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Аннотация. В  статье представлен анализ состояния иммунной системы 

ВИЧ инфицированных пациентов больных туберкулезом, частота рециди-

вов туберкулеза у ВИЧ-инфицированных. Проведен сравнительный анализ 

бактериовыделения микобактерий туберкулеза  среди больных сочетанной 

патологией (туберкулезом и  ВИЧ) в  зависимости от  стадии ВИЧ-инфекции 

по результатам лабораторных микробиологических исследований матери-

ала, отобранного в 2017–2019 гг. КГБУЗ «Алтайский краевой противотубер-

кулезный диспансер», КГБУЗ «Алтайский краевой центр по  профилактике 

и борьбе со СПИДом». Полученные результаты свидетельствовали: о недо-

статочном уровне профилактической терапии как ВИЧ-инфекции, так и ту-

беркулеза среди больных сочетанной патологией (туберкулезом и ВИЧ).

Ключевые слова: ВИЧ-инфицированные, туберкулез, ВИЧ-инфекции, СПИД.

ASSESSMENT OF THE IMPACT 
OF CLINICAL ASPECTS OF THE COURSE 
OF COMBINED PATHOLOGY (HIV 
INFECTION AND TUBERCULOSIS) 
ON THE INCIDENCE OF CONTACT 
IN THE FOCI
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Summary. The article presents an analysis of the state of the immune 

system of HIV-infected tuberculosis patients, the frequency of 

tuberculosis relapses in HIV-infected patients. A comparative analysis of 

the bacterial release of Mycobacterium tuberculosis among patients with 

combined pathology (tuberculosis and HIV), depending on the stage of 

HIV infection, based on the results of laboratory microbiological studies of 

the material selected in 2017–2019.Kgbuz “Altai regional TB dispensary”, 

KGBUZ “Altai regional center for prevention and control of AIDS”. The 

results obtained showed an insuffi  cient level of preventive therapy for 

both HIV infection and tuberculosis in patients with combined pathology 

(tuberculosis and HIV).
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Введение:

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ) с 2006 г. и по настоящее время наблю-
дается широкое распространение туберкулеза, 

сочетанного с  ВИЧ-инфекцией. Сложившаяся ситуация 
обусловлена высоким риском заболевания туберку-
лезом ВИЧ-позитивных лиц, который в  100 выше, чем 
у ВИЧ-негативных [1,2,3,4,6]. Среди ВИЧ-позитивных лиц 
с положительными кожными туберкулиновыми пробами 
ежегодный риск заболевания туберкулезом составляет 
7–10% [1,4,5]. Беспрецедентный рост заболеваемости 
 сочетанной патологией (ВИЧ-инфекция и  туберкулез) 
сопровождается высокой летальностью, риск которой 
возрастает в 2 раз, чем у пациентов с ВИЧ-инфекцией.

Все вышеуказанное замедляет темпы достижения 
целевых ориентиров ВОЗ по  ликвидации туберкулеза 
к  2050 г. в  тех европейских странах, где сегодня заре-
гистрирован низкий уровень заболеваемости туберку-
лезом, но  в  ее структуре значительное место занимает 
сочетанная патология [6,7]. Эти аспекты препятствуют 
снижению заболеваемости в странах с высоким уровнем 
заболеваемости туберкулезом и  ВИЧ-инфекция в  соче-
тании с туберкулезом.

В связи с этим представляется актуальным и своевре-
менным изучение влияния клинических аспектов тече-
ния сочетанной патологии на  заболеваемость контакт-
ных в очагах.

Цель

Оценка влияния клинических аспектов течения соче-
танной патологией (ВИЧ-инфекция и туберкулез) на за-
болеваемость контактных в очагах

Задачи

1. 1. Изучить распространение  бактериовыделения 
микобактерий туберкулеза среди больных  соче-
танной патологией (туберкулезом и ВИЧ) в зави-
симости от стадии ВИЧ-инфекции;

2. 2.   Провести анализ состояния иммунной системы 
ВИЧ инфицированных пациентов больных тубер-
кулезом (определение уровня CD4-лимфоцитов), 
охвата их профилактическим лечением;

3. 3. Провести анализ частоты возникновения рециди-
вов у больных туберкулезом и с сочетанной па-
тологией сочетанной патологией (ВИЧ-инфекция 
и туберкулез).

Материалы и методы исследования

Материалами исследования послужили результаты 
клинических лабораторных исследований материала, 
отобранного в  2017–2019 гг.   КГБУЗ «Алтайский краевой 
центр по профилактике и борьбе со СПИДом». А так же 
результаты лабораторных микробиологических иссле-
дований материала, отобранного в  2017–2019 гг. КГБУЗ 
«Алтайский краевой противотуберкулезный диспансер».

За изучаемый период были проведены исследования 
клинического материала от  больных сочетанной пато-
логией (туберкулезом и ВИЧ) (основная группа): опреде-
ление количества клеток CD4-лимфоцитов и выделения 
микобактерий туберкулеза (n=100). Изучено количество 
рецидивов туберкулеза в основной группе (100 пациен-
тов) и  группе сравнения (больные туберкулезом) –100 
пациентов.

В работе использованы описательно-оценочные эпи-
демиологические методы исследований.

Таблица 1. Распространение бактериовыделения МБТ среди больных сочетанной патологией 
(туберкулезом и ВИЧ) основной группы в зависимости от стадии ВИЧ-инфекции

Стадия ВИЧ-инфекции

Всего (n= 100)

Колич. больных в т. ч. МБТ+

абс. число % абс. число
%

РС 

Стадия не установлена 3 3 2 66,7 4,7

3 лат. 14 14 5 35,7 4,8

4А 18 18 9 50 5

4Б 61 61 36 59,0 4,9

4В 4 4 3 75,0 4,3

Итого 100 100 55 55 4, 97
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Результаты и их обсуждение.

Изучение распределения источников инфекции 
в  очагах в  соответствии со  стадией клинического те-
чения сочетанной патологии (в  зависимости от  стадии 
ВИЧ-инфекции)(Таблица 1) показало, что  преобладали 
пациенты со стадией ВИЧ инфекции 4Б — 61,0%. Удель-
ный вес больных со стадиями 3 лат. и 4А составил соот-
ветственно — 14,0% и 18,0%.

Доля лиц с  бактериовыделением микобактерий ту-
беркулеза составила — 55%4,97, максимальный вклад 
внесли больные со стадией ВИЧ-инфекции — 4Б — 65,5%. 
Среди изучаемой группы больных наибольший показа-
тель бактериовыделения МБТ был у больных в 4В стадии 
(75,0%    4,3), минимальный наблюдается среди больных 
с  3лат стадией ВИЧ-инфекции (35,7% 4,8). Сравнение 
полученных данных (55%4,97) с отчетной формой Ф.33 
«Сведения о  больных туберкулезом» (41.3%) за  2017  г 
по Алтайскому краю свидетельствовало о более низких 
показателях в последней (на 13,7%).

 Состояние иммунной системы ВИЧ инфицированных 
пациентов больных туберкулезом на  основании опре-
деления количества CD4-лимфоцитов в  крови изучено 
у  90 человек, что составило 90,0% пациентов (Таблица 
2). Среди обследованных больных удельный вес паци-
ентов с количеством лимфоцитов СD4 менее 400 клеток 
составил 71,1% (64 пациента). Наиболее многочислен-
ной группой больных была группа с  показателем 200–
300 клеток (22,2%). Удельный вес пролеченных боль-
ных (получающих профилактическую терапию против 
ВИЧ-инфекции), среди изучаемых групп, имел тенден-
цию к росту по отношению к 2017г в 1,9 раза и составил 
в 2019 г. — 64,4%. Доля пациентов получивших противо-
туберкулезную терапию составила 85,9%.

Чрезвычайно важным фактором риска заболеваний 
контактных в очагах являлось наличие и частота рециди-
вов у больных (Таблица 3).

Согласно данных отчетной формы ф.8 «Сведения о за-
болеваниях активным туберкулезом» за 2017 г по Алтай-

Таблица 2. Результаты анализа состояния иммунной системы ВИЧ инфицированных пациентов больных 
туберкулезом (определение уровня CD4-лимфоцитов)

Результаты исследования уровня CD4-
лимфоцитов

Всего (n= 100)

Колич. больных Количество пролеченных 
профилактически против ВИЧ

абс. число % абс. число
%
РС  m

1–100 16 17,8 12 75,0 0,66
100–200 17 18,9 13 76,5 0,64
200–300 20 22,2 13 65,0 0,78
300–400 11 12,2 6 54,5 0,89
400–500 11 12.2 5 45,5 0,97
500–600 3 3,3 2 66,7 0,76
600–700 1 1,1 1 100
700–800 7 7, 8 5 83,3 0,54
800–900 3 3,3 1 33,3 1,1
900–1000 1 1,1 -
Итого 90 100 58 64,4 0,78

*из них минимально — 5 клеток, максимально 930

Таблица 3. Результаты анализа рецидивов у больных туберкулезом среди больных основной группы 
и согласно статистическим отчетным формам

Количество
больных

Рецидивы течения 
туберкулеза в основной 
группе

Рецидивы течения туберкулеза по данным статистических форм
Ф –8 Ф-33

абс.
число

Показатель
На 100 чел

абс.
число

Показатель
на 100 чел

абс.
число

Показ 
на 100 
чел

m Рс m р Рс  m р

100 25 25 4,3 448 18,9 4,35 0,2 330 13,9 3,73 0,37
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скому краю, доля пациентов с  рецидивом туберкулеза 
составил 18,9%4,35. Тот же показатель согласно стати-
стической отчетной формы № 33 «Сведения о  больных 
туберкулезом» составил 13,9%3,73. Количество реци-
дивов в  основной исследуемой группе (25%4,3) было 
выше в 1,8 раза, чем согласно ф.33. и на 6,1% выше дан-
ного показателя в ф.8.

Среди пациентов с  рецидивирующим течением бо-
лезни, доля больных с выделением микобактерий тубер-
кулеза, согласно статистической отчетной формы № 8, 
составила 42,4%. Среди основной группы из 25 человек 
с рецидивами, МБТ+ у 17, что составило 68%, (р=0,025).

Сравнение количества рецидивов среди больных 
с  сочетанной патологией (туберкулез и  ВИЧ-инфекция) 
свидетельствовало о их большем количестве (в 1,4 раза), 
чем у больных туберкулезом без ВИЧ-инфекции.

Выводы

1.   Среди больных с  сочетанной патологией (ту-
беркулез и  ВИЧ-инфекция) доля лиц с  бактери-
овыделением микобактерий туберкулеза со-
ставила — 55%4,97, с  максимальным вкладом 
пациентов со стадией ВИЧ-инфекции — 4Б –65,5%.

2.  Удельный вес пролеченных больных (получающих 
профилактическую терапию против ВИЧ) среди из-
учаемых групп, имеет тенденцию к росту в 1,9 раза 
(64,4%), однако ниже целевого показателя (90,0%). 
Доля пациентов получивших противотуберкулез-
ную терапию также недостаточна и составила 85,9%.

3.  Сравнение количества рецидивов среди больных 
с сочетанной патологией (туберкулез и ВИЧ-инфек-
ция) свидетельствовало о их большем количестве 
в 1,4 раза, чем у больных туберкулезом без ВИЧ-ин-
фекции.
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