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Резюме. Проведена сравнительная характеристика двух групп ВИЧ-инфицированных паци-

ентов, болеющих туберкулезом. Выявлены явные отличия в ВИЧ-ТБ легочном и внелегочном. Рас-

крыты возможные причины трудности диагностики и лечения пациентов с данной патологией.  

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, туберкулез, атипичное течение, внелегочные формы ту-

беркулеза. 

Resume. The work is a comparative characteristic of two groups of HIV-infected patients suffering 

from tuberculosis. Clear differences were revealed in pulmonary and extrapulmonary forms of HIV-TB. 

The possible causes of the difficulty of diagnosis and treatment of patients with this pathology are revealed. 

Keywords: HIV infection, tuberculosis, atypical course of disease, extrapulmonary forms of disease. 

 

Актуальность. ВИЧ-инфекция – глобальная проблема современного здраво-

охранения и общества в целом, которая является одной из главных причин, осложня-

ющих борьбу с туберкулезом во всем мире. Проблема ВИЧ-ассоциированного тубер-

кулеза (ВИЧ-ТБ) приобретает особую актуальность в связи с быстрым ростом ВИЧ-

инфекции. ВИЧ-ТБ часто протекает атипично, с развитием внелегочных форм, что 

значительно затрудняет диагностику заболевания и требует переоценки сложившихся 

ранее представлений о туберкулезе.  

Цель: Изучить клинические проявления внелегочных форм ВИЧ-ассоцииро-

ванного туберкулеза в период стабилизации эпидемиологической ситуации по тубер-

кулезу. 

Задачи:  

1. Провести сравнительную характеристику ВИЧ-ассоциированного  туберку-

леза с поражением легких и наличием внелегочных форм заболевания. 

2. Определить причины летальности пациентов с ВИЧ-ассоциированным  ту-

беркулезом. 

Материал и методы. Проведено сплошное ретроспективное сравнительное ис-

следование особенностей клинического течения ВИЧ-ТБ у 109 пациентов, проходив-

ших лечение в ГУ «РНПЦ пульмонологии и фтизиатрии» в 2012-2016гг. (средний воз-

раст – 42,2 ±4,6 года; соотношение мужчин и женщин – 3,6/1; антиретровирусную 

терапию получали 2/3 пациентов (73 пациента)).  

Результаты и их обсуждение. Внелегочный туберкулез не является редким у 

пациентов с ВИЧ-инфекцией. Доля пациентов с внелегочным ВИЧ-ТБ среди пациен-

тов ГУ «РНПЦ пульмонологии и фтизиатрии» за период с 2012-2016 гг. составила 32 

%, причем максимум наблюдался в 2016 году (35%) (рисунок 1).  
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Рисунок 1 – Частота встречаемости пациентов с ВИЧ-ТБ внелегочной локализации среди 

пациентов с ВИЧ-ТБ 

 

У анализируемых пациентов не было начальных стадий ВИЧ-инфекции, 

наблюдались только 3 и 4 стадии заболевания. З-я стадия преобладала у пациентов с 

туберкулезом легких. При 4 стадии ВИЧ-инфекции, когда степень иммуносупрессии 

возрастает, доминирующими становятся внелегочные формы ТБ (3/4 пациентов при 

4 стадии ВИЧ-инфекции). ТБ легких - у 2/3 пациентов при 3 стадии ВИЧ-инфекции 

(χ2=12,022;  p=0,000) (рисунок 2, рисунок 3).     

 

         
 

Рисунок 2 – Структура стадий ВИЧ-инфекции у пациентов с ТБ легких 

 

                          
Рисунок 3 – Структура стадий ВИЧ-инфекции у пациентов с внелегочным ТБ 
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Выявлена явная тенденция к более частому бессимптомному течению ТБ у па-

циентов с ВИЧ-ТБ легких по сравнению с внелегочным ВИЧ-ТБ (5% и 25% соответ-

ственно; χ2=1,642;  p=0,200). При внелегочном ВИЧ-ТБ было больше пациентов с 

наличием болевого синдрома, слабости, однако статистически разница не была до-

стоверной (рисунок 4, рисунок 5).  

 

 
Рисунок 4 – Частота встречаемости клинических симптомов у пациентов с ВИЧ-ТБ легких 

 
Рисунок 5 – Частота встречаемости клинических симптомов у пациентов 

с внелегочным ВИЧ-ТБ 
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В структуре клинических форм внелегочного ТБ преобладали туберкулезный 

менингоэнцефалит – 29% и менингит – 13%, а в структуре туберкулеза легких – ин-

фильтративный туберкулез – 60%, в том числе с атипичной локализацией инфильтра-

тов у 37% пациентов (рисунок 6, рисунок 7).  

 
Рисунок 6 – Частота встречаемости ТБ легких 

 

 
Рисунок 7 – Частота встречаемости внелегочных форм ТБ 

 

Бактериовыделение наблюдалось у 100% обследованных пациентов, а у 66,6% 

отмечалось развитие МЛУ ТБ. Несмотря на проведение активной химиотерапии, аба-

циллирование наступало поздно, более 1/3 пациентов от 3 до 8 месяцев оставались 

бациллярными (рисунок 8). 
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Рисунок 8 – Наличие бактериовыделения у пациентов с ВИЧ-ТБ 

 

Летальный исход у пациентов с ВИЧ-ТБ внелегочным  наблюдался статистиче-

ски значимо чаще: 66,7% - 28,6% по сравнению с 15,8% - 0% при ВИЧ-ТБ легких (χ2 

= 6,327;  p = 0,011). 

Причинами смерти при внелегочном ВИЧ-ТБ являлись генерализованный ту-

беркулез  -  46%,  и туберкулезный менингит/менингоэнцефалит -  54% случаев.  

Выводы: 

1. Внелегочный ВИЧ-ТБ наблюдается в Республике Беларусь в 1/3 случаев, 

преимущественно на 4 стадии ВИЧ – инфекции, когда нарастает иммуносупрессия 

(75%, χ2=12,022;  p=0,000).   

2. ВИЧ-ассоциированный  туберкулез легких характеризуется развитием ин-

фильтративных форм с атипичной локализацией и диссеминированных форм тубер-

кулеза с высоким уровнем множественной лекарственной устойчивости возбудителя, 

а доминирующими формами внелегочного ВИЧ-ТБ являются менингоэнцефалит и 

менингит.  

3. Внелегочный ВИЧ-ТБ протекает тяжело, сопровождается болевым синдро-

мом и часто приводит к летальному исходу (66,7% - 28,6% по сравнению с 15,8% - 

0% при ВИЧ-ТБ легких; χ2 = 6,327;  p = 0,011). 

4. Непосредственными причинами смерти при внелегочном ВИЧ-ТБ являются 

генерализованный туберкулез (46%) и туберкулезный менингит/менингоэнцефалит 

(54% случаев). 

5. В условиях стабилизации эпидемической ситуации по туберкулезу в Рес-

публике Беларусь необходимо сфокусировать внимание на нерешенных проблемах, к 

которым относится ВИЧ-ассоциированный туберкулез и множественная лекарствен-

ная устойчивость возбудителя.  
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Резюме. Треть населения планеты инфицирована микобактериями туберкулеза. У подавля-

ющего большинства отсутствуют признаки туберкулеза (ТБ), эти лица не являются заразными, 

но возможен переход в активную форму туберкулеза. 

Ключевые слова: туберкулез, дети, химиопрофилактика, тубконтакт. 

Resume.One third of the world's population is infected by mycobacteria tuberculosis. The over-

whelming majority have no signs of tuberculosis (TB), these individuals are not contagious, but the transi-

tion to an active form of tuberculosis is possible. 

Keywords: tuberculosis, children, chemoprophylaxis, tubuсontaсt. 

 

Актуальность. Риск реактивации ТБ для пациентов с зафиксированной латент-

ной туберкулезной инфекцией (ЛТИ) – 5-10%. Назначение противотуберкулезных ле-

карственных средств (ПТЛС) снижает реакцию на кожные диагностические тесты 

(проба Манту, диаскинтест) и вероятность развития локальной формы ТБ. Эффектив-

ность химиопрофилактики ТБ у детей в условиях эпидемии лекарственно-устойчи-

вого ТБ требует изучения. 


