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Цель исследования: сравнить эффективность лечения лекарственно-устойчивого туберкулеза (МЛУ, пре-ШЛУ, ШЛУ) 
в зависимости от ВИЧ-статуса пациентов в Ставропольском крае за период с 2019 по 2022 гг.

Материалы и методы. На основании ретроспективного исследования оценены исходы курсов химиотерапии туберкулеза 
(ТБ) легких по режимам МЛУ, пре-ШЛУ, ШЛУ возбудителя у 100 пациентов с лекарственно-устойчивым туберкулезом 
(МЛУ, пре-ШЛУ, ШЛ и ВИЧ-инфекцией (группа ЛУ-ТБ/ВИЧ) и 707 пациентов с лекарственно-устойчивым туберку-
лезом (МЛУ, пре-ШЛУ, ШЛУ) (без ВИЧ-инфекции (группа ЛУ-ТБ). Проведен анализ иммунного статуса у пациентов 
группы ЛУ-ТБ/ВИЧ и его влияния на эффективность лечения туберкулеза.

Результаты. «Эффективный курс химиотерапии» (определения даны согласно методическим рекомендациям) статисти-
чески значимо чаще зарегистрирован в группе ЛУ-ТБ, чем в группе ЛУ-ТБ/ВИЧ (59% и 48% соответственно, р<0,05). 
«Неэффективный курс химиотерапии» статистически значимо чаще зарегистрирован у больных группы ЛУ-ТБ/ВИЧ, чем 
в группе ЛУ-ТБ (42% и 26% соответственно, р<0,05). В группе ЛУ-ТБ/ВИЧ самая низкая эффективность (33%) лечения 
ТБ были у пациентов с уровнем СD4 лимфоцитов менее 200 кл/мкл. Среди умерших средний срок до наступления ле-
тального исхода от начала лечения туберкулеза составил 12 месяцев в группе ЛУ-ТБ, в группе ЛУ- ТБ/ВИЧ – 8 месяцев, 
а в подгруппе больных с уровнем CD4 лимфоцитов менее 100 кл/мкл – 4 месяца. 
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The objective: to compare treatment effectiveness of drug resistant tuberculosis (MDR, pre-XDR, XDR) depending on the HIV 
status of patients in Stavropol Region from 2019 to 2022.

Subjects and Methods. In a retrospective study, chemotherapy outcomes for pulmonary tuberculosis (TB) were evaluated with 
distribution by treatment regimens for MDR, pre-XDR, and XDR in 100 patients with drug resistant tuberculosis (MDR, pre-XDR, 
XDR and HIV infection (DR TB/HIV Group ) and 707 patients with drug resistant tuberculosis (MDR, pre-XDR, and XDR) (and 
negative HIV status (DR TB Group). The immune status of patients in DR TB/HIV Group and its impact on the effectiveness of 
tuberculosis treatment were analyzed.

Results. Effective treatment (definitions are given according to the Guidelines) was statistically significantly more frequently 
registered in DR TB Group versus DR TB/HIV Group (59% and 48%, respectively, p<0.05). Treatment failure was statistically 
significantly more frequently registered in patients in DR TB/HIV Group versus DR TB Group (42% and 26%, respectively, p<0.05). 
In DR TB/HIV Group, the lowest effectiveness (33%) of tuberculosis treatment was noted in the patients with CD4 count below 
200 cells/µL. Among those died, the median time to death from the start of tuberculosis treatment was 12 months in DR TB Group, 
8 months in DR TB/HIV Group, and 4 months in the subgroup of patients with CD4 count below 100 cells/µL. 
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Введение 

По оценкам Всемирной Организации Здраво-
охранения (ВОЗ), в 2022 г. в мире заболеваемость 
туберкулезом составила 133 случая на 100 тыс. 
населения, при этом лекарственно-устойчивый 
туберкулез (ЛУ-ТБ) был выявлен у впервые вы-
явленных пациентов в 17% всех случаев, у ранее 
леченных – в 25% [5]. В Российской Федерации 
заболеваемость туберкулезом в 2021 г. составила 
31,1 на 100 тыс. населения [3]. В 2022 г. снижение 
заболеваемости продолжилось и достигло 28,2 
на 100 тыс. населения [2]. Однако препятствием 
в достижении целевых показателей, обозначенных 
в стратегии ВОЗ по ликвидации туберкулеза, яв-
ляется высокое бремя больных ЛУ-ТБ в сочетании 
с ВИЧ-инфекцией. В мире в 2022 г. число людей, 
живущих с ВИЧ-инфекцией, составило 39,0 милли-
онов человек, число новых случаев – 1,3 миллиона 
человек [10]. В Российской Федерации в 2022 г. за-
регистрировано более 1,2 миллиона лиц, живущих 
с ВИЧ, то есть распространенность составила 43,3 
человека на 100 тыс. населения [9]. 

В Ставропольском крае заболеваемость туберку-
лезом в 2022 г. была 18,8 на 100 тыс. населения. Доля 
больных ЛУ-ТБ среди впервые выявленных паци-
ентов в 2022 г. составила 33,6%, среди ранее лечен-
ных – 52,4%, что сопоставимо с показателями в Рос-
сийской Федерации (33,8% и 58,9%) [2]. По данным 
ГБУЗ «Ставропольского краевого специализиро-
ванного центра профилактики и борьбы со СПИД 
и инфекционными заболеваниями», в 2022 г. у 473 
пациентов была выявлена ВИЧ-инфекция, что со-
ставило заболеваемость 16,9 на 100 тыс. населения. 
Заболеваемость сочетанной инфекцией  туберкулез 
и ВИЧ-инфекция в Российской Федерации в 2022 г. 
была 15,3 на 100 тыс. населения, в Ставропольском 
крае – 8,2 на 100 тыс. населения [2]. 

Сочетание туберкулеза и ВИЧ-инфекции про-
должает оставаться самой актуальной проблемой 
сегодняшнего дня, что связано не только с неу-
клонным ростом числа больных ВИЧ-инфекцией, 
но и с трудностями диагностики и лечения тубер-
кулеза у них [4, 7, 9, 10]. ВИЧ-инфекция не только 
повышает риск развития активного туберкулеза 
в 26 раз, но способствует нетипичным клиниче-
ским проявлениям его, что усложняет диагностику 

и лечение и, конечно, влияет на прогноз лечения 
[17]. Эффективность лечения данной категории 
больных в мире в 2022 г. составила 77%, в Россий-
ской Федерации – 41%, в Ставропольском крае – 
68,3% [2, 5]. Эффективность и схемы лечения 
таких пациентов активно обсуждаются в публи-
кациях. Так, доказано повышение эффективности 
лечения до 72,9% при включении бедаквилина 
и линезолида в схему химиотерапии ЛУ-ТБ [16], 
и до 89,3% при назначении схемы химиотерапии 
«BPaL [15]. Российское исследование [1] показало 
высокую эффективность (83,3%) и малую часто-
ту нежелательных реакций при сочетании схемы 
противотуберкулезной терапии, включающей бе-
даквилин с антиретровирусной терапией. В дру-
гом исследовании у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
при включении в схему лечения ЛУ-туберкулеза 
бедаквилина эффективный курс зарегистрирован 
в 66,7% случаев [8]. 

Помимо более низкой эффективности лечения, 
пациенты с сочетанной инфекцией имеют более вы-
сокий риск летального исхода – до 30%. Так, в ра-
нее опубликованных исследованиях доказано, что 
у пациентов с сочетанной патологией летальный 
исход наступал чаще (30% против 13% у ВИЧ-не-
гативных) [11, 14]. Время до наступления леталь-
ного исхода у них составило 4-6 месяцев против 
5-9 месяцев у ВИЧ-негативных [12]. По данным 
исследования из Южной Африки, у 63% больных, 
умерших от ЛУ-ТБ в сочетании с ВИЧ-инфекцией, 
уровень CD4 лимфоцитов был менее 50 кл/мкл [13]. 
В исследовании, выполненном в Руанде в 2021 г., 
были получены схожие результаты. Летальность 
была выше при сочетанной инфекции (13,3% про-
тив 7,6% у ВИЧ-негативных), особенно у пациентов 
с количеством CD4 лимфоцитов менее 100 кл/мкл 
[14]. Сочетанная патология – ВИЧ-инфекция 
и ЛУ-туберкулез продолжает оставаться проблемой, 
требующей решения, для чего необходимо дальней-
шее накопление сведений.

Цель исследования

Сравнить эффективность лечения лекарствен-
но-устойчивого туберкулеза (МЛУ, пре-ШЛУ, 
ШЛУ) в зависимости от ВИЧ-статуса пациентов 
в Ставропольском крае за период с 2019 по 2022 гг.
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Материалы и методы

Нами проведен ретроспективный анализ эф-
фективности лечения пациентов с сочетанной па-
тологией – туберкулез с множественной, пре-ши-
рокой и широкой лекарственной устойчивостью 
и ВИЧ-инфекцией. Отбор в исследование осущест-
влялся методом сплошной выборки по критериям 
включения/невключения. Критерии включения: 
больные туберкулезом легких, плевры, трахеи 
и  бронхов с лекарственной устойчивостью как 
минимум к изониазиду и рифампицину, старше 
18 лет, проходившие лечение в учреждениях про-
тивотуберкулезной службы Ставропольского края 
в период с 2019 по 2022 гг. Диагноз туберкулеза 
в абсолютном большинстве случаев верифициро-
ван молекулярно-генетическими и/или бактерио-
логическими методами. 

Для подтверждения туберкулеза использовали 
по показаниям любой биологический материал 
(мокрота, аспират, полученный при фиброброн-
хоскопии, экссудат (в случае плеврита)) и сле-
дующие лабораторные методы: люминисцентная 
микроскопия; культуральные методы (посев на 
плотную среду Левенштейна-Йенсена, жидкую 
питательную среду в системе Bactec MGIT 960); 
молекулярно-генетические методы (GeneXpert 
MTB/RIF, мультиплексная ПЦР) в режиме реаль-
ного времени. Обследование пациентов и назна-
чение режима химиотерапии проводилось в соот-
ветствии с актуальными версиями клинических 
рекомендаций «Туберкулез у взрослых». (2020 г., 
2022 г.) и Федеральными клиническими рекомен-
дациями по диагностике и лечению туберкулеза 
органов дыхания с множественной и широкой ле-
карственной устойчивостью возбудителя, 2015 г. 
Источником информации служили истории болез-
ни стационарного больного (форма N003/у), амбу-
латорные карты (форма N 025/у), карты лечения 
(форма 502/у).

Диагноз ВИЧ-инфекции был установлен ин-
фекционистами ГБУЗ «Ставропольского краевого 
специализированного центра профилактики и борь-
бы со СПИД и инфекционными заболеваниями» 
на основании определения спектра антител против 
ВИЧ с помощью ИФА и положительного метода 
иммуноблотинга. Определение степени иммуносу-
прессии проводилось по абсолютному и процентно-
му содержанию CD4 и CD8 лимфоцитов [4].

Все пациенты были разделены на две груп-
пы. В  группу ЛУ-ТБ/ВИЧ были включены 100 
ВИЧ-позитивных пациентов с лекарственно-устой-
чивым туберкулезом, получавшие противотуберку-
лёзную и антиретровирусную терапию. В группу 
ЛУ-ТБ вошло 707 ВИЧ-негативных больных с ле-
карственно-устойчивым туберкулезом, получавших 
противотуберкулезную терапию по режиму ЛУ-ТБ.

Далее пациенты группы ЛУ-ТБ/ВИЧ были 
разделены на 4 подгруппы в соответствии с клас-

сификацией иммунных нарушений ВОЗ [4]: 
«а» подгруппа состояла из 24 пациентов с уровнем 
СD4 лимфоцитов 500 кл/мкл и выше, «б» под-
группа – 16 пациентов с уровнем СD4 лимфоци-
тов 350-499 кл/мкл, «в» подгруппа – 18 пациен-
тов, с уровнем СD4 лимфоцитов 200-349 кл/мкл, 
«г» подгруппа – 42 пациента, с уровнем СD4-лим-
фоцитов менее 200 кл/мкл.

В ЛУ-ТБ/ВИЧ и ЛУ-ТБ группах пациенты были 
сопоставимы по возрастному и демографическому 
составу – свыше 50% больных были в возрасте от 
18 до 44 лет, доминировали мужчины (81% и 82% 
соответственно). Преобладающими клиническими 
формами туберкулеза в обеих группах были дис-
семинированный и инфильтративный туберкулез 
легких. Подтверждение диагноза бактериологи-
ческими методами было у 93% больных, и более 
чем у 60% определялись деструктивные изменения 
в легких (табл. 1).

Таблица 1. Характеристика пациентов по группам
Table 1. Characteristics of patients by Groups

Параметры

ЛУ-ТБ/ВИЧ 
группа
n=100

ЛУ-ТБ 
группа
n=707 p

абс. (%) абс. (%)

Пол
м 81 (81%) 581 (82%) >0,05

ж 19 (19%) 126 (18%) >0,05

Возраст (годы)

18-44 67 (67%) 408 (58%) >0,05

45-59 30 (30%) 236 (33%) >0,05

60-74 3 (3%) 55 (8%) >0,05

75-89 0 8 (1%) –

Кл
ин

ич
ес

ки
е 

фо
рм

ы 
 

ту
бе

рк
ул

ез
а

Очаговая 8 (8%) 30 (4,3%) >0,05

Инфильтративная 33 (33%) 292 
(41,3%) >0,05

Диссеминированная 53 (53%) 306 
(43,3%) >0,05

Фиброзно-кавернозная 6 (6%) 60 (8,5%) >0,05

Цирротическая – 8 (1%) –

Кавернозная – 9 (1,3%) –

Туберкулезный плеврит 0 2 (0,3%) –

Лабораторное  
подтверждение диагноза 97 (97%) 660 (93%) >0,05

Лекарственная 
устойчивость
МБТ 

МЛУ 81 (81%) 568 (80%) >0,05

Пре-ШЛУ 18 (18%) 134 (19%) >0,05

ШЛУ 1 (1%) 5 (0,7%) >0,05

Наличие деструкции  
в легких 68 (68%) 511 (72%) >0,05

 В группе ЛУ-ТБ/ВИЧ выделенные подгруппы 
были сопоставимы по возрастному и демографи-
ческому составу. Свыше 50% больных были в воз-
расте 18-44 лет, доминировали мужчины (от 76% 
до 88%). Преобладающими клиническими форма-
ми туберкулеза в подгруппах были диссеминиро-
ванная и инфильтративная клинические формы 
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туберкулеза легких. Лабораторное подтверждение 
диагноза было у 94% пациентов, а наличие деструк-
тивных изменений определялось в 25-39% случаев 
(табл. 2).

Исходы курсов химиотерапии регистрировались 
в соответствии с действующими приказами [6, 7]. 
В исход «неэффективный курс» были также включе-
ны результаты «умер от туберкулеза», «умер от дру-
гих причин». Отдельно учитывались исходы «вы-
был», «прервал лечение» и «продолжает лечение».

 Статистическая обработка результатов осущест-
влялась в приложении Microsoft Excel 2017 и Epi 
Info version 7.2.5. Проведена описательная стати-
стика, характеризующая субъектов, включенных 
в исследование. Статистическую значимость разли-
чий оценивали с помощью χ2-Пирсона, значимыми 
считали уровень р<0,05.

Результаты и обсуждение

При оценке результатов лечения (табл. 3) «эф-
фективный курс химиотерапии» в группе ЛУ-ТБ 
регистрировался значимо чаще, чем в группе 
ЛУ-ТБ/ВИЧ (59% и 48%) (p<0,05). «Неэффек-
тивный курс химиотерапии» был установлен в 42% 
случаев в группе ЛУ-ТБ/ВИЧ и в 26% в группе 
ЛУ-ТБ (p<0,05). Продолжили лечение на момент 
завершения исследования с невозможностью оцен-
ки эффективности курса химиотерапии 4% пациен-
тов группы ЛУ-ТБ/ВИЧ и 9% в группе ЛУ-ТБ. По 
частоте больных, прервавших лечение и выбывших, 
группы оказались сопоставимы (табл. 3).

Таблица 2. Характеристика пациентов по подгруппам 
группы ЛУ-ТБ/ВИЧ 
Table 2. Characteristics of patients by subgroups in DR TB/HIV Group 

Параметры

Подгруппы группы ЛУ-ТБ/ВИЧ 
абс. (%)

рχ2

а 
n=24

б 
n=16

в 
n=18

г 
n=42

Пол
м 20 

(83%)
14 

(88%)
15 

(83%)
32 

(76%) >0,05

ж 4 
(17%)

2 
(12%)

3 
(17%)

10 
(24%) >0,05

Возраст 
(годы)

18-44 13 
(54%)

11 
(69%)

11 
(61%)

31 
(74%) >0,05

45-59 10 
(42%)

4 
(25%)

5 
(28%)

10 
(24%) >0,05

60-74 1  
(4%)

1  
(6%)

2 
(11%)

1  
(2%) >0,05

Кл
ин

ич
ес

ки
е 

фо
рм

ы 
 

ту
бе

рк
ул

ез
а

Очаговая 3 
(13%)

1  
(6%)

1  
(6%)

3  
(7%) >0,05

Инфильтративная 6 
(25%)

4 
(25%)

6 
(33%)

17 
(41%) >0,05

Диссеминированная 13 
(54%)

10 
(63%)

10 
(55%)

20 
(47%) >0,05

Фиброзно- 
кавернозная

2  
(8%)

1  
(6%)

1  
(6%)

2  
(5%) >0,05

Лабораторное  
подтверждение диагноза

24 
(100%)

15 
(94%)

17 
(94%)

41 
(98%) >0,05

Наличие деструкции  
в легких

6 
(25%)

4 
(25%)

7 
(39%)

15 
(36%) >0,05

При сравнении исходов курса химиотерапии ту-
беркулеза в группе ЛУ-ТБ/ВИЧ в зависимости от 
уровня иммуносупрессии было установлено, что 
у больных с уровнем СD4 лимфоцитов < 200 кл/мкл 
(«г» подгруппа) статистически значимо чаще фик-
сировался «неэффективный курс химиотерапии» 
(41%) по сравнению с пациентами «а» подгруппы 
(12%), с уровнем СD4 лимфоцитов > 500 кл/мкл, 
р<0,05 (табл. 4). 

Таблица 3. Результаты лечения больных в группах 
ЛУ-ТБ/ВИЧ и ЛУ-ТБ 
Table 3. Treatment outcomes in DR TB/HIV Group and DR TB Group

Результаты курса хими-
отерапии

группа 
ЛУ-ТБ/ВИЧ

n=100 

группа  
ЛУ-ТБ 
n=707 рχ2

абс. (%) абс. (%)

Эффективный курс 48 (48%) 417 (59%) <0,05

Неэффективный курс 42 (42%) 182 (26%) <0,05

Продолжает лечение 4 (4%) 62 (9%) >0,05

Прервал лечение 4 (4%) 24 (3%) >0,05

Выбыл 2 (2%) 22 (3%) >0,05

Таблица 4. Результаты лечения больных группы 
ЛУ-ТБ/ВИЧ в зависимости от иммунологического 
статуса
Table 4. Treatment outcomes in the patients from DR TB/HIV Group 
depending on immunological status

Исход курса  
химиотерапии

Подгруппы
«а» 

n=24
«б» 

n=16
«в» 

n=18
«г» 

n=42
Эффективный курс  
химиотерапии абс. (%) 14 (58%) 8 (50%) 11 (61%) 14 (33%)

рχ2
а – б > 0,05; а – в > 0,05; а – г < 0,05;

б – в > 0,05; б – г > 0,05;
в – г < 0,05

Неэффективный курс  
химиотерапии абс. (%) 5 (21%) 6 (38%) 5 (27%) 22 (53%)

рχ2
а – б >0,05; а – в > 0,05; а – г < 0,05

б – в > 0,05; б – г > 0,05;
в – г < 0,05

Прервал лечение абс. (%) 4 (17%) 1 (6%) 1 (6%) 1 (2%)

Выбыл абс. (%) – – – 1 (2%)
Продолжает курс ХТ  
абс. (%) 1 (4%) 1 (6%) 1 (6%) 4 (10%)

Эффективный курс химиотерапии туберкуле-
за в «а», «б», «в» подгруппах больных, с уровнем 
СD4 лимфоцитов  > 200 кл/мл, составил более 50%. 
Была выявлена статистически значимая разница 
по «эффективному курсу химиотерапии» между 
пациентами «г» подгруппы (33%) и «а» подгруппы 
(58%) и между пациентами «в» подгруппы (61%) 
и «г» подгруппы (33%), р<0,05. По исходам «выбыл» 
и «умер от других причин» статистически значимой 
разницы между подгруппами не было. «Прерван-
ный курс химиотерапии» чаще регистрировался 
в «а» подгруппе (17%, р<0,05) по сравнению с дру-
гими подгруппами (табл. 4).
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 Подгруппы пациентов с более высоким уров-
нем СD4 лимфоцитов (выше 200 кл/мкл) были 
сопоставимы по «эффективному курсу лече-
ния» с пациентами группы ЛУ-ТБ. У больных 
с уровнем СD4 лимфоцитов <200 кл/мкл («г» 
подгруппа) эффективность лечения была стати-
стически значимо ниже, чем у пациентов группы 
ЛУ-ТБ. Статистически достоверно чаще в «г» 
подгруппе пациентов отмечался исход «неэф-
фективный курс химиотерапии» по сравнению 
с группой ЛУ-ТБ (53% и 26% соответственно, 
р<0,05) (табл. 5).

В случаях смерти средний срок наступления 
летального исхода от начала лечения туберкуле-
за у больных группы ЛУ-ТБ составил 12 месяцев, 

Таблица 5. Сравнение результатов лечения больных 
группы ЛУ-ТБ и подгрупп «а», «б», «в», «г» группы 
ЛУ-ТБ/ВИЧ
Table 5. Comparison of treatment outcomes in the patients from DR TB 
Group and Subgroups A, B, C, and D of DR TB/HIV Group

Результат лечения

Группа 
ЛУ-ТБ и 

подгруппа 
«а»

Группа 
ЛУ-ТБ и 

подгруппа 
«б»

Группа 
ЛУ-ТБ и 

подгруппа 
«в»

Группа 
ЛУ-ТБ и  

подгруппа 
«г»

рχ2

Эффективный курс 
химиотерапии >0,05  >0,05 >0,05 <0,05

Неэффективный 
курс химиотерапии >0,05 >0,05 >0,05 <0,05

а в группе ЛУ-ТБ/ВИЧ – 8 месяцев, а у пациентов 
с уровнем СD4 лимфоцитов менее 100 кл/мкл – 
4 месяца.

Заключение

Исходы лечения в группах распределились 
следующим образом: «эффективный курс хи-
миотерапии» статистически значимо чаще был 
зарегистрирован в группе пациентов ЛУ-ТБ по 
сравнению с группой с ЛУ-ТБ/ВИЧ (59% и 48% 
соответственно, р<0,05). «Неэффективный курс 
химиотерапии» статистически значимо чаще 
был зарегистрирован в группе ЛУ-ТБ/ВИЧ по 
сравнению с ЛУ-ТБ (42% и 26% соответственно). 
По исходам «прервал лечение» (3% и 4% соответ-
ственно), «выбыл» (3% и 2% соответственно) ста-
тистически значимой разницы между группами 
не получено. Самая низкая эффективность лече-
ния и высокая летальность была зарегистрирова-
на у пациентов группы ЛУ-ТБ/ВИЧ с уровнем 
СD4 лимфоцитов менее 200 кл/мкл: эффективно 
завершили курс химиотерапии лишь 33% боль-
ных, а «неэффективный курс» зарегистрирован 
в 53% случаев. Среднее время до наступления 
летального исхода у больных ЛУ-ТБ ВИЧ- со-
ставило 12 месяцев, у ЛУ-ТБ ВИЧ – 8 месяцев, 
у пациентов с уровнем CD4 лимфоцитов менее 
100 кл/мкл – 4месяца.
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