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Цель исследования: изучить особенности диагностики воспалительного поражения костно-суставной системы в зависимости от наличия 
у пациентов ВИЧ-инфекции.
Материалы и методы. Проанализированы данные медицинской документации 166 пациентов с признаками воспалительных изменений 
костно-суставной системы. Группы сформированы по факту наличия/отсутствия у пациентов ВИЧ-инфекции. 
Результаты. Ведущей причиной воспалительного процесса костно-суставной системы у пациентов с ВИЧ-инфекцией был туберкулез 
(58,21%), тогда как в группе пациентов без ВИЧ-инфекции он встречался значительно реже (13,13%) (OR = 9,214; 95%-ный ДИ 4,314; 
19,680). У пациентов с ВИЧ-инфекцией отмечалось в крови более низкое содержание лейкоцитов (6,18 ± 0,24 на 109 клеток/л против 
9,40 ± 0,43 на 109 клеток/л в группе без ВИЧ-инфекции, p < 0,05). Туберкулезная этиология воспалительного процесса костно-суставной 
системы у пациентов с ВИЧ-инфекцией верифицировалась микробиологическими методами в 43,3% случаев (95%-ный ДИ 2,767; 13,472), 
молекулярно-генетическими – 46,3% (95%-ный ДИ 2,722; 12,357). Для получения материала из очага воспаления использовались инва-
зивные методы.
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The objective: to study the specific diagnostics of inflammatory lesions of the osteoarticular system depending on the patient's HIV status.
Subjects and methods. The medical records of 166 patients with signs of inflammatory changes in the osteoarticular system were analyzed. Patients 
were divided into groups depending on their HIV status. 
Results. Tuberculosis was the major cause of osteoarticular inflammation in HIV positive patients (58.21%), while it was much less frequent in HIV 
negative patients (13.13%) (OR = 9.214; 95% CI 4.314; 19.680). HIV positive patients were found to have lower leukocyte counts (6.18 ± 0.24 per 
109 cells/l versus 9.40 ± 0.43 per 109 cells/l in the group of HIV negative patients, p < 0.05). Tuberculous etiology of osteoarticular inflammation 
in patients with HIV infection was verified by microbiological methods in 43.3% of cases (95% CI 2.767; 13.472), and molecular genetic tests in 
46.3% (95% CI 2.722; 12.357). Invasive methods were used to obtain samples from the focus of inflammation.   
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По данным Всемирной организации Unaids, 
к июню 2017 г. по всему миру было зарегистрирова-
но около 36,9 млн ВИЧ-позитивных лиц. Несмотря 
на распространенность заболевания, в доступной 
литературе встречаются единичные исследования, 
посвященные особенностям воспалительного про-
цесса костно-суставной системы у пациентов данной 
категории. В структуре инфекционных заболеваний 
костно-суставной системы у ВИЧ-позитивных боль-
ных лидирующее место занимают туберкулез и не-
специфический остеомиелит, при этом их дифферен-
циальная диагностика вызывает затруднения [7, 9].

В зависимости от этиологии и состояния им-
мунной системы бактериологические методы ока-

зываются информативными при инфекционных 
поражениях скелета в 32-44% случаев, гистологи-
ческими методами неспецифические процессы под-
тверждаются несколько чаще, чем туберкулезные, 
достигая 74% у ВИЧ-негативных пациентов [4]. 
Основная проблема гистологической верификации 
у ВИЧ-позитивных пациентов заключается в том, 
что по мере углубления иммунодефицита картина 
специфического воспаления теряет свои характер-
ные проявления [5]. Параклиническая лаборатор-
ная диагностика у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
характеризуется отсутствием ярких воспалитель-
ных реакций. По данным ряда авторов [1], при со-
четании ВИЧ-инфекции и туберкулеза показатели 
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лейкоцитоза и СОЭ, как маркеров воспаления, по 
чувствительности уступают С-реактивному белку 
и альфа-1-антитрипсину, хотя все эти факторы не 
определяют специфичность воспаления. 

 Цель исследования: изучить особенности диагно-
стики воспалительного поражения костно-сустав-
ной системы в зависимости от наличия у пациентов 
ВИЧ-инфекции.

Материалы и методы

Проанализированы данные первичной медицин-
ской документации 166 пациентов в период с 2010 
по 2017 г. включительно, находившихся в специали-
зированных (противотуберкулезных) учреждениях 
г. Москвы и Московской области. Критериями от-
бора пациентов для участия в исследовании были: 
наличие клинико-рентгенологических признаков 
воспалительного поражения опорно-двигательно-
го аппарата и выполнение им инвазивных методов 
диагностики. При осмотре определялись локальная 
болезненность и ограничение движений в поражен-
ном сегменте костно-суставной системы, при луче-
вой диагностике ‒ разрежение структуры костной 
ткани, локальная деструкция, признаки абсцедиро-
вания. Исследование носило характер сплошного 
ретроспективного. Основная группа (ОГ) включала 
67 пациентов с ВИЧ-инфекцией. Группу сравне-
ния (ГС) составили 99 ВИЧ-негативных пациентов. 
Оперативные вмешательства, в том числе с лечеб-
ной целью, выполнены у 32 (47,76%) пациентов ОГ 
и у 40 (40,40%) пациентов ГС. 

Группы сопоставимы по полу и возрасту паци-
ентов: в ОГ и ГС преобладали мужчины ‒ 76,12 и 
74,75% соответственно; средний возраст пациентов 
составил 40,37 ± 6,82 и 52,73 ± 5,94 года соответ-
ственно (p > 0,05). 

 В соответствии с классификацией Центра по кон-
тролю и профилактике болезней, США (СDC, 1993), 
среди пациентов ОГ I cтепень иммунодефицита 
(≥ 500 клеток/мкл) зарегистрирована у 11 (16,42%) 
больных, II степень (200 ≤ n ≤ 499 клеток/мкл) – 
у 25 (37,31%); III степень (< 200 клеток/мкл) – у 31 
(46,27%). Имели 2Б, 2В и 3-ю стадии ВИЧ-инфек-
ции 10 (14,93%) пациентов, поздние (4Б, 4В, 5) ста-
дии ‒ 57 (85,07%). 

Частота наличия вирусных гепатитов В и/или С 
оказалась выше у пациентов ОГ, чем ГС: 53 (79,11%) 
против 10 (10,10%) соответственно [OR = 33,693; 
95%-ный ДИ 13,977; 81,221]. 

В ходе исследования изучены следующие харак-
теристики воспалительного процесса костно-сустав-
ной системы: локализация и объем поражения, число 
лейкоцитов и величина СОЭ, частота встречаемости 
специфического процесса в анамнезе. В обеих груп-
пах проанализированы результаты микробиологиче-
ского, молекулярно-генетического и гистологическо-
го, а также гистобактериоскопического [2] методов 
диагностики операционного материала. 

Статистическая обработка выполнена с помо-
щью лицензионного программного обеспечения 
Statistica 6.0 с использованием двух типов данных: 
дискретных и интервальных (количественные по-
казатели). Дискретные данные анализировали с по-
мощью таблиц сопряженности. Для оценки шансов 
обнаружить изучаемый фактор в обеих группах ис-
пользовали показатель (OR) с расчетом 95%-ного 
доверительного интервала (ДИ). Интервальные 
показатели исследовали при помощи t-критерия 
для независимых выборок, с поправкой Ливиня, 
при этом рассчитывали разность сравниваемых 
групповых средних с определением 95%-ных ДИ. 
Если значимость t-критерия < 0,05, а ДИ разности 
средних не содержали внутри себя 1, то гипотеза об 
их равенстве отвергалась, и с достоверностью 95% 
можно было утверждать, что исследуемые группы 
различались по величине оцениваемого явления [3].

Результаты исследования

В изучаемых группах поражение позвоночника 
выявлено у 44 (65,67%) и 57 (57,58%) пациентов 
[OR = 1,410; 95%-ный ДИ 0,741; 2,681], поражения 
суставов – у 22 (32,84%) и 41 (41,41%) [OR = 0,692; 
95-ный ДИ 0,362; 1,322]. Преобладали поражения 
грудного (по 25,4 и 29,3%) и поясничного (по 28,4 и 
20,2%) отделов позвоночника, а также тазобедрен-
ных суставов (25,4 и 25,3% соответственно). Паци-
енты с поражением шейного и грудопоясничного 
отделов позвоночника, грудной клетки, а также 
суставов верхних конечностей, коленного и голе-
ностопного встречались в единичных случаях. 

Одной из характеристик воспалительного про-
цесса костно-суставной системы являлась выражен-
ность деструктивных изменений, которая оценива-
лась по объему поражения. При сравнении ОГ и ГС 
поражение одного сегмента позвонков выявлено у 
23 и 42 пациентов соответственно (34,3 и 42,4%) 
[OR = 0,709; 95-ный ДИ 0,373; 1,349], одного суста-
ва ‒ у 19 и 38 (28,4 и 38,4%) [OR = 0,635; 95%-ный 
ДИ 0,326; 1,239]. Множественные поражения кост-
но-суставной системы, в том числе сочетание па-
тологии позвоночника и суставов [10], чаще выяв-
лялись у пациентов с ВИЧ-инфекцией: 25 (37,3%) 
против 19 (19,2%) [OR = 2,506; 95%-ный ДИ 1,240; 
5,066], что совпадало с данными литературы [6]. 

В ОГ и ГС имел место достаточно длительный 
диагностический период: сроки от первичного об-
ращения в медицинские организации до установ-
ления этиологии процесса составили 7,29 ± 0,64 и 
4,24 ± 0,43 мес. соответственно (p < 0,05). Данные о 
туберкулезе в анамнезе не способствовали ускоре-
нию диагностики. Указание на перенесенный ранее 
туберкулез легких имели 36 пациентов ОГ (53,7%) 
и 17  (17,2%) ‒ ГС [OR = 5,602; 95-ный  ДИ 
2,755; 11,388]. Период от момента первичного вы-
явления туберкулеза легких до появления жалоб, 
характерных для поражения костно-суставного ту-
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беркулеза, у пациентов ОГ был существенно коро-
че (27,82 ± 2,90 против 56,18 ± 2,58 мес., p < 0,05). 
В ОГ средняя длительность ВИЧ-инфекции до мо-
мента развития симптомов поражения костно-су-
ставной системы составила 74,18 ± 6,16 мес., что 
соответствовало периоду вторичных заболеваний 
и поздним (4Б, 4В, 5) стадиям ВИЧ-инфекции в 
85,1% случаев. При поступлении в стационар бо-
лее низкий средний уровень лейкоцитов в крови 
отмечен у пациентов ОГ, чем ГС ‒ 6,18 ± 0,24 на 
109 клеток/л против 9,40 ± 0,43 на 109 клеток/л 
(p < 0,05). В то же время этот показатель в обеих 
группах не выходил за пределы референсных зна-
чений. Показатель СОЭ существенно их превы-
шал, но без достоверных различий между ОГ и ГС 
(32,58 ± 1,75 и 34,48 ± 2,13 мм/ч соответственно, 
p > 0,05). 

Шансы выявить возбудитель туберкулеза микро-
биологическими методами в ОГ были выше, чем в 
ГС [OR = 6,105; 95%-ный ДИ 2,767; 13,472], положи-
тельные результаты зарегистрированы у 29 (43,3%) 
и 11 (11,1%) пациентов соответственно. Молеку-
лярно-генетические методы определили ДНК МБТ 
у 31 пациента ОГ и 13 – ГС [OR = 5,895; 95%-ный 
ДИ 2,722; 12,537]. 

Традиционные микробиологические методы 
(люминесцентная микроскопия, посев на твердые 
и жидкие среды) дали отрицательный результат у 
38 (56,7%) и 88 (88,9%) пациентов ОГ и ГС соот-
ветственно [OR = 0,164; 95%-ный ДИ 0,074; 0,361].

При гистологическом исследовании операци-
онного материала в ОГ чаще описывалась картина 
туберкулезного воспаления ‒ у 37 (55,2%), чем в 
ГС ‒ у 12 (12,1%) [OR = 8,942; 95%-ный ДИ 4,131; 
19,353] (табл. 1). 

Как следует из табл. 1, в ГС чаще встречались 
случаи неспецифического воспаления (87 (87,9%) 
случаев, p > 0,05). При этом в операционном матери-
але в ОГ зафиксированы 2 случая, а в ГС – 1 случай 

обнаружения ДНК МБТ при отсутствии бактерио-
логических доказательств специфического воспале-
ния. Кроме того, в ОГ в 8 случаях гистологической 
верификации диагноза туберкулеза отсутствовало 
бактериологическое и молекулярно-генетическое 
подтверждение этиологии. 

По совокупности результатов всех диагностиче-
ских мероприятий (сбора анамнеза, осмотра, ре-
зультатов бактериологического, гистологического, 
молекулярно-генетического исследований опера-
ционного материала) в группе ОГ причиной вос-
палительного процесса костно-суставной системы 
явилось туберкулезное поражение у 39 пациентов, 
неспецифическое воспаление – у 28. В ГС туберку-
лезная этиология диагностирована у 13 пациентов, 
неспецифическая – у 86 (табл. 2)

По данным табл. 2, вероятность обнаружить ту-
беркулезное поражение в ОГ была существенно 
выше (OR = 9,214), чем в ГС.

В табл. 3 и 4 представлена структура методов, 
позволивших диагностировать специфический 
и неспецифический процессы в исследуемых 
группах.

Как видно из табл. 3, использование комплекса 
исследований позволило верифицировать диагноз 
у большинства пациентов обеих групп (74,4 и 92,3% 
соответственно, разница статистически не значима, 
p > 0,05). На основании гистологического исследо-
вания туберкулез был установлен только у пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией (20,5%). По данным лите-
ратуры, гистологическое подтверждение диагноза 
у пациентов без ВИЧ-инфекции также отмечалось 
не часто [10].

Из табл. 4 следует, что ни один из описываемых 
методов диагностики неспецифического воспа-
ления не имел значимых отличий в исследуемых 
группах. Этиологический фактор неспецифическо-
го остеомиелита подтвержден у 10 (35,7%) в ОГ и у 
30 (34,9%) пациентов в ГС.

Гистологическое заключение
Основная группа Группа сравнения

OR 95%-ный ДИ
абс. % абс. %

Туберкулезное воспаление 37 55,2 12 12,1 8,942 4,131; 19,353

Неспецифическое воспаление 30 44,8 87 87,9 0,112 0,052; 0,242

Итого 67 100 99 100 - -

Поражение
Основная группа Группа сравнения

OR 95%-ный ДИ
абс. % абс. %

Туберкулезное 39 58,2 13 13,1 9,214 4,314; 19,680

Неспецифическое 28 41,8 86 86,9 0,109 0,051; 0,232

Итого 67 100 99 100 - -

Таблица 1. Результаты гистологического исследования операционного материала
Table 1. Results of histological tests of surgical specimens 

Таблица 2. Этиология воспалительного процесса костно-суставной системы в группах
Table 2. Etiology of osteoarticular inflammation in the groups
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 Спектр микроорганизмов, обнаруженный мето-
дом посева операционного материала, представлен 
в табл. 5. 

По данным табл. 5, частота встречаемости возбуди-
телей неспецифического воспаления костно-сустав-
ной системы значимых отличий в группах не имела. 

Таблица 4. Методы диагностики неспецифического воспаления костно-суставной системы
Table 4. Methods for diagnostics of non-specific osteoarticular  inflammation 

Таблица 5. Микроорганизмы, выделенные из операционного материала 
Table 5. Microorganisms isolated from surgical specimens 

Методы диагностики
Основная группа Группа сравнения

OR 95%-ный ДИ
абс. % абс. %

Микробиологический+гистологический 10 35,7 30 34,9 1,037 0,425; 2,528

Только гистологический 18 39,3 56 65,1 0,964 0,396; 2,351

Итого 28 100 86 100 - -

Наименование микроорганизма
Основная группа Группа сравнения

OR 95%-ный ДИ
абс. % абс. %

Staphylococcus aureus 4 40,0 13 43,33 0,872 0,203; 3,742

Staphylococcus epidermidis 2 20,0 5 16,67 1,250 0,202; 7,737

Streptococcus viridans 1 10,0 3 10,0 1,0 0,092; 10,866

Streptococcus dysgalactiae 1 10,0 1 3,33 3,222 0,183; 56,886

Klebsiella 1 10,0 4 13,34 0,722 0,071; 7,340

Е. сoli 1 10,0 3 10,0 1,0 0,092; 10,866

Candida albicans - - 1 3,33 - -

Итого 10 100 30 100 - -

Заключение

Ретроспективный анализ показал, что ведущей 
причиной воспалительного процесса костно-су-
ставной системы у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
являлся туберкулез (58,21%), тогда как у пациентов 
с ВИЧ-негативным статусом эта патология встреча-
лась достоверно реже (13,13%) (95%-ный ДИ 4,314; 
19,680). Наличие у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
указаний на туберкулез легких в анамнезе встреча-
лось в 53,7% случаев и поэтому могло быть одним 
из значимых критериев его диагностики. При этом 
период диагностики туберкулеза костно-сустав-
ной системы у больных ВИЧ-инфекцией составил 
7,29 ± 0,64 мес., что оказалось значимо больше, чем 
в ГС (4,24 ± 0,43, p < 0,05), и совпадало с данны-

ми литературы [8, 11]. Выявленные особенности 
свидетельствовали о проблемах маршрутизации 
больных с воспалительными заболеваниями кост-
но-суставной системы, прежде всего при наличии у 
них ВИЧ-инфекции. Появление новой локализации 
туберкулезного воспаления возникало у них бы-
стрее, чем в ГС (27,82 ± 2,90 против 56,18 ± 2,58 мес. 
(p < 0,05), что характерно для пациентов с 4Б, 4В, 
5-й стадиями ВИЧ-инфекции. 

Отсутствие гистологических доказательств ту-
беркулезного воспаления при обнаружении ДНК 
МБТ в операционном материале могло быть связа-
но с угнетением иммунной системы за счет несосто-
ятельности клеточных реакций [5] и отсутствием 
характерных для специфического воспаления черт, 
что согласуется с данными литературы [6]. 
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Таблица 3. Методы диагностики туберкулеза костно-суставной системы
Table 3. Methods for diagnostics of bone and joint tuberculosis 

Методы диагностики
Основная группа Группа сравнения

OR 95%-ный ДИ
абс. % абс. %

Микробиологический, молекулярно-генетический, 
гистологический, гистобактериоскопический 29 74,4 12 92,3 0,242 0,028; 2,102

Только молекулярно-генетический 2 5,1 1 7,7 0,649 0,054; 7,802

Только гистологический 8 20,5 - - - -

Итого 39 100 13 100
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