер тяжелой эпидемии, распро-
страненной по всей территории России. Среди 
субъектов Российской Федерации по распро-
страненности и количеству новых случаев за-
болевания лидирует Кемеровская область [5].

В клинических рекомендациях по лечению 
и диагностике ВИЧ-инфекции были расшире-
ны показания для назначения антиретровирус-
ной терапии (АРВТ). Благодаря этому отмечено 
улучшение качества жизни и увеличение сред-
ней продолжительность жизни ВИЧ-инфици-
рованных лиц более чем на 12 лет [6, 7]. 

Показатель летальности у больных с 
ВИЧ-инфекцией снизился на 56 % относи-
тельно пикового показателя 2004 года. Так, в 
2018 году число умерших от сопутствующих 
ВИЧ-инфекции болезней во всём мире соста-
вило 770 000 человек. Для сравнения: в 2004 го-
ду этот показатель составлял 1,7 млн, а в 2010 
году – 1,2 млн человек.

Рост числа вновь заболевших ВИЧ-инфек-
цией, снижение смертности от сопутствующих 
заболеваний приводит к увеличению обраще-
ний за медицинской помощью, в том числе в 
хирургические отделения − как в экстренном, 
так и в плановом порядке. Такие пациенты не-
редко нуждаются в проведении различных опе-
ративных вмешательств [8]. 

У ВИЧ-инфицированных больных − на фо-
не вторичного иммунодефицита − развитие хи-
рургической патологии, а также течение после-
операционного периода в ряде случаев имеют 

атипичное течение, а именно: сглаженную кли-
нику острого хирургического заболевания, от-
сутствие лейкоцитоза, гипертермии, тахикар-
диального синдрома, увеличение сроков очи-
щения раны (при гнойных процессах), слабую 
регенеративную способность организма в по-
слеоперационном периоде [9]. 

В литературе приводится высокий процент 
диагностических ошибок и ошибочной хирур-
гической тактики у хирургических больных с 
ВИЧ-инфекцией по сравнению с больными без 
ВИЧ-инфекции с такой же хирургической пато-
логией. Расхождение диагнозов достигает 22%, 
частота ошибок на различных этапах хирурги-
ческого лечения ВИЧ-инфицированных боль-
ных колеблется от 9,8 до 22% [10]. Имеется 
ряд научных публикаций, затрагивающих не-
которые особенности обеспечения анестезио- 
логического пособия у беременных женщин с 
ВИЧ-инфекцией [11, 12]. Однако нет данных о 
результатах оценки операционно-анестезиоло-
гического риска у ВИЧ-инфицированных боль-
ных с различными хирургическими заболева-
ниями, требующими оперативного вмешатель-
ства. 

Цель исследования
Определить физический статус и выявить 

уровень операционно-анестезиологического 
риска у оперированных ВИЧ-инфицированных 
пациентов в зависимости от стадии ВИЧ-ин-
фекции. 

Материалы и методы 
У 296 ВИЧ-инфицированных больных с раз-

личной хирургической патологией, которым 
проводилось оперативное лечение в плановом 
и экстренном порядке в период с 2015 по 2018 
годы в условиях хирургического отделения фи-
лиала ФКУ «Медико-санитарная часть № 42 
Федеральной службы исполнения наказаний 
России, филиал «Больница №1», Кемеровская 
область – Кузбасс, проведен ретроспективный 
анализ физического статуса и степени операци-
онно-анестезиологического риска. 

Преобладали лица мужского пола (n=286,) ‒ 
96,6%, женщины составили 3,4% (n=10). Сред-
ний возраст ‒ 36,8 лет. Оценка физического 
статуса пациентов проводилась по шкале аме-
риканского общества анестезиологов – ASA. 
Оценка степени операционно-анестезиологи-
ческого риска проводилась по шкале москов-
ского научного общества анестезиологов-ре-
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аниматологов (МНОАР). Сравнения между 
двумя группами проводили по критерию χ2 
Пирсона. Различия считали статистически зна-
чимыми при вероятности отвергнуть верную 
нулевую гипотезу p ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение
На рисунке 1 приведено распределение 

больных по давности выявления ВИЧ-инфек-
ции на момент обращения за медицинской по-
мощью в хирургический стационар. 

Основная часть больных, обратившихся за 
медицинской помощью в хирургический ста-
ционар, была инфицирована ВИЧ-инфекцией 
от 1 года до 8 лет (рисунок 1), имела III и IV 
стадии развития заболевания.

Для определения стадии ВИЧ-инфекции 
использовалась Российская классификация 
ВИЧ-инфекции 2006 года (В.В. Покровский). 

Распределение по стадиям ВИЧ-инфекции у 
больных, оперированных в условиях хирурги-

ческого стационара в экстренном и плановом 
порядке, представлено в таблице 1.

В группе №1 преобладали пациенты с 
ВИЧ-инфекцией в III стадии развития заболе-
вания – 48,42%. 

В группе №2 преобладали пациенты с IVA 
стадией развития ВИЧ-инфекции, что состави-
ло 45,77% от общего числа больных в данной 
группе. 

Из 296 пациентов с ВИЧ-инфекцией, опери-
рованных в хирургическом стационаре, у 146 
пациентов присутствовали оппортунистиче-
ские заболевания, что составило 49,3% от об-
щего количества прооперированных больных. 

Частота возникновения оппортунистических 
заболеваний на различных стадиях ВИЧ-ин-
фекции представлена в таблице 2.

Из 296 анализируемых пациентов оппорту-
нистические заболевания регистрировались в 
49,3% случаев. Оппортунистические заболе-
вания в III стадии ВИЧ-инфекции встречались 
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Рисунок 1. 

Распределение па-
циентов по длитель-
ности ВИЧ-инфек-
ции.

Figure 1. 

Duration of HIV infec-
tion in the patients 
who underwent a 
surgical intervention 
within the penitentia-
ry system of Kemero-
vo Region.

Таблица 1.  

Распределение па-
циентов по стадиям 
ВИЧ-инфекции.

Table 1. 

HIV infection stages.

Таблица 2.  

Распределение па-
циентов по стадиям 
ВИЧ-инфекции.

Table 2. 

HIV infection stages.

Стадия ВИЧ-инфекции 
HIV infection stage 

Группа 1 (экстренные) 
emergency patients 

Группа 2 (плановые) 
elective patients 

n % n % 
3 46 48,42 73 36,32 

4a 29 30,52 92 45,77 
4b 10 10,53 24 11,94 
4c 10 10,53 12 5,97 

Всего 
Total 95 100 201 100 

Стадия ВИЧ-инфекции 
HIV infection stage 

Оппортунистические заболевания 
Opportunistic infections 

(n = 146) 
n % 

III (n = 119) 4 3,4 
IVa (n = 121) 91 77,7 
IVb (n = 34) 29 85,3 
IVc (n = 22) 22 100 

Всего (n = 296) 
Total (n = 296) 146 49,3% 
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Таблица 3.  

Структура и часто-
та оппортунистиче-
ских заболеваний у 
ВИЧ-инфицированных 
больных, оперирован-
ных в условиях хирур-
гического стационара 
пенитенциарной си-
стемы.

Table 3. 

Prevalence of opportu-
nistic infections in pa-
tients who underwent 
a surgical intervention 
within the penitentia-
ry system of Kemerovo 
Region.

Таблица 4.  

Физический статус по 
ASA пациентов в груп-
пе №1

Table 4. 

Physical status (accord-
ing to the American 
Society of Anesthesiol-
ogists Physical Status 
Classification System) of 
patients who underwent 
an emergency surgery 
within the penitentia-
ry system of Kemerovo 
Region 

Таблица 5.  

Физический статус по 
ASA пациентов в груп-
пе №2

Table 5. 

Physical status (accord-
ing to the American Soci-
ety of Anesthesiologists 
Physical Status Classifica-
tion System) of patients 
who underwent an elec-
tive surgery within the 
penitentiary system of 
Kemerovo Region 

редко (3,4%). Частота возникновения оппорту-
нистических заболеваний резко увеличивается 
с IVA стадии ВИЧ-инфекции и достигает 100% 
в IVB стадии (таблица 3). 

В таблице 3 представлены структура и часто-
та оппортунистических заболеваний (n=146).

Наиболее частым оппортунистическим заболе-
ванием являлось грибковое поражение кожи и сли-
зистых оболочек рта и ротоглотки, которое встре-
чалось в 100 и 54,8% случаев соответственно. 

У 40 пациентов (27,4%) диагностирована од-
на оппортунистическая инфекция, у 68 боль-
ных − 2 (46,6%), у 34 пациентов (23,3%) − три, 
4 и более выявлены у 4 больных (2,7%). 

ВИЧ-инфицированным больным в зависи-

мости от объема и характера оперативного вме-
шательства выбирался соответствующий вид 
обезболивания. Местная анестезия или провод- 
никовая анестезия проводилась в 127 случаях 
(42,9%). Спинномозговая анестезия проведена 
у 108 больных (36,5%), эндотрахеальный нар-
коз ‒ у 61 пациента (20,6%). 

У больных с ВИЧ-инфекцией при проведе-
нии оценки физического статуса по шкале ASA 
в первой и во второй группе здоровых пациен-
тов выявлено не было (ASA I). 

В таблице 4 представлена оценка физиче-
ского статуса пациентов, оперированных в экс-
тренном порядке, по шкале ASA в зависимости 
от стадии ВИЧ-инфекции.

Оппортунистическое заболевание 
Opportunistic infection 

n = 146 

Prevalence 

n % 

Грибковое поражение кожи 
Superficial mycoses 146 100 

Кандидоз пищевода 
Oesophageal candidiasis 10 6,8 

Онкология 
Cancer 30 20,5 

Кандидоз языка и ротоглотки 
Oropharyngeal candidiasis 80 54,8 

Дерматит 
Dermatitis 16 10,9 

Волосистая лейкоплакия языка 
Oral hairy leukoplakia 21 14,4 

Герпес 
Herpes 8 5,8 

Стадия 
ВИЧ-инфекции 

HIV infection stage 

Физический статус пациентов с ВИЧ-инфекцией (ASA) 
American Society of Anesthesiologists physical status 

II III IV 
n (%) n (%) n (%) 

III (n = 46) 37 (80,4) 9 (19,6) 0 
IVa (n = 29) 0 22 (75,9) 7 (24,1) 
IVb (n = 10) 0 8 (80) 2 (20) 
IVc (n = 10) 0 6 (60) 4 (40) 

Всего (n = 95) 
Total (n = 95) 

37 (38,9) 45 (47,4) 13 (13,7) 

В группе №1 (пациенты, оперированные по 
экстренным показаниям, n=95) больные с лег-
ким системным заболеванием (ASA II) выяв-
лены в 38,9% случаев (n=37), пациенты с на-
личием тяжелых системных заболеваний (ASA 
III) ‒ в 47,4% случаев (n=45), Больные с ASA 
IV (тяжелые системные заболевания, кото-

рые представляют собой постоянную угрозу 
для жизни) зарегистрированы в 13,7% случаев 
(n=13).

В таблице 5 представлена оценка физиче-
ского статуса пациентов, оперированных в пла-
новом порядке, по шкале ASA в зависимости от 
стадии ВИЧ-инфекции.

Стадия 
ВИЧ-инфекции 

HIV infection stage 

Физический статус пациентов с ВИЧ-инфекцией (ASA) 
American Society of Anesthesiologists physical status 

II III IV 
n (%) n (%) n (%) 

III (n = 73) 72 (98,6) 1 (1,4) 0 
IVa (n = 92) 0 92 (100) 0 
IVb (n = 24) 0 24 (100) 0 
IVc (n = 12) 0 11 (91,7) 1 (8,3) 

Всего (n = 201) 
Total (n = 201) 72 (35,8) 128 (63,7) 1 (0,5) 
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В группе №2 (пациенты, оперированные в 
плановом порядке, n=201) больные с легким 
системным заболеванием (ASA II) выявлены 
в 35,8%  случаев (n=72), пациенты с наличи-
ем тяжелых системных заболеваний (ASA III) 
‒ в 63,7% (n=128), Больные с ASA IV (тяжелые 
системные заболевания, которые представляют 
собой постоянную угрозу для жизни) зареги-
стрированы в 0,5% случаев (n=1). 

Таким образом, физический статус ASA III 
(пациенты с тяжелыми системными заболе-
ваниями) преобладал у больных в IV стадии 
ВИЧ-инфекции, оперированных как в экстрен-
ном, так и в плановом порядке. 

Оценка степени операционно-анестезиоло-
гического риска проводилась по шкале МНО-
АР, при определении степени риска у больных 
с ВИЧ-инфекцией в первой и во второй группе 
I степень по МНОАР не установлена. 

Результаты степени операционно-анестезио- 
логического риска у ВИЧ-инфицированных 
больных, оперированных в экстренном поряд-
ке, разделены по стадиям ВИЧ и представлены 
в таблице 6.

В группе №1 (пациенты, оперированные по 
экстренным показаниям, n=95) II степень по 
МНОАР установлена в 25,3 % случаев (n=24), 
III степень ‒ в 52,6% (n=50), IV степень ‒ в 
22,1% случаев (n=21). 

У пациентов в IV стадии развития ВИЧ-ин-
фекции определялись только 3-я и 4-я степени 
операционно-анестезиологического риска. 

Результаты оценки степени операционно- 
анестезиологического риска у ВИЧ-инфициро-

ванных больных, оперированных в плановом 
порядке, разделены по стадиям ВИЧ и пред-
ставлены в таблице 7.

В группе №2 (пациенты, оперированные в 
плановом порядке, n=201) II степень по МНО-
АР установлена в 52,7 % случаев (n=106), III 
степень − в 41,8% (n=84), IV степень − в 5,5% 
случаев  (n=11).

В группе пациентов в IV стадии развития 
ВИЧ-инфекции преобладали 3-я и 4-я степени 
операционно-анестезиологического риска. 

Подводя итог оценки степени операцион-
но-анестезиологического риска в двух анализи-
руемых группах. можно сделать вывод, что он 
зависит от стадии развития ВИЧ-инфекции. 

При проведении ретроспективного анали-
за хирургического лечения больных с ВИЧ-ин-
фекцией определены структура оперативных 
вмешательств в группе №1 и группе №2 и раз-
витие осложнений в зависимости от вида опе-
рации. 

На рисунке 2 представлена структура экс-
тренных операций у ВИЧ-инфицированных 
больных с развитием послеоперационных ос-
ложнений.

На рисунке 3 представлена структура пла-
новых операций у ВИЧ-инфицированных боль-
ных с развитием послеоперационных осложне-
ний.

У 29 ВИЧ-инфицированных больных из 296 
оперированных в послеоперационном перио-
де возникли осложнения, что составило 9,8%. 
У больных, оперированных в экстренном по-
рядке (n=95), послеоперационные осложнения 

Стадия 
ВИЧ-инфекции 

HIV infection stage 

Степень по МНОАР 
Surgical risk (Moscow Scientific Society of Anesthesiologists and Critical Care 

score) 
2 3 4 

n (%) n (%) n (%) 
III (n = 46) 24 (52,2) 17 (36,9) 5 (10,9) 
IVa (n = 29) 0 22 (75,9) 7 (24,1) 
IVb (n = 10) 0 7 (70) 3 (30) 
IVc (n = 10) 0 4 (40) 6 (60) 

Итого (n = 95) 
Total (n = 95) 24 (25,3) 50 (52,6) 21 (22,1) 

Таблица 6.  

Степень операци-
онно-анестезиоло-
гического риска по 
МНОАР у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией в 
группе №1

Table 6. 

Surgical risk (according 
to Moscow Scientific 
Society of Anesthesi-
ologists and Critical 
Care) in patients with 
HIV-infection who un-
derwent an emergen-
cy surgery within the 
penitentiary system of 
Kemerovo Region

Таблица 7.  

Степень операци-
онно-анестезиоло-
гического риска по 
МНОАР у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией в 
группе №1

Table 7. 

Surgical risk (according 
to Moscow Scientific 
Society of Anesthesi-
ologists and Critical 
Care) in patients with 
HIV-infection who un-
derwent an emergen-
cy surgery within the 
penitentiary system of 
Kemerovo Region

Стадия 
ВИЧ-инфекции 

HIV infection stage 

Степень по МНОАР 
Surgical risk (Moscow Scientific Society of Anesthesiologists and 

Critical Care score) 
2 3 4 

n (%) n (%) n (%) 
III (n = 73) 65 (89) 8 (11) 0 

IVa (n = 92) 23 (25) 62 (67,4) 7 (7,6) 
IVb (n = 24) 10 (41,7%) 11 (45,8) 3 (12,5) 
IVc (n = 12) 8 (66,7) 3 (25) 1 (8,3) 

Итого (n = 201) 
Total (n = 201) 106 (52,7) 84 (41,8) 11 (5,5) 

ORIGINAL RESEARCH



ТОМ 6, № 4, 2021

119

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®

 

38

20

13

6
4

2

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Вскрытие абсцессов и 
флегмон 

Лапаротомия Аппендэктомия 

количество операций количество послеоперационных осложнений

Рисунок 2. 

Структура экстрен-
ных операций и по-
слеоперационные 
осложнения 

Figure 2. 

Prevalence of emer-
gency surgical inter-
ventions and postop-
erative complications

Рисунок 3. 

Структура плановых 
операций и после- 
операционные  
осложнения

Figure 3. 

Prevalence of elective 
surgical interventions 
and postoperative 
complications

 

37

29

22

26

1

4 5
7

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Проктологические 
операции

Герниопластика 
сетчатым протезом 

Операции на костях и 
суставах 

лапаротомии

количество операций количество послеоперационных осложнений

развились в 12 случаях, что составило 12,6%. 
В группе  ВИЧ-инфицированных больных (201 
пациент), оперированных в плановом порядке, 
послеоперационные осложнения возникли в 17 
случаях, что составило 8,6%. 

Все осложнения возникали в раннем после-
операционном периоде. Структура послеопера-
ционных осложнений представлена на рисун-
ке 4.

Проведен анализ частоты развития после-
операционных осложнений у больных на раз-
личных стадиях ВИЧ-инфекции. У больных c 
III стадией ВИЧ-инфекции послеоперацион-

ные осложнения развились в 9 случаях (31,04% 
от общего количества осложнений). У больных 
в IV стадии ВИЧ-инфекции послеоперацион-
ные осложнения возникли в 68,96%. Из них у 
больных с ВИЧ-инфекцией в стадии IVA по-
слеоперационные осложнения возникали в 12 
случаях (41,4% от общего количества осложне-
ний). У пациентов с IVБ стадией ВИЧ-инфек-
ции осложнения регистрировались в 3 случа-
ях (10,4% от общего количества осложнений), 
в IVB стадии у 5 больных развились послеопе-
рационные осложнения (17,2% от общего коли-
чества осложнений). 
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Заключение 
В исследуемых группах ВИЧ-инфициро-

ванных больных физический статус соответ-
ствовал III классу по классификации ASA. При 
оценке степени операционно-анестезиологи-
ческого риска по МНОАР у больных, опери-
рованных в экстренном порядке, преобладала 
III степень риска, у оперированных в плано-
вом порядке − II степень. Основные осложне-
ния связаны с нарушением репаративных про-

цессов в послеоперационной ране, которые ча-
ще развивались у больных с ВИЧ-инфекцией в 
IV стадии заболевания. Высокая степень опера-
ционно-анестезиологического риска и большой 
процент послеоперационных осложнений как у 
экстренных, так и у плановых больных диктует 
необходимость совершенствования алгоритма 
хирургического лечения ВИЧ-инфицирован-
ных больных в зависимости от стадии ВИЧ-ин-
фекции.
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