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Актуальность. ВИЧ-инфекция – глобальная проблема современного 

здравоохранения и общества в целом. ВИЧ-инфекция способствует развитию туберкулеза и 

является одной из главных причин, осложняющих борьбу с туберкулезом во всем мире. 

Проблема ВИЧ-ассоциированного туберкулеза (ВИЧ-ТБ) приобретает особую актуальность 

в последние годы в связи с быстрым ростом ВИЧ-инфекции. Известно, что ВИЧ-

ассоциированный туберкулез 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-ассоциированного 

туберкулеза в период стабилизации эпидемиологической ситуации по туберкулезу. 

Материалы и методы. Проведено исследование особенностей клинического течения 

ВИЧ-ТБ у 72 пациентов (средний возраст – 36,5 года, м/ж – 4,2:1), проходивших лечение в 

ГУ «РНПЦ пульмонологии и фтизиатрии» в 2012-2016гг. У всех обследованных были 

диагностированы поздние стадии ВИЧ-инфекции (III-IV стадии). Антиретровирусную 

терапию получали 2/3 пациентов.  

Результаты и их обсуждение. На основании проведенных исследований выявлено, 

что доля пациентов с ВИЧ-ТБ внелегочной локализации за период 2012-2016гг. составляла 

от 36 до 12%. В большинстве случаев внелегочные формы туберкулеза сочетались с 

поражением органов дыхания, но наблюдались и изолированные внелегочные поражения. В 

структуре клинических форм туберкулеза внелегочной локализации преобладал 

туберкулезный менингоэнцефалит – 29%, менингит – 13%, туберкулез лимфатических узлов 

– 26%. Бактериовыделение наблюдалось у всех обследованных пациентов, а у 66,6% 

отмечалось развитие множественной лекарственной устойчивости возбудителя туберкулеза 

(МЛУ). Несмотря на проведение активной химиотерапии туберкулеза абациллирование 

наступало поздно, более трети пациентов с ВИЧ-инфекцией от 3 до 8 месяцев оставались 

бациллярными. ВИЧ-ТБ сопровождался высоким уровнем летальности, особенно при 4 

стадии ВИЧ-инфекции. Среди обследованных пациентов с ВИЧ-ТБ за период 2012-2016 доля 

умерших пациентов составляла от 66,6% до 28,6%. Только в 2016 году смертельных случаев, 

связанных с ВИЧ-ТБ не наблюдалось. Установлено, что основными причинами летальности 

у пациентов с ВИЧ-ТБ внелегочной локализации являются менингоэнцефалит и 

диссеминированный туберкулез. 

Выводы. В условиях стабилизации эпидемической ситуации по туберкулезу в 

Республике Беларусь необходимо сфокусировать внимание на нерешенных проблемах, к 

которым относится ВИЧ-ассоциированный туберкулез и множественная лекарственная 

устойчивость возбудителя. ВИЧ-ТБ часто характеризуется внелегочными поражениями, 

которые, в отличие от пациентов без иммуносупрессии протекают тяжело и часто становятся 

непосредственной причиной смерти. 

 

 


