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В последнее время в Российской Федерации наблюдается увеличение числа коинфицированных больных (ВИЧ и 

туберкулез) и утяжеление их состояния, т. к. ВИЧ-инфекция является мощным фактором риска активизации латентного 

туберкулезного процесса. Развитие коинфекции усугубляет иммуносупрессия (уровень СД4-лимфоцитов ниже 200 кл/мкл). 

Выраженная иммуносупрессия увеличивает риск развития генерализованных форм туберкулеза и оппортунистических 

инфекций. У коинфицированных больных выявлена высокая доля первичной лекарственной устойчивости, которая снижает 

благоприятный прогноз по течению туберкулеза, а также прогноз выживаемости. В исследовании наблюдалось позднее 

начало аниретровирусной терапии, после выявления туберкулеза. Это значит, что в настоящее время АРВТ в большинстве 

случаев не оказывает должного положительного влияния на развитие туберкулезного процесса. Для улучшения ситуации с 

коинфекцией необходимо увеличить охват АРВТ и повысить приверженность пациентов к АРВТ и диспансерному 

наблюдению. В этом случае будет наблюдаться снижение заболеваемости туберкулезом среди ВИЧ-инфицированных 

больных, снижение летальности в группе коинфицированных больных, а также снижение риска передачи туберкулеза в 

общую популяцию людей. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, туберкулез, заболеваемость, распространенность, коморбидные состояния, 

СD4-лимфоциты, оппортунистические инфекции, противотуберкулезная терапия 

Recently, in the Russian Federation, there has been an increase in the number of co-infected patients (HIV and tuberculosis) 

and the aggravation of their condition since HIV infection is a powerful risk factor for activation of latent tuberculosis process. The aim of 

the paper is to study the factors influencing the course of tuberculosis in HIV-infected patients. The development of coinfection is 

aggravated by immunosuppression (the level of CD4 lymphocytes below 200 CL / MCL). Expressed immunosuppression increases the 

risk of generalised forms of tuberculosis and opportunistic infections. In co-infected patients, a high proportion of primary drug 

resistance was found, which reduces the favorable prognosis for the course of tuberculosis, as well as reduces the survival prognosis 

for co-infected patients. In the work, delayed ART therapy in patients was observed, the start after the detection of tuberculosis. This 

means that currently ART in most cases does not have a proper positive impact on the development of tuberculosis. To improve the 

situation with coinfection, it is advisable to increase the coverage of ART as well as promote adherence to ART and care and then, there 

would be a decrease in the TB incidence among HIV-infected patients, mortality rates in the group of coinfected patients as well as 

intensity of tuberculosis transmission. 

Ключевые слова: HIV infection, tuberculosis, morbidity, prevalence, comorbid conditions, CD4 lymphocytes, opportunistic 

infections, TB therapy 

 

В указе Президента Российской Федерации 
от 06.06.2019 года №254 «О стратегии развития 
здравоохранения Российской Федерации на период 
до 2025 года» такие заболевания, как туберкулез 
(ТБ), ВИЧ-инфекция, вирусные гепатиты названы 
угрозой национальной безопасности в сфере охра-
ны здоровья граждан [1]. Именно поэтому коин-
фекция ВИЧ и туберкулез является актуальной, 
особенно в последнее время, так как наблюдается 
увеличение числа таких больных и утяжеление их 
состояния. 

В общей популяции населения ТБ все реже ре-
гистрируется, снижается заболеваемость населения, 
снижается и смертность от ТБ (рис.1). 

Однако одновременно с этим регистрируется 
рост числа ВИЧ-инфицированных больных [2], 
имеющих высокий риск развития ТБ (рис.2). 

ВИЧ-инфекция является мощным фактором 
риска активизации латентного туберкулезного про-
цесса и перехода его в активное заболевание. Следо-
вательно, в популяции увеличивается число коинфи-
цированных больных (рис.3). 

КЛИНИЧЕСКАЯ ИММУНОЛОГИЯ.  

АЛЛЕРГОЛОГИЯ. ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ 
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В стране ежегодно растет доля ВИЧ-
инфицированных в структуре больных ТБ как сре-
ди впервые выявленных, так и среди состоящих на 
учете. Ежегодно растёт смертность ВИЧ-
инфицированных от ТБ (рис.4). 

В итоге в настоящее время, по данным Феде-
рального Центра мониторинга ТБ, каждый четвертый 
впервые выявленный пациент с ТБ является ВИЧ-
инфицированным больным, и 20,7% больных со-

стоящих на учете инфицированы ВИЧ-инфекцией 
(рис.5). 

В ряде регионов страны превышены общерос-
сийские показатели (рис.5). В этих регионах каждый 
третий случай ТБ — у ВИЧ-инфицированных боль-
ных. А это значит, что в настоящее время наблюдает-
ся период коморбидной патологии и развития тяже-
лых форм ТБ у больных с тяжелой иммуносупресси-
ей. 
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Рис.1. Показатели (заболеваемость, распространенность, смертность) по ТБ в Российской Федерации (на 100000 населения) 
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Рис.2. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией в Российской Федерации и СЗФО, 1995-2017 гг. (на 100000 населения) 
 

 
 

Рис.3. Заболеваемость ТБ постоянного населения Российской Федерации (на 100000 населения) 
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Цель исследования — изучить факторы, 
влияющие на течение ТБ у ВИЧ-инфицированных 
больных. 

Материалы и методы 

В работе проанализированы случаи сочетанной 
патологии (ВИЧ и ТБ) у 43 пациентов, доминирую-
щим диагнозом у которых был ТБ. Исследование 
проведено в Новгородском клиническом специализи-
рованном центре фтизиопульмонологии в период с 
2016 по 2018 гг. 

Всем больным проводилась комплексная 
оценка клинических проявлений заболевания. Ди-
агноз ТБ подтверждался определением микобакте-
рий туберкулеза (МБТ) в различных биологических 
материалах больного. Для обнаружения МБТ при-
менялись методы: бактериоскопия; бактериологи-
ческий посев на плотные питательные среды (Ле-
венштейна—Иенсена); бактериологический посев 

на жидкие питательные среды с применением ана-
лизатора Bactec MGIT 960; молекулярно-
генетический метод (ПЦР) [3]. Диагноз ТБ также 
подтверждался данными обзорной рентгенограммы 
и многосрезовой компьютерной томографии орга-
нов грудной клетки и другими дополнительными 
методами. 

Диагноз ВИЧ-инфекции подтверждали в им-
мунном блоттинге при положительном иммунофер-
ментном анализе. Уровень РНК ВИЧ-1 определяли 
методом полимеразной цепной реакции; количество 
субпопуляций лимфоцитов (СD4+) — методом про-
точной цитометрии. Для диагностики вирусных гепа-
титов использовался метод иммуноферментного ана-
лиза тест-систем ЗАО «Вектор-Бест» (Новосибирск) 
[4]. 

Исследование соответствует этическим нор-
мам, применимым к ретроспективному анализу, где 
не освещаются данные по отдельным пациентам. 

 
 

Рис.4. Доля ВИЧ-инфицированных в структуре больных ТБ 

 

 
 

Рис.5. Доля ВИЧ-инфицированных среди постоянного населения Российской Федерации по федеральным округам в 2018 г. 
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Статистический анализ проведен в системе 
Statistica for Windows v.9. Для статистической обра-
ботки материала использовали методы описательной 
статистики на основе анализа абсолютных и относи-
тельных величин. При этом количественные данные 
рассчитывали в виде М±m, где М — среднее арифме-
тическое, m — ошибка среднего. Достоверность раз-
личий считали при Р <0,05. 

Результаты исследования 

Среди наблюдаемых больных большую часть 
составляли мужчины — 26 (60,4%). Средний возраст 
пациентов — 37,4±0,54 лет. 

В ходе работы было выявлено, что развитие 
коинфекции усугубляет выраженная степень иммуно-
супрессии. Основная масса коинфицированных паци-
ентов имела выраженную иммуносупрессию (уровень 
СD4-лимфоцитов менее 200 кл/мкл) (табл.1). 

 
Таблица 1 

Уровень СD4-лимфоцитов в крови (n = 43) 

Количество СD4-
лимфоцитов кл/мкл 

Абсолютный 
показатель 

Относительный 
показатель 

Менее 50 12 27,9% 

51-199 10 23,3% 
51,2% 

200-349 13 30,2% 

350-499 6 13,9% 

500 и более 2 4,65% 

 
Наличие выраженной иммуносупрессии явля-

ется крайне неблагоприятным признаком, который 
повышает риск развития генерализованных форм ТБ 
(табл.2) и развитие оппортунистических инфекций 
(ОИ). 

 
Таблица 2 

Уровень СD4-лимфоцитов в крови в зависимости  
от формы туберкулезного процесса (n = 43) 

Количество  
СD4-лимфоцитов 

кл/мкл 

Генерализован-
ный ТБ (n = 11) 

ТБ органов 
грудной клетки 

(n = 32) 

Менее 50 54,5% — 

51-199 27,3% 

81,8% 
(р˂0,05) 21,9% 

21,9% 

200-349 9,09% 40,6% 

350-499 9,09% 34,4% 

500 и более — 3,13% 

 
В работе у 18,6% больных помимо активного 

ТБ имелось сосуществующее одно или 2-3 оппорту-
нистических заболеваний (рис.6). А это суммарно 
утяжеляет прогноз заболевания и требует от специа-
листов необходимого объема знаний по сопутствую-
щей патологии, а также специального лабораторно-
инструментального оснащения. 
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Рис.6. Структура коморбидных состояний у больных ВИЧ+ТБ 

(n = 43) 

 
В общей популяции больных ТБ доля пациен-

тов с лекарственной устойчивостью составляет 20-
30% [5]. В данной работе доля первичной ЛУ МБТ 
составила 53,5% (23). По данным других авторов до-
ля ЛУ МБТ у коинфицированных больных может 
достигать 82%-90,9% [6,7]. Этот факт пока не имеет 
четких объяснений, однако снижает благоприятный 
прогноз по течению ТБ, а также прогноз выживаемо-
сти коинфицированных пациентов. 

Наиболее частыми сопутствующими заболева-
ниями у коинфицированных больных являлись ви-
русные гепатиты (ВГ), которые регистрировались у 
25 больных (58,1%). В этиологической структуре ви-
русных гепатитов превалировал вирусный гепатит С 
как в моноформе (88%), так и в сочетании с вирус-
ным гепатитом В (12%) (рис.7). 
 

 

88% 

12% 

ХГС ХГС+В  
 

Рис.7. Структура вирусных гепатитов у коинфицированных 

больных (n = 25) 

 
Широкое распространение гемоконтактных ВГ 

у коинфицированных больных связано с социальны-
ми факторами, а именно с активным потреблением 
наркотиков (60%), алкоголя (88%) и пребыванием в 
местах заключения (44%) (табл.3). 
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Таблица 3 
Социальные характеристики коинфицированных 

больных 

 ВИЧ+ТБ

+ВГ 
(n = 25) 

ВИЧ+ТБ 
(n = 18) 

Общая попу-
ляция боль-
ных (n = 43) 

Возраст 37,7 37,2 37,4 

Мужчины 68% 50% 60% 

Неработающие 100% 72,2% 88,4% 

ПИН в анамнезе 60% 16% 41,8% 

Злоупотребле-
ние алкоголем 

88% 66,6% 79,1% 

МЛС 44% 22,2% 34,8% 
 
Традиционно принято считать, что частота ток-

сического поражения печени при проведении противо-
туберкулезной терапии составляет от 25 до 80% [7-9]. 

Поэтому у многих специалистов возникают 
опасения в отношении применения противотуберку-
лезной терапии у ВИЧ-инфицированных, имеющих 
ВГ в анамнезе, а именно опасения относительно пе-
реносимости и риска развития нежелательных явле-
ний со стороны печени. 

В работе развитие гепатотоксичности на фоне 
противотуберкулезной терапии оценивали по дина-
мике уровней аланинаминотрансферазы (АЛТ), кото-
рые определяли регулярно на протяжении всего лече-
ния ТБ в стационаре. Степень гепатотоксических ре-
акций оценивали в соответствии со шкалой нежела-
тельных клинических явлений, предложенной в Фе-
деральных клинических рекомендациях по профилак-
тике, диагностике и лечению ТБ у больных ВИЧ-
инфекцией [3]. 

В настоящее время в практической деятельно-
сти мы не видим существенного влияния ВГ на тече-
ние коинфекции, а также на эффективность проводи-
мой терапии (табл.4). 

Таблица 4 
Уровень печеночных ферментов у коинфицирован-

ных больных на фоне противотуберкулезной терапии 

ВИЧ+ТБ (n = 18) ВИЧ+ТБ+ВГ (n=25) 

АЛТ АЛТ  

до после до после 

Норма (N) 83,3% 100% 100% 96% 

1,25-2,5 N 11,1% — — 4% 

2,6-5 N 5,55% — — — 

5,1-10 N — — — — 

более 10 N — — — — 

 
Это значит, что коинфицированные пациенты, 

как с ВГ так и без ВГ, одинаково переносят терапию. 
Но это только пока у нас нет большого числа коин-
фицированных больных с циррозом печени. Доля ко-
инфицированных больных с циррозом печени соста-
вила 2,32% от общего числа больных и 4% от боль-
ных ВИЧ+ТБ+ВГ. 

Несмотря на то, что в исследовании большая 
часть больных (79,1%) имели длительный стаж ин-
фицирования ВИЧ (от 1 года до 10 и более лет), 
65,1% больных начали принимать АРВТ только 
после того, как заболели туберкулезом. А это зна-
чит, ни о каком положительном влиянии АРВТ на 
развитие ТБ не может идти речи. Поэтому необхо-
димо изменить ситуацию в сторону раннего начала 
АРВТ. 

Заключение 

Таким образом, проблема коинфекции 
ВИЧ+ТБ актуальна, т.к. в настоящее время наблю-
дается утяжеление форм коморбидных состояний, 
ассоциированных с ВИЧ-инфекцией. Для улучшения 
ситуации необходимо увеличить охват АРВТ; по-

 

       
 

Рис.9. Длительность ВИЧ-инфекции и сроки назначения АРВТ (n = 43) 
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вышать приверженность пациентов к АРВТ и дис-
пансерному наблюдению, и только тогда возможно 
снижение заболеваемости ТБ среди ВИЧ-
инфицированных больных; снижение летальности в 
группе ВИЧ+ТБ, снижение риска передачи ТБ в об-
щую популяцию людей и снижение резервуара для 
развития ТБ; снижение риска развития оппортуни-
стических инфекций. 
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