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IX САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ ФОРУМ ПО ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 
С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ

Выводы. Пациенты с РУ-ТБ при наличии у них ВИЧ-инфекции в РБ – это пре-
имущественно мужчины, средний возраст – 38,4 лет, социально-дезадаптированные 
– не работающие, прибывшие из ИТУ, злоупотребляющие алкоголем и являющиеся 
инъекционными наркоманами. Клиническая структура случаев сочетанных заболе-
ваний является неблагоприятной, с частым развитием остропрогрессирующих и де-
структивных форм ТБ, наличием ТБ внелегочной локализации, ВИЧ-инфекцией на 
стадии синдрома приобретенного иммунодефицита (СПИД) и (преСПИД). Наличие 
ВИЧ-инфекции отрицательно сказывается и на течении ТБ: в большинстве случаев 
длительно сохраняется бактериовыделение (до 4 месяцев от начала специфической 
химиотерапии), происходит медленное рассасывание воспалительных изменений 
по данным лучевых методов диагностики (3-6 месяцев от начала специфической 
химиотерапии).

ВИЧ-АССОЦИИРОВАННЫЙ ТУБЕРКУЛЕЗ ЛЕГКИХ  
В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

Михайлова О.В.
Белорусский государственный медицинский университет, 

Минск, Беларусь

Цель. Выявить особенности течения ВИЧ-ассоциированного туберкулеза легких в 
современных условиях.

Материалы и методы. Проведен ретро- и проспективный анализ 224 карт стацио-
нарного лечения пациентов, находившихся в ГУ «РНПЦ пульмонологии и фтизиатрии» 
в 2013-2023 гг. В исследуемую группу включены пациенты с диагнозом ТБ легких с со-
путствующим диагнозом ВИЧ-инфекции.

Результаты и их обсуждение. При анализе патологии выявлено, что мужчины со-
ставляли – 73,21% пациентов, женщины – 26,79%. Возраст в 49,1% случаев находился 
в пределах 30-40 лет. У подавляющего большинства пациентов – 91,51%, преобладала 
легочная форма ТБ, внелегочная – у 8,49%.

Впервые выявленный ТБ отмечался у 79,01% пациентов, рецидив из 3 группы был 
у 3,57% пациентов, рецидив у снятых с учета – у 10,27%, прибывшими больными были 
зафиксированы 2,23% случаев.

Большинство из обследованных пациентов были городские жители – 89,29%. 
Лицами без определенного места жительства являлись 2,67% пациентов, приезжими из 
других стран – 2,69%.

Анализ лекарственной чувствительности МБТ к противотуберкулезным лекар-
ственным средствам показал, что возбудитель чувствителен к R в 30,36% случаев, устой-
чив – 29,02%, к H – 21,86%, устойчив – 25,9%, E – 23,66%, устойчив – 9,82%, Z – 16,52%, 
устойчив – 9,38%. При анализе бактериовыделения, было выяснено, что КУБ получена в 
мазке у 64,73% пациентов, культивируется МБТ у 75,45% пациентов.

Исходом терапии в 24,55% случаев стало излечение, неудача с переводом на МЛУ-
терапию – в 50,89%. Антиретровирусную терапию принимали 87,5% пациентов, прини-
мали ко-тримоксазол 75,45% пациентов.
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Выводы. При анализе группы пациентов выяснилось, что в случаях ВИЧ-
ассоцированного туберкулеза превалируют мужчины, наибольшая частота встречае-
мости в возрасте от 31 до 40 лет, в большинстве случаев выявляется легочная форма. 
Больше, чем у половины пациентов, туберкулез был выявлен впервые. Преобладают 
городские жители, половина пациентов переведена на МЛУ-терапию. Большая часть па-
циентов принимали антиретровирусную терапию в связи с наличием сопутствующего 
диагноза ВИ-инфекции.

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ РЕСУРСЫ СОВЛАДАНИЯ  
ПОДРОСТКОВ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ

Муртазина Р.И.
Благотворительный фонд «Дети+», 

Москва

Возраст детей, с младенчества живущих с ВИЧ, с каждым годом увеличивается. По 
мере взросления, специалистам и родителям все сложнее убедить подростков быть при-
верженными лечению. Между тем, именно в подростковом возрасте критически важно 
подготовить ребенка ко взрослой самостоятельной жизни – сформировать осознанное 
отношение к здоровью, приему АРТ. Совладание – то, что подростки делают и какие 
ресурсы задействуют для преодоления влияния негативных факторов, играет большую 
роль в адаптации подростков к жизни с ВИЧ-инфекцией, их психологическом благопо-
лучии и как следствии приверженности лечению. Цель исследования – обозначить важ-
ность развития психологических ресурсов подростков, живущих с ВИЧ.

Используемые методики. COPE-30 (Одинцова, Радчикова, Александрова, 2022), 
ШУДЖИ (Сычев, Гордеева, Лункина, Осин, Сиднев, 2018), тест жизнестойкости 
(Леонтьев, Рассказова, 2006), опросник ТДО-П (Гордеева, Сычев, Осин, 2021), модифи-
кация The Perceived Competence Scale (Williams, Freedman, Deci, 1998)

Выборка. 21 подросток в возрасте от 15 до 18 лет, 12 девочек, 9 мальчиков, рожден-
ные с ВИЧ, знающие о наличии у них диагноза ВИЧ-инфекция более года.

Результаты и обсуждение. Уровень жизнестойкости отрицательно коррелирует с 
использованием избегающих копинг-стратегий (p=0,03). Избегающий копинг - это мыс-
ленный и поведенческий уход. Использование такой стратегии может приводить к тому, 
что, избегая мыслей о ВИЧ-инфекцией, подросток может избегать и действий, связан-
ных с ней, в т.ч. принятия терапии. Чем выше уровень такого ресурса совладания как 
жизнестойкость, тем реже подростки используют избегающий копинг.

Обнаруживается тенденция: положительная взаимосвязь между удовлетворенно-
стью друзьями (p=0,051) и жизнестойкостью (p=0,06). Чем выше уровень удовлетворен-
ности друзьями, тем выше уровень жизнестойкости подростков с ВИЧ. Для уточнения 
результатов будет проведено исследование с большей выборкой.

Существует стойкая положительная взаимосвязь диспозицинного оптимизма со 
всеми компонентами жизнестойкости: вовлеченность (p=0,005), контроль (p<0,001), 
принятие риска (p=0,05) и жизнестойкость (p=0,001). Высокий уровень оптимизма спо-
собствует более жизнестойкому совладанию со стрессовыми ситуациями.
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