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Актуальность. Согласно статистическим данным, в РБ наблюдается значительный 
рост числа ВИЧ-инфицированных за последние 4 года: 2014 – 17344 человека, 2018 – 25074 

человека. Ситуация по туберкулезу же складывается двояко. С одной стороны, наблюдается 
быстрое снижение уровня заболеваемости туберкулезом (в частности в РБ заболеваемость за 
10 лет снизилась на 48%). С другой стороны, согласно ВОЗ, растет удельный вес туберкулеза 
с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ), а также ВИЧ-ассоциированного 
туберкулеза.  

Цель: Определить особенности течения туберкулеза легких с множественной 
лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ) в зависимости от наличия или отсутствия ВИЧ-

инфекции. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный выборочный анализ 113 историй 

болезней пациентов, находившихся на стационарном лечении в ГУ «РНПЦ пульмонологии и 
фтизиатрии» в 2017-2018 гг, которые были разделены на группы в зависимости от 
наличия/отсутствия ВИЧ-инфекции: группу ВИЧ-ассоциированного туберкулеза (ВИЧ+), 
группу без ВИЧ-инфекции (ВИЧ-). 

Результаты и их обсуждение. При анализе изучаемой патологии было выявлено, что 
мужской пол преобладает как в группе исследуемых без ВИЧ-инфекции (77,6%), так и в 
группе пациентов с ВИЧ-инфекцией (73,9%). 

Средний возраст среди пациентов группы ВИЧ- составляет 44,4 года. В группе 
исследуемых ВИЧ+ средний возраст составил 37,7 лет. 70% исследуемых в группе ВИЧ+ не 
имели постоянного места работы, в группе ВИЧ- количество безработных составило 40%. 

При изучении историй болезней, было выявлено, что в группе пациентов ВИЧ+ 
преобладали следующие формы: инфильтративный туберкулез легких (76,1%), 
диссеминированный туберкулез легких (13%),  очаговый туберкулез легких (4,3%), 
туберкулезный менингит (2,1%),  плеврит (2,1%), казеозная пневмония (2,1%). А среди 
пациентов ВИЧ- : инфильтративный туберкулез легких (77,6%), диссеминированный 
туберкулез легких (8,9%), фиброзно-кавернозный туберкулез легких (5,9%),  очаговый 
туберкулез легких (3%), туберкулома (3%), казеозная пневмония (1,5%). 

У 77% исследуемых в группе ВИЧ- абациллирование произошло на 1-м месяце от 
начала лечения, а в группе ВИЧ+ у 63% исследуемых - на 4 и более месяце. 

Смерть как исход заболевания в группе ВИЧ+ зарегистрирована в 17,4% случаев, в 
группе ВИЧ- в 10,4% случаев. 

Выводы. По результатам исследования установлено, что ВИЧ – ассоциированный 
МЛУ-ТБ чаще встречаются среди мужчин, не имеющие постоянного места работы, средний 
возраст которых составил 37,7 лет, а для группы  ВИЧ- составил 44,4 года. При наличии ВИЧ-

инфекции у пациентов чаще встречаются генерализованные и внелегочные формы ТБ. Для 
группы ВИЧ+ характерны более длительные сроки абациллирования (4 и более месяца). 
Частота смертельных исходов выше в группе ВИЧ+. 
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