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Цель исследования: анализ клинических данных пациентов специализированного отделения для лечения больных туберкулезом в соче-
тании с ВИЧ-инфекцией. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни всех пациентов отделения для лечения больных туберкулезом 
в сочетании с ВИЧ-инфекцией Сургутского клинического противотуберкулезного диспансера, выписанных в 2016 г., всего 231 пациент. 
Результаты. Туберкулез у пациентов с ВИЧ-инфекцией характеризовался большой распространенностью процесса (диссеминированный 
туберкулез легких ‒ у 51,1% больных и генерализованный туберкулез с поражением легких и других органов ‒ еще у 17,9% больных). 
У больных туберкулезом легких полости распада диагностированы в 45,5%, бактериовыделение ‒ в 60,4% (среди ВИЧ-негативных паци-
ентов, зарегистрированных в городе, 38,3 и 42,3% соответственно). Частота множественной лекарственной устойчивости микобактерий 
туберкулеза (МБТ) составила 9,9% среди всех пациентов с туберкулезом легких или 44,9% среди пациентов с лекарственной устойчивостью 
МБТ, а широкая лекарственная устойчивость ‒ 1,4 и 6,1% соответственно. 
Наряду с химиотерапией туберкулеза, высокоактивную антиретровирусную терапию получали 45,9% больных, а 10,0% пациентов отка-
зались от ее проведения.
Завершили интенсивный курс лечения туберкулеза только 36,7% пациентов, прервали лечение и самовольно покинули стационар 29,7% че-
ловек, умерли 17,5%, остальные были переведены в другие лечебные учреждения (хирургическое лечение или лечение сопутствующей 
патологии) или выписаны из стационара из-за нарушения лечебного режима. 
За время лечения прекращение бактериовыделения (посев) достигнуто у 57,5% бактериовыделителей.
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The objective of the study: to analyze clinical data of patients staying in a specialized unit for tuberculosis patients with concurrent HIV infection. 
Subjects and methods. The case histories of all patients staying in the unit for TB/HIV co-infection of Surgut Clinical TB Dispensary discharged 
in 2016 were retrospectively analyzed, totally there were 231 such patients. 
Results. Tuberculous lesions in the HIV infected patients were more disseminated (pulmonary disseminated tuberculosis was in 51.1% of patients and 
generalized forms with lesions in the lungs and other organs were in 17.9% of patients additionally). Cavities were diagnosed in 45.5% of pulmonary 
tuberculosis patients, and bacillary excretion was detected in 60.4% (among HIV negative patients, registered in the city, those rates made 38.3 and 
42.3% respectively). The rate of multiple drug resistance made 9.9% in all pulmonary tuberculosis patients or 44% among the patients with drug 
resistance, and extensive drug resistance made 1.4 and 6.1% respectively. 
Along with anti-tuberculosis chemotherapy, 45.9% of patients received antiretroviral therapy, and 10.0% of them rejected it.
Only 36.7% of patients completed the intensive phase of treatment, 29.7% defaulted from treatment and left hospital at their will, 17.5% died, and 
the remaining patients were transferred to some other medical units (for surgery or to manage some concurrent condition) or they were discharged 
from the hospital due to violations of the discipline. 
While on treatment, 57.5% of the patients with bacillary excretion had their sputum converted (by culture).
Key words: tuberculosis, HIV, co-morbid infections
For citations: Kuzmina N.V. Characteristics of patients staying in a specialized unit for tuberculosis patients with concurrent HIV infection. 
Tuberculosis and Lung Diseases, 2018, Vol. 96, no. 8, P. 37-41. (In Russ.) DOI: 10.21292/2075-1230-2018-96-8-37-41
 

Несмотря на значительное улучшение эпидеми-
ческой ситуации, туберкулез остается опасным ин-
фекционным заболеванием, имеющим значитель-
ные экономические и социальные последствия [1]. 
Ситуация осложняется постоянным увеличени-
ем распространения туберкулеза, сочетанного с 

ВИЧ-инфекцией [2, 10], обусловленным ежегод-
ным ростом числа ВИЧ-позитивных лиц. С 2014 г. 
больных ВИЧ-инфекцией стали выявлять больше, 
чем больных с впервые выявленным туберкулезом, 
с 2015 г. смертность от ВИЧ-инфекции превысила 
показатель смертности от туберкулеза, а в молодом 
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трудоспособном возрасте (18-44 года) ВИЧ-ин-
фекция выходит на одно из первых мест в структу-
ре смертности населения России [6]. Помимо этого, 
за последнее десятилетие изменились основные 
пути передачи ВИЧ ‒ уменьшается частота парен-
терального инфицирования, постепенно меняется 
социальный состав ВИЧ-позитивных лиц. Ослож-
няет лечение больных туберкулезом, сочетанным с 
ВИЧ-инфекцией, высокий уровень лекарственной 
устойчивости микобактерий туберкулеза [3, 8, 11]. 
При этом есть данные, что ВИЧ-инфекция в на-
шей стране является фактором риска туберкулеза 
с множественной лекарственной устойчивостью 
(МЛУ) [7], а впервые выявленный туберкулез 
с лекарственной устойчивостью возбудителя у 
больных ВИЧ-инфекцией характеризуется тя-
желой структурой лекарственной устойчивости 
[4]. Это отражается на эффективности лечения и 
существенно увеличивает летальность пациентов 
данной категории [5]. Неблагоприятная ситуация 
по распространенности туберкулеза, сочетанного 
с ВИЧ-инфекцией, обусловливает необходимость 
изучения особенностей течения туберкулеза у та-
ких больных.

Цель исследования: анализ клинических дан-
ных пациентов специализированного отделения 
для лечения больных туберкулезом в сочетании с 
ВИЧ-инфекцией.

Материалы и методы

Анализ проводился по данным историй болезни 
всех пациентов, выписанных из профильного отде-
ления для лечения больных туберкулезом в сочета-
нии с ВИЧ-инфекцией Сургутского клинического 
противотуберкулезного диспансера в 2016 г. 

Город Сургут расположен на территории, при-
равненной к районам Крайнего Севера, и явля-
ется интенсивно растущим городом, численность 
населения в 2016 г. составляла 348 643 человека. 
Заболеваемость туберкулезом в городе в 2016 г. со-
ставила 62,1 на 100 тыс. населения, при этом 39,3% 
впервые выявленных больных были ВИЧ-пози-
тивны. Распространенность туберкулеза в городе в 
2016 г. составила 113,7 на 100 тыс. населения, число 
ВИЧ-позитивных среди больных активным тубер-
кулезом ‒ 46,2%. 

Для лечения больных туберкулезом в сочетании 
с ВИЧ-инфекцией в Сургутском клиническом 
противотуберкулезном диспансере открыто про-
фильное отделение на 60 коек. Основной задачей 
отделения является проведение интенсивного курса 
противотуберкулезной химиотерапии в сочетании 
с высокоактивной антиретровирусной терапией. 
В отделении предусмотрены 22 комфортабельные 
палаты секционного типа. 

Всего за 2016 г. из профильного отделения был 
выписан 231 больной. Обследование и лечение 
больных проводились в соответствии с Приказом 

Минздрава России № 951 от 29 декабря 2014  г. 
«Об  утверждении методических рекомендаций 
по совершенствованию диагностики и лечения 
туберкулеза органов дыхания» и Федеральными 
клиническими рекомендациями по профилакти-
ке, диагностике и лечению туберкулеза у больных 
ВИЧ-инфекцией [9]. Всем больным проводилась 
консультация инфекциониста, терапевта, окулиста, 
гинеколога (у женщин), других узких специали-
стов по показаниям: психиатра, нарколога, невро-
лога, хирурга, дерматолога, оториноларинголога, 
стоматолога. Для подтверждения сопутствующих 
заболеваний выполнялось дообследование по на-
значениям специалистов. 

Результаты исследования

Среди 231 пациента специализированного отде-
ления для лечения больных туберкулезом в соче-
тании с ВИЧ-инфекцией женщин было 17,7% (41), 
мужчин ‒ 82,3% (190). Данное соотношение 1/4,6 
отражает более низкий уровень распространенно-
сти ВИЧ-инфекции среди женщин по сравнению с 
мужчинами в данном регионе. По возрасту распре-
деление было следующим: более половины (65,8%, 
152 человека) составили лица в возрасте 30-39 лет. 
Это были пациенты, как правило, парентерально 
инфицированные ВИЧ. Следующая по частоте 
была группа больных в возрасте 40-49 лет ‒ 19,5% 
(45 человек). Самыми малочисленными были груп-
пы 18-30 лет – 11,3% (26 человек) и 50 лет и стар-
ше – 3,5% (8 человек). 

Работающих было 35 (15,2%) человек, из них 
31/35 (88,6%) имел рабочие профессии, 4/35 (11,4%) 
были служащими. Не имели определенного места 
жительства 16/231 (6,9%) человек. Ранее находи-
лись в местах лишения свободы 133/231 (57,6%) па-
циента. Не отрицали прием наркотических средств 
или были замечены в этом в период нахождения в 
стационаре 87/231 (37,7%) больных, злоупотребля-
ли алкоголем 128/231 (55,4%) человек.

Из 231 пациента специализированного отделе-
ния у 2 (0,9%) больных диагноз туберкулеза не 
подтвердился. С сочетанной патологией туберку-
лез/ВИЧ-инфекция по клиническим формам ту-
беркулеза 229 больных распределились следующим 
образом: туберкулез легких (диссеминированный) – 
у 117 (51,1%) больных, инфильтративный – у 53 
(23,1%), очаговый – у 8 (3,5%), фиброзно-каверноз- 
ный – у 3 (1,3%); плеврит – у 3 (1,3%), в том чис-
ле у 1 – эмпиема плевры, туберкулез внутригруд-
ных лимфоузлов – у 1 (0,4%) пациента, туберку-
лез внелегочной локализации – у 3 (1,3%) больных 
(по одному больному – туберкулезный спондилит, 
туберкулез кишечника, туберкулез перифериче-
ских лимфоузлов), генерализованный туберкулез 
(поражение органов двух систем и более, у всех с 
поражением легких) ‒ у 41/229 (17,9%) больно-
го. То есть лишь у 7/229 (3,1%) пациентов не было 
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поражения легочной ткани, у остальных 222 был 
туберкулез легких.

У 41 больного генерализованным туберкулезом, 
кроме поражения легких, у 8/229 (19,5%) больных 
диагностирован туберкулезный менингит, пораже-
ния других органов и систем были следующими: 
желудочно-кишечного тракта – у 17/229 (41,5%), 
костей и суставов – у 7 (17,1%), периферических 
лимфатических узлов ‒ у 6 (14,6%), мочеполовой 
системы – у 5 (12,2%), перикарда ‒ у 5 (12,2%), се-
лезенки – у 1 (2,4%) больного. 

Полости распада в легочной ткани выявлены у 
101/222 (45,5%) пациента с туберкулезом легких 
на фоне ВИЧ-инфекции (среди ВИЧ-негативных 
больных туберкулезом по городу ‒ 38,3%). Бактерио- 
выделителями являлись 134/222 (60,4%) больных 
(среди ВИЧ-негативных больных туберкулезом по 
городу ‒ 42,3%).

Лекарственная устойчивость микобактерий ту-
беркулеза (МБТ) выявлена у 49/222 (22,1%) па-
циентов специализированного отделения, имевших 
туберкулез легких. МЛУ МБТ выявлена у 22/222 
(9,9%) больных туберкулезом легких или у 22/49 
(44,9%) среди пациентов с лекарственной устой-
чивостью МБТ, а широкая лекарственная устой-
чивость МБТ выявлена у 3/222 (1,4%) или у 3/49 
(6,1%) соответственно. При этом среди всех боль-
ных активным туберкулезом легких в городе МЛУ 
МБТ составила 25,3%, а ШЛУ МБТ ‒ 4,1%. 

У 17/49 (34,7%) пациентов обнаружена устой-
чивость МБТ к изониазиду при сохранении чув-
ствительности к рифампицину, у 6/49 (12,2%)  ‒ 
устойчивость к рифампицину при сохранении 
чувствительности к изониазиду. Из 49 пациентов 
с лекарственной устойчивостью МБТ выявлена 
устойчивость: к этамбутолу – у 19 (38,8%), к эти-
онамиду – у 13 (26,5%), к аминогликозидам – у 6 
(12,2%), к фторхинолонам – у 4 (8,2%), к пирази-
намиду – у 3 (6,1%).

Распределение 231 пациента специализированно-
го отделения по группам диспансерного учета было 
следующим: по 1А группе (больные с впервые выяв-
ленным заболеванием) наблюдались 183 (79,2%) че-
ловека, по 1Б (с рецидивом туберкулеза) – 22 (9,5%) 
пациента, по 2А (больные с хроническим течением, 
у которых лечение может быть эффективным) – 24 
(10,4%) больных, по 0Б (для проведения дифферен-
циальной диагностики) – 2 (0,9%). 

Среди сопутствующих заболеваний у пациен-
тов отделения чаще всего встречались: вирусные 
гепатиты С – у 186/231 (80,5%), психические рас-
стройства и расстройства поведения, связанные с 
употреблением психоактивных веществ (по Между-
народной классификации болезней 10-го пересмо-
тра), ‒ у 159/231 (68,8%) и болезни нервной систе-
мы ‒ у 146/231 (63,2%) больных. Почти у половины 
больных – 45,5% (105/231) ‒ выявлены анемии 
(67 человек) и геморрагические состояния (38 чело-
век). Также среди 231 пациента имелись следующие 

сопутствующие заболевания: глаз – 103 (44,6%), 
органов пищеварения – 79 (34,2%), мочеполовой 
системы – 72 (31,2%), системы кровообращения – 
59 (25,5%),  костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани ‒ 58 (25,1%) и болезни органов ды-
хания (кроме туберкулеза) – 58 (25,1%) пациентов. 
Микозы выявлены в 16,0% случаев (37 больных). 
У 16 (6,9%) пациентов диагностированы гельмин-
тозы, болезни кожи и подкожной клетчатки (6,5%, 
15 больных), болезни уха (14 больных, 6,1%) и бо-
лезни эндокринной системы (7 пациентов, 3,0%).

Иммунологическое исследование в соответствии 
с показаниями проведено 186/231 больным (80,5%). 
Из них только у 14,0% (26 человек из 186) выявле-
но содержание CD4+ (Т-лимфоцитов) крови более 
400 клеток/мл, у 86% (160 больных) CD4+ было ме-
нее 400 клеток/мл. От 200 до 400 клеток/мл опре-
делено у 19,4% (36/186), от 199 до 100 клеток CD4+ 
на мл – у 22,6% (42/186), менее 100 клеток/мл – 
у  44,1% (82/186), из них менее 50 клеток/мл – 
у 26,9%, 50/186). 

Наряду с химиотерапией туберкулеза, прово-
димой в соответствии с данными о лекарственной 
устойчивости МБТ, высокоактивную антиретрови-
русную терапию получали 106/231 (45,9%) боль-
ных, а 23/231 (10,0%) пациента отказались от ее 
проведения. 

При структурном анализе результатов комплекс-
ного лечения больных туберкулезом в сочетании с 
ВИЧ-инфекцией в специализированном отделении 
установлено, что завершили курс лечения только 
84/229 (36,7%) пациента, умерли 40/229 (17,5%) 
больных, из них у 1 пациента причиной смерти яви-
лось отравление угарным газом, у остальных 39 ‒ 
ВИЧ-инфекция, при этом среди умерших более 
половины находились в отделении менее 8 дней. 
Выписаны за нарушение режима 16/229 (7,0%) па-
циентов, прервали лечение и самовольно покинули 
стационар 68/229 (29,7%) человек, 21/229 (9,2%) 
переведен в другие лечебные учреждения (на хи-
рургическое лечение, в связи с необходимостью ре-
анимационных мероприятий, по сопутствующим 
заболеваниям). При этом менее 60 дней находи-
лись в стационаре 99/229 (43,2%) человек, из них 
57 (24,9%) – менее 30 дней, а 29 (12,7%) – менее 
10 дней.

В результате лечения закрытие полостей распа-
да зарегистрировано у 14 (13,9%) из 101 больного 
деструктивным туберкулезом легких, тогда как в 
целом по городу закрытие полости распада из чис-
ла контингентов с деструктивным туберкулезом 
составило 42,6%. По срокам закрытия деструкции 
распределение было следующим: через 2 мес. ста-
ционарного лечения ‒ у 4 (4,0%) пациентов, через 
3 мес. ‒ у 2 (2,0%), через 4 мес. ‒ у 2 (2,0%), через 
5 мес. ‒ у 2 (2,0%), через 6 мес. ‒ у 3 (3,0%), через 
7 мес. – у 1 (1,0%) больного.

Более благоприятные результаты получены по 
абациллированию пациентов. Из 134 бактериовы-
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делителей у 57,5% (77 больных) достигнуто прекра-
щение выделения МБТ (посев). Это значительно 
реже, чем среди ВИЧ-негативных контингентов в 
городе в целом, – 72,9%. Через 1 мес. прекратилось 
выделение МБТ в мокроте у 48 (35,8%) больных, 
через 2 мес. ‒ у 20 (14,9%), через 3 мес. – у 6 (4,5%), 
через 4 мес. – у 3 (2,2%).

Заключение

Туберкулез у пациентов с ВИЧ-инфекцией, на-
ходившихся на лечении в профильном отделении 
больницы в г. Сургуте в 2016 г., характеризовался 
большой распространенностью процесса (диссеми-
нированный туберкулез легких – у 51,1% больных и 
генерализованный туберкулез с поражением легких 
и других органов еще у 17,9% больных). У больных 
туберкулезом легких полости распада диагностиро-
ваны у 45,5%, бактериовыделение – у 60,4% (среди 
ВИЧ-негативных пациентов, зарегистрированных 

в городе, 38,3 и 42,3% соответственно). Частота 
МЛУ МБТ составила 9,9% среди всех пациентов 
отделения с туберкулезом легких или 44,9% среди 
пациентов с лекарственной устойчивостью МБТ, 
а  широкая лекарственная устойчивость – 1,4 и 
6,1% соответственно. 

Наряду с химиотерапией туберкулеза, высоко-
активную антиретровирусную терапию получали 
45,9% больных, а 10,0% пациентов отказались от ее 
проведения.

Завершили интенсивный курс лечения тубер-
кулеза только 36,7% пациентов, прервали лечение 
и самовольно покинули стационар 29,7% человек, 
умерли 17,5%, остальные были переведены в другие 
лечебные учреждения (хирургическое лечение или 
лечение сопутствующей патологии) или выписаны 
из стационара из-за нарушения лечебного режима. 

За время лечения прекращение бактериовыде-
ления (посев) достигнуто у 57,5% бактериовыде-
лителей.
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