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ДИНАМИКА ХАРАКТЕРИСТИК ГРУППЫ ПАЦИЕНТОВ 
С КОМОРБИДНОСТЬЮ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ И ТУБЕРКУЛЕЗА 
ЗА 3-ЛЕТНЕЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Е  А . Б О Р О Д У Л И Н А . Б  Е  Б О РО Д У Л И Н . Е  С  В Д О У Ш К И Н А . Э  В  БО РО Д У Л И Н А  

Г Б О У  В П О  « С а м а р с к и й  г о с у д а р с т в е н н ы й  м е д и ц и н с к и й у н и в е р с и т е т *  М 3  Р Ф . г. С а м а р а

Ц ель и сслед ов ан и я: изучить  динам ику характери сти к  группы  пациентов с ком орбидностью  В И Ч -н н ф екц н н  и туберкулеза за  3-летнее 
наблю дение.

М атериалы  и м етоды . В течение первого полугодия 2011 г. бы ло взято под наблю дение 80  пациентов, больны х В И Ч -и н ф екц и ей  и туберку
лезом . вы явленны м  после 01 01 2011 г П роводился м ониторинг згой  группы  пациентов с частотой 1 раз в 6 м ес в  течение 3 лет 

Р езультаты . Д ан а динам ика по полугодиям  наблю дения К  моменту заверш ения 3- годичного наблю дения излечение туберкулеза достигнуто 
у  43,5% , ум ерли 47.5% , потерялись и з  поля зрен и я врача 3,75%  (п  = 3 ), остались на продолж ении лечения туберкулеза 4 (5% ) пациента 
Н аибольш ее число ум ерло на 2-м  году наблю дения, составив 50%  от всех ум ерш их П рнч иной см ерти  было заболевание, вы званное В И Ч , 
у  29 пациентов, что составляет 76,3%  о т  всех умерш их П рогрессирование туберкулеза  заф иксировано  у 16 (55 ,2% ) из 29 умерш их Ненн- 
ф екц н он н ы е причины  смерти (передозировка наркотиков, травм ы  и и ное) заф иксированы  у 9  (23.7% ) пациентов

Клю чевы е слова  туберкулез, В И Ч -и н ф екц и я, м нож ественная лекарственная устойчивость возбудителя туберкулеза, летальны е исходы, 
причины  см ерти, нарком ания

CHANGES IN PARAMETERS IN THE (.ROUP OF PATIENTS WITH CONCURRENT 
IИ V-INFECTION AND TUBERCULOSIS DURING 3 YEAR FOLLOW-UP

E  A  B O R O D V L IS A .B  E  B O R O D U L IW E  S. V D O U S H K IN A .E  V  B O R O D U L IN A  

S a m a ra  S la te  M ed ica l U n iv e rs ity . S a m a ra . R u ss ia

G oal o f  th e  s tu d y : to  study  th e  changes in param eters of th e  group o l pa tien tsw  it h concurrent H IV  infection and tuberculosis d u rin g  3 y  ear follow-up 

M a teria ls  an d  m eth o d s. D uring  first 6 m on ths of 2011 80 p atien ts w ere enrolled to r follow -up provided th a t they  h ad  H IV  infection an d  tuberculosis 
de tec ted  afte r 01 01 2011 T h is g roup  w as m on ito red  ev ery  6 m o n th s d u r in g 3  years.

R e su lts . C hanges o ccu rring  every six m o n th s have been  described By th e  com pletion  of 3 year period tu bercu losis w as cu red  in 43  5%. 47  5%  died, 
3.75%  lost for follow -up ( n  = 3 ) , and 4 p a tien ts  (5 % ) co n tin u ed  trea tm en t of tu bercu losis T h e  m ajority  o f  those  w ith  le thal ou tcom e died d u rin g  
th e  2nd y ear of follow -up, w hich  m ade 50%  of a ll d ied  T he cause of d ea th  w as th e  HIV'- associated disease in 29 p a tien ts , w hich  m ade 76.3%  o f all 
d ied  P rogression  o f  tubercu losis w as observed in 16 (55  2% ) p a tien ts  o u t of 29  those  d ied  9 (23 .7% ) p a tie n ts  d ied  d u e  to  non-in fec tious causes 
of d ea th  (overdose  o f  substances, traum as an d  o th e r)

K e y  word's tubercu losis, H IV -infection . m ultip le  d ru g  resistance, le thal outcom es, causes of d ea th , substance  addiction

В последние 10 лет вопросы туберкулеза у боль
ных ВИЧ-инфекцией являются наиболее актуаль
ными во фтизиатрии [3 .5 .6 .9|. Самарская область 
имеет высокий уровень распространения ВИЧ-ин
фекции и входит в первую тройку регионов Россий
ской Федерации с самыми высокими показателя
ми по заболеваемости туберкулезом и смертности 
от него |1, 2].

Число больных ВИЧ-инфекцией па начало 2015г. 
в Самарской области составило более 55 тыс. че
ловек. Доля больных ВИЧ-инфекцией среди впер
вые выявленных больных туберкулезом в Самар
ской области неуклонно возрастает: в 2005 г. -  5%. 
в 2008 г. -  11.7%. в 2010 г. -  16.3%. в 2012 г. -  22%. 
в 2014 г. -  более 30%. Средний показатель доли 
больных ВИЧ-иифекциейсреди впервые выявлен
ных больных туберкулезом в Самарской области 
составляет 32%. что уже опережает планируемые 
показатели по России к 2020 г. (30%) 110|.

В последние годы также отмечается, что у паци
ентов. госпитализируемых в противотуберкулезный 
стационар, часто выявляется ВИЧ-инфекция в тер

минальной стадии (СПИД) [4. 8]. Для решения во
просов об особенностях коморбндности туберкуле
за и ВИЧ-инфекции может помочь динамическое 
наблюдение за такими пациентами, наблюдающи
мися в противотуберкулезном диспансере.

Цель исследования: изучить динамику харак
теристик группы пациентов с коморбидностью 
ВИЧ-инфекции и туберкулеза за 3-летнее наблю
дение.

Материалы и методы

В течение первого полугодия 2011 г. на базе 
Самарского областного клинического противоту
беркулезного диспансера (поликлиническое отделе
ние №  1) было взято под наблюдение 80 пациентов, 
больных ВИЧ-инфекцией и туберкулезом. Крите
рии включения: пациенты старше 18 лет. подтвер
жденная ВИЧ-инфекция, диагноз туберкулеза 
установлен не ранее 01.01.2011 г. Критерии исклю
чения: пациенты в возрасте до 18 лет. отсутствие до
кументированного подтверждения ВИЧ. пациенты
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с предположительным диагнозом туберкулеза,у ко
торых противотуберкулезное лечение остановлено 
п туберкулез исключен.

В И Ч-инфекция подтверждалась обнаружени
ем специфических антител к ВИЧ методами И ФА 
п иммунного блоттиига к белкам ВИЧ 1-го тина. 
Клинические стадии ВИЧ-инфекции определя
ли по классификации В. И. Покровского, утвер
жденной приказом М3 РФ № 166 от 17.03.2006 г. 
и рекомендованной для применения в России. 
Диагноз СПИДа ставили при положительных 
тестах на ВИЧ и количестве С04*-лнмфоцнтов 
ниже 200 кл./мкл. Туберкулез диагностировали 
на основании клинико-рентгенологических и бак
териологических данных. I Наличие микобактерий 
туберкулеза в мокроте определяли методом микро
скопии с окраской препарата по I (илю -  11ельсеиу 
и посевом на стандартную среду Левенштейиа -  
Йенсена.

Причиной смерти пациентов с ВИЧ-инфекцией 
и туберкулезом, умерших от этих заболеваний, все
гда выбиралась болезнь, вызванная ВИЧ (В20.0 
МК 1> 10). независимо от того, какое состояние было 
диагностировано раньше, в соответствии с [8].

Проводился мониторинг пациентов с частотой 
1 раз в 6 мес. в течение 3 лет.

Результаты исследования

В группе наблюдения было мужчин 70% 
(я - 5 6 ) ,  женщин -  30% ( я -  24). Средний возраст 
32.6 ± 2.6 года (р < 0.5). Давность В114-инфекции 
на момент обнаружения туберкулеза: до 1 года -  
у 10% (л -  8). 2-5 лет -  у 22.5% (я -  18). более 
5 лег -  у 11,3% (я -  9), более 10 лет -  у 31.3% 
(я -  25) наблюдаемых. Среди путей заражения 
ВИЧ у мужчин преобладало внутривенное вве

дение наркотиков, у женщин -  половой путь. 
ВИЧ-инфекция была диагностирована одновре
менно при выявлении туберкулеза у 25% наблю
даемых (я -  20) (рис. 1). В среднем ВИЧ-инфек
ция предшествовала туберкулезу на 6.2 ± 3.6 года. 
Па момент диагностики туберкулеза высокоак
тивную антиретровирусную терапию (ВЛЛРТ) 
получали 33 (55%) из 60 пациентов, зарегистри
рованных в СПИД-центре.

Среди включенных в исследование пациентов 
направлены в противотуберкулезный диспан
сер: 75% (я -  60) из общей лечебной сети. 20% 
(я -  16) -  после периодических осмотров на ту
беркулез и только 5% (я -  4) -  из СПИД-цеитра. 
При изучении анамнестических данных контакт 
с больным туберкулезом установлен в 22.5% 
(я -  18) случаев.

На момент включения пациентов в исследова
ние были диагностированы следующие клиниче
ские формы туберкулеза легких: инфильтративиая 
(47.5%. я -  38). диссеминированная (45%. я -  36). 
очаговая (5%. я -  4). кавернозная (2.5%. я -  2). 
При описании рентгенологической картины отме
чаюсь. что долевые инфильтраты были выражены 
слабо, нечетко, диссеминацня проявлялась лишь 
усилением легочного рисунка, каверны были редко, 
отмечалась лимфоаденопатия внутригрудиых лим
фатических узлов. Иифильтративпый туберкулез 
при уровне С [^-лимфоцитов 300 кл/мкл и менее 
у 5 пациентов был с сопутствующим экссудативным 
плевритом.

Микобактерии туберкулеза были выявлены у 45 
(56.2%) пациентов,у 6(13.3%) пациентов -  при ми
кроскопии и посеве мокроты, у 39 (86,6% )- только 
методом посева. У всех пациентов с бактериовыде- 
лением назначен тест па лекарственную чувстви- 
тсл ьность возбудителя.

Однс-зреме-'-ю До 1 года 2-5 лет 5-10 лет Более 10 лет

А/с. 1. Давность диагноза ВИЧ-инфекции к моменту диагностики туберкулеза
F ig . 1. Time o j  H IV  diagnosis by the m om ent o f  tuberculosis diagnostics
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При изучении клинических данных па момент 
заболевания туберкулезом выявлено острое на
чало заболевания -  52.5% (п -  42). подострое -  
45% (п -  36). бессимптомное -  всего 2.5% (и -  2). 
По клиническим проявлениям больные жаловались 
на слабость, проливные ноты, повышенную (субфе- 
брильная I! фебрильная) температуру -  в 78.7% слу
чаев (// -  63), кашель был достоверно чаще без мо
кроты -  52.5% ( н -  42). потеря массы тела па 10 кг 
и более -  96.3% (п -  77).

Среди сопутствующих заболеваний: наркома
ния -  77.5% (и -  62). хронический вирусный гепатит 
С -  55% (п -  44), алкоголизм -  12.5% (// -  10). Гер- 
иес-вирусная инфекция выявлена у 21.3% (п -  17). 
кандидоз пищевода -  у 8.7% (л -  7). саркома Ка
лоши -  у 3 пациентов. Уровень CD4*-лимфоцитов 
менее 50 кл./мкл имели 33.8% (п -  27) больных. 
50-200 кл./мкл -  26.2% (л -  21). 200-500 кл./мкл -  
20% (л -  16). более 500 кл./мкл -  20% (и -  16) 
(рис. 2).

Диагноз СПИДа ставили при потере массы тела 
более 10%: необъяснимой диарее или лихорадке 
более одного месяца: поражениях кожи н слизи
стых. кахексии: поражениях центральной нервной 
системы различной этиологии, отсутствии эффек
та от проводимой терапии, снижении количества 
С D4*-клеток ниже 200 кл/мкл.

Всем пациентам было назначено лечение ту
беркулеза но I режиму химиотерапии (изониазид. 
рифами и ци и. пиразниамид и этамбутол или стреп
томицин) до получения данных о лекарственной 
у сто йчи во ст и возбу д игел я.

При контрольном обследовании через 6 мес.. 
в соответствии с дизайном исследования, были 
получены следующие сведения. Поданным теста 
на лекарственную чувствительность первичная 
множественная лекарственная устойчивость

выявлена у 35 (77.8%) из 45 пациентов с бакте- 
риовыделением. У 4 больных была множествен
ная лекарственная устойчивость возбудителя 
к 4 препаратам и более (1 случай -  изониазид, 
рпфамницин. офлоксации. пиразниамид. ами- 
кацин: 1 случай -  рифаминцин. изониазид. пи
разин амид, этамбутол. стрептомицин: 1 слу
чай -  изониазид. рифампицнн. офлоксации. 
стрептомицин; 1 случай -  изониазид, рифампи- 
цин, стрептомицин, пиразниамид, этамбутол). 
В соответствии с полученными результатами 
и по мере их поступления пациентам был скор
ректирован режим лечения.

Всем больным была назначена ВААРТ с контро
лем уровня С D4‘-лимфоцитов и вирусной нагруз
ки под наблюдением специалиста СПИД-центра 
Отказались от ВАЛ РТ 16 (20%) больных, все имели 
отягощенный социальный статут и низкую привер
женность к лечению.

11оложнтельная динамика течения туберкулезно
го процесса была отмечена у 27.5% (/; -  22) больных, 
они были персвсдеш,I для фазы продолжения лече
ния в противотуберкулезный диспансер но месту 
жительства.

Умерло 6 (17.14%) больных, все в противоту
беркулезном стационаре, все не принимали ВААРТ 
и являлись активными потребителями инъекцион
ных наркотиков. Причина смерти -  болезнь, вы
званная ВИЧ ( В20.0 МКБ-1018|). ВИЧ-инфекция 
была у них в стадии СПИДа, у 2 больных был ин- 
фильтративпып. у 4 -  диссеминированный туберку
лез.

11рерывали лечение туберкулеза на 2 мес. и более 
5 (6.25%) больных. Выбыли из исследования 2 па
циента. сменив место жительства и прервав кон
такт с лечащим врачом. 11од наблюдением осталось 
72 пациента.

20,0%

20 ,0%

|  < 50 кл/мкл 

50-200 кл'мкл 

□  200-500 кл/мкл 

П  >500 кл/мкл

26 ,2%

Рис. 2. Уровень CD4-лимфоцитов в обследуемой группе
F ig . 2 . C D i count in tlx-exam ined  group
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При контрольном обследовании через 1 год по
лучены следующие сведения. Положительная ди
намика туберкулезного процесса отмечалась у 34 
(58.3%) пациентов из оставшихся в исследовании 
(я -7 2 ) . из них излечение было отмечено у 4 (5.5%) 
пациентов, которые были переведены в 3-ю группу 
диспансерного наблюдения. Принимали ВЛАРТ 
и наблюдались специалистом СПИД-цеитра 57 
(79.2%) больных.

Умерло 3 (4.1%) больных, все в противотуберку
лезном стационаре. Причина смерти -  болезнь, 
вызванная ВИЧ (В20.0 МКБ-10 [8]. 11рервал лече
ние туберкулеза 1 больной, выбыл из наблюдения 
1 больной. Под наблюдением осталось 68 пациентов, 
т. е. 85% из первоначально набранной группы.

Мри контрольном обследовании через 1.5 года 
были получены следующие сведения. Положитель
ная динамика отмечалась у 36 (52.9%) пациентов 
из оставшихся в исследовании (я -  68). или 45% 
от набранных в исследование (я -  80). Излечение 
было отмечено у 10(14.7 п 12.5% соответственно) 
пациентов, которые были переведены в 3-ю группу 
диспансерного наблюдения. Принимали ВЛАРТ 
иод наблюдением специалиста СПИД-цеитра 48 
(70.5%) больных.

Умерло 8 больных (11.7 и 10.0% от оставшихся 
в исследовании и включенных в исследование соот
ветственно). Из них 7 умерли в противотуберкулез
ном стационаре, причина смерти -  болезнь, вызван
ная В11Ч ( В20.0 МКБ-10 [8]). Умер дома 1 пациент 
от передозировки наркотиков.

У 5 пациентов, ранее прервавших лечение, раз
вился милиарный туберкулез. У 2 пациентов 
с ннфнльтративным туберкулезом отмечено про
грессирование ВИЧ-инфекции в стадию СПИДа. 
Прервали лечение туберкулеза 2 пациента.

Под наблюдением осталось 60 (75%) пациентов 
из 80 набранной группы.

Через 2 года наблюдения получены следующие 
сведения. Положительная динамика отмечена 
у 47 пациентов, что составило 78.3% из оставших
ся в исследовании (я -  60). или 58.8% от набран
ных в исследование (я -  80). Излечение отмечено 
у 11 пациентов, которые переведены в 3-ю группу 
диспансерного наблюдения. Принимали ВЛАРТ 
под наблюдением специалиста СПИД-цеитра 54 
(90%) пациента.

Умерло 11 больных. Из них в противотуберку
лезном стационаре 10 (90.9%) человек, причина 
смерти -  болезнь, вызванная ВИЧ (В20.0 МКБ-10 
|8 |). Умер вне стационара 1 пациент от последствий 
черепно-мозговой травмы. У 5 умерших больных 
отмечалось прогрессирование туберкулезного про
цесса на фоне иммунодефицита, у остальных 5 -  
прогрессирование ВИЧ-инфекции.

Под наблюдением осталось49 (61.25%) пациентов.
При контрольном наблюдении через 2.5 года 

установлено следующее. Переведены в 3-ю группу 
диспансерного наблюдения 7 пациентов с клиниче

ским излечением туберкулеза Среди оставшихся 
на лечении были только пациенты, продолжающие 
лечение из-за нарушения режима. Среди них вы
явлена лекарственная устойчивость возбудителя 
у 9 пациентов, им изменен режим лечения после 
получения этих данных. Отказались от приема 
препаратов ВЛАРТ 4 (8.1%) пациента, остальные 
принимали ВЛАРТ иод наблюдением специатиста 
СПИД-центра.

Умерло8 (10.2%) больных. Из них 2 с инфильтра- 
тнвиым туберкулезом умерли в противотуберку
лезном стационаре, причина смерти -  болезнь, вы
званная ВИЧ (В20.0 МКБ-10 |8]) в стадии СПИДа. 
6 пациентов умерли вне стационара от передозиров
ки наркотических средств и причин, несвязанных 
с инфекцией.

Иод наблюдением остался 41 (55%) пациент 
от включенных в исследование.

Через 3 года наблюдения еще 3 пациента переве
дены в 3-ю группу диспансерного учета с излече
нием туберкулеза. 11е принимали ВЛАРТ 2 больных.

Умерло 2 больных, один в стадии СПИДа с ин- 
фильтративным туберкулезом легких -  в противо
туберкулезном стационаре. Вне стационара умер 
1 пациент от передозировки наркотических средств.

Заключение

Обобщающие данные 3-летнего наблюдения 
за группой больных с ВИЧ-инфекцией и туберку
лезом зафиксировали следующее (табл.). 11злсчсппе 
туберкулеза достигнуто у 43.5% (я -  35). умерли 
за период наблюдения 47,5% (я -  38). потерялись 
из поля зрения врача3,75% (я -  3). остались на про
должен ни лечения туберкулеза 4 (5%) пациента. 
Умерло в течение первого года наблюдения 11.3% 
(я -  9). I Наибольшее число умерших (я -  19) было 
в течение второго года и составило 23.8% от всех 
наблюдаемых и 50% от всех умерших за период 
3-летнего наблюдения. В течение третьего года 
умерло И) пациентов, что составило 12.5% от всех 
наблюдаемых и 26.3% от всех умерших больных. 
Причина смерти -  болезнь, вызванная ВИЧ. была 
у 29 пациентов, что составляет 76.3% от всех умер
ших. Прогрессирование туберкулеза зафиксирова
но у 16 (55.2%) из 30 умерших. Иеинфекцнонные 
причины смерти (передозировка наркотиков, трав
мы и иное) зафиксированы у 9 (23.7%) пациентов.

Лечение больных ВИЧ-инфекцией с туберку
лезом осложняется социальной отягощениостью 
пациентов, приверженностью к наркомании в 77.5% 
случаев, наличием множественной лекарственной 
устойчивости возбудителя в 48%. иммуиосупрес- 
сией СГ)4*-клеток менее 200 кл/мл в 57,4%. Положи
тельная динамика отмечена у пациентов с уровнем 
С [^-лимфоцитов 300 кл/мкл и более, привержен
ных к лечению, принимавших ВААРТ. Средние сро
ки кл inn 1ческо го излечс! ш я тубер ку л еза у бол ьи ы х 
ВИЧ-инфекцией составили 2.3 ± 0.7 года.
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Table. Structure and changes in the movement of patients as per dates of follow-up

Через 
1 год

Через 
1.5 года

Через 
2 года

Через 
2.5 года

Через 
3 года Итого

Излечение. абс./% - 4.-5% 10/12.5% 11/13.75% 7/8.75% 3-3.75% 35/43,75%

Динамика с предыдущим 
периодом.абсJ% - -4/5% +6-7.5% +1/1.25% -4/5% -4/5% -

Умерло. абС./% 6/7.5% 3/3.75% 8-'10% 11/13.75% 8/10% 2/2.5% За-'47.5%

Динамика с предыдущим 
периодом, абс 2% +67.5% -3/3.75% +5-6.25% +2-3.75% -23.75% -6/7,5% -

Причина смерти -  болезнь, 
вызванная ВИЧ. абс. 6 3 7 10 2 1 29

Из них с прогрессированием 
ТБ. абс 4 2 5 5 0 0 16

Из них без прогрессирования 
ТБ. абс 2 1 2 5 2 1 13

Причина смерти -  не связанна® 
с инфекцией, абс. - - 1 1 6 1 9

Выбыли. абс/% 2-2.5% 1/1.25% - - - - 3/3.75%

Динамика с предыдущим 
периодом. абс/% +22.5% -1/1.25% -1/1.25% 0/0 0:0 0/0 -

Осталось под наблюдением 
из 80 больных. абс./% 72/90% 68/85% 60-75% 49-61.25 41/51.25% 39/48.75% -

Динамика с предыдущим 
периодом. абс/% -8/10% -4/15% -8/10% -11/13.8% -8/10% -2/2.5% 4/5%
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