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Реферат
Ранняя диагностика туберкулеза органов дыхания у ВИЧ-инфицированных пациентов улучшает 
прогноз выздоровления и снижает частоту гибели. Формирование полостей распада в легочной тка-
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ни является одним из признаков прогрессирования туберкулеза легких. В статье проанализированы 
результаты обследования ВИЧ-инфицированных пациентов с деструктивным легочным туберкуле-
зом, с учетом данных анамнеза, выраженности клинических признаков и иммунного статуса. В иссле-
дование включены пациенты Ленинградской области с ВИЧ/ТБ с установленным впервые туберку-
лезом органов дыхания за период с 2014 по 2016 г. (n = 852). В нашем исследовании прослеживалась 
четкая взаимосвязь между формированием полостей распада в легких и ранее проводимой химио-
профилактикой туберкулеза и приемом антиретровирусной терапии (АРВТ), а прямой взаимосвязи 
с распространенностью процесса не найдено. Нами получена статистически значимая взаимосвязь 
между фиксацией бактериовыделения и выявлением деструкций в легочной ткани. Определено, что 
на фоне выраженной иммуносупрессии (СD4 100 клеток/мкл и менее) наблюдается статистически 
значимое снижение частоты деструктивных форм туберкулеза легких и доли этиологически верифи-
цированных случаев. Следует отметить, что взаимосвязи между ранней смертностью от туберкулеза 
(в течение первого года) и деструктивными процессами в нашем исследовании не получено. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, туберкулез легких, полости распада, иммуносупрессия, рентгено-
графия органов грудной клетки, компьютерная томография органов грудной полости.

Abstract
Early diagnosis of respiratory tuberculosis among HIV-infected patients improves the prognosis of recovery 
and reduces mortality. The emergence of cavities is one of the patterns of the progression of pulmonary 
tuberculosis. The article analyzes the results of examination of HIV-infected tuberculosis patients with 
cavities. We estimate the data of anamnesis, the disease clinic and immune status. The retrospective study 
included patients of the Leningrad region with HIV/TB with early respiratory tuberculosis from 2014 to 
2016 (n = 852). We identified a clear relationship between chemoprophylaxis and antiretroviral therapy on 
developing tuberculosis non-cavity, but no direct relationship was found with widespread or disseminated 
TB. We also obtained a significantly relationship between the bacterial excretion and the detection of 
destruction in the lung tissue on the background a pronounced decrease in the immune status (CD4 100 
cells/μl or less). There are statistically significant decreases in the frequency of cavities of respiratory 
tuberculosis and the proportion of etiologically verified cases is in case in the suppression of immunity 
(CD4 100 cells/μl or less). However, the relationship between early mortality from tuberculosis (during 
the first year) and pulmonary tuberculosis with cavities was not obtained.

Key words: HIV, Pulmonary Tuberculosis, Cavities, Immunosuppression, Сhest Х-ray, Сhest Computed 
Tomography.

Актуальность
Согласно опубликованным отчетам ВОЗ, 
UNAIDS и Минздрава России, ВИЧ-
инфекция является ведущей причиной 
распространения туберкулеза (ТБ), ко-
торый является одной из наиболее зна-
чимых инфекций при иммунодепрессии 
у ВИЧ-инфицированных пациентов 
из-за его высокой частоты, высокой за-
болеваемости и смертности. Ранняя диа-
гностика и своевременное лечение ТБ 
является ключом для предотвращения 
прогрессирования, улучшения прогноза 

для выздоровления и предотвращения 
передачи [1, 2, 4, 11, 16].

Основными методами выявления 
ТБ является бактериологическая, луче-
вая и иммунологическая диагностика 
[3, 9]. 

По данным литературы ВИЧ-инфи
цированные пациенты не менее чем в 
20 раз чаще болеют ТБ [15]. 

При выявлении ТБ у ВИЧ-инфи
цированных пациентов определяется 
ряд трудностей, которые связаны с из-
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менением скиалогической картины ТБ 
при нарастании иммуносупрессии. В 
литературе имеются данные, что методы 
лучевой диагностики (рентгенография 
легких и компьютерная томография ор-
ганов грудной полости) повышают про-
цент выявления ТБ, обладают чувстви-
тельностью (72 %) и специфичностью 
(57 %). Доказана четкая связь между 
милиарной диссеминацией в легких и 
выраженной иммуносупрессией. Кроме 
того, часто выявлялась внутригрудная 
лимфоаденопатия [7, 13]. На основании 
публикаций можно сделать вывод, что 
разрушение легких и образование по-
лостей варьируется и зависит в основ-
ном от иммунологической дисфункции: 
ВИЧ/ТБ ассоциируется с меньшей ка-
витацией, в то время как сахарный диа-
бет с ТБ ассоциируется с повышенным 
риском распада [14]. Установлено, что 
пациенты с ВИЧ/ТБ имеют более вы-
сокую долю инфильтратов и меньшую 
долю полостей распада, причем отсут-
ствие классических полостей распада 
в верхней доле на рентгенографии не 
исключает наличие легочного ТБ у лю-
дей с ВИЧ [10]. По данным некоторых 
зарубежных ученых, полости распада у 
пациентов с ВИЧ/ТБ были связаны с 
наименьшим количеством клеток CD4 
и чаще встречаются в нижних зонах 
[12].

Таким образом, несмотря на раз-
ночтения в оценке наличия и лока-
лизации деструкций в легких при ТБ 
и ко-инфекции ВИЧ, представлены 
убедительные доказательства, что со-
стояние иммунной системы является 
основной детерминантой спектра изо-
бражений при ВИЧ/ТБ [6, 7].

Цель: изучить рентгенологические, 
клинические и иммунологические осо-
бенности пациентов деструктивными 

формами туберкулеза на фоне ВИЧ-
инфекции. 

Материалы и методы
В исследование включены пациенты 
Ленинградской области с ВИЧ/ТБ, с 
установленным впервые ТБ органов 
дыхания за период с 2014 по 2016  г. 
(n = 852), которые были выявлены 2 
обстоятельствами: 53,3 % при обра-
щении с жалобами (n = 454) и 46,7 % 
при скрининге (профилактически)  
(n = 398). Всего 563 мужчины (66,1 %) 
и 289 женщин (33,9 %), медиана возрас-
та которых составила 35,5 [31; 40] года. 
Данные по иммунному статусу получе-
ны у 62,9 % (n = 536) пациентов ВИЧ/
ТБ. Обследование пациентов состояло 
из сбора анамнеза (давность инфици-
рования ВИЧ, данные иммунного ста-
туса, прием АРВТ, химиопрофилакти-
ки ТБ), жалоб (температура, слабость, 
кашель, снижение массы тела и др.), 
данных физикального обследования, 
клинических и биохимических анали-
зов крови, общего анализа мочи, бакте-
риологического исследования материа-
ла (бактериоскопия мокроты, посев на 
плотные и жидкие питательные среды 
(BACTEC), молекулярно-генетических 
исследований (GeneXpert, Hain Life
science), результатов лучевого обследо-
вания и иммунодиагностики. 

Показатели иммунодиагностики  
представлены у 15,6 % (n = 37), из ко-
торых у 21 пациента результаты те-
стирования были положительные или 
гиперергические. Этиологическое под-
тверждение диагноза зарегистриро-
вано у 35,6 % (n = 303). У пациентов 
без этиологической верификации диа-
гноз ТБ был установлен на основании 
клинико-рентгенологических данных 
решением центральной врачебной ко-
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миссии Ленинградского областного 
противотуберкулезного диспансера, 
согласно клиническим рекомендаци- 
ям «Туберкулез у взрослых» [5]. 

В качестве методов лучевой диагно-
стики использовались рентгенография 
или цифровая флюорография легких 
(ФЛГ) и/или КТ органов грудной по-
лости. Основным показанием для вы-
полнения КТ являлись необходимость 
уточнений ранее выявленных измене-
ний на ФЛГ либо полное исключение 
ТБ перед назначением АРВТ, а также 
наличие жалоб, когда на ФЛГ не было 
признаков патологических изменений. 
Часть пациентов выявлены только при 
КТ органов грудной полости, чаще с 
целью сокращения времени обследова-
ния и определения дифференциально-
диагностического ряда (10,3 %, n = 88).  
В ряде случаев оба метода лучевой диа-
гностики использованы одновременно 
(20,3 %, n = 173). Деструктивная форма 
ТБ легких выявлена у 31,1 % (n = 265) 
пациентов с ВИЧ/ТБ. Из данной группы 
лиц выделено 56,2 % (n = 149) пациентов с 
показателями по степени выраженности 
иммуносупрессии, а 43,8 % (n = 116) па-
циентов данных об иммунном статусе на 
момент выявления ТБ не было. 

Давность установления инфициро-
вания ВИЧ среди ВИЧ/ТБ с деструк-
тивными формами варьировалась с од-
новременного установления ВИЧ/ТБ 
до 15 лет от инфицирования ВИЧ, и в 
среднем составила 4,6 года. Бактерио-
скопия мокроты с окраской по Цилю — 
Нильсену и посевы мокроты на мико-
бактерии ТБ выполнены всем пациен-
там, а ПЦР ДНК МБТ мокроты у 24,2 % 
(n = 64). 

Статистический анализ данных осу-
ществлялся с применением статистиче-
ского пакета IBM SPSS Statistics v.19. 

Сравнение качественных признаков 
осуществлялось с помощью критериев 
χ2, χ2 с поправкой Йейтса и точного кри-
терия Фишера в зависимости от величи-
ны ожидаемых частот анализируемых 
таблиц сопряженности. В качестве кри-
тического значения уровня значимости 
принималось p < 0,05.

Результаты и их обсуждение
Деструктивные изменения в легких у 
пациентов с ТБ/ВИЧ при выявлении 
определялись у 31,1 % (n = 265). Нами 
были сопоставлены клинические осо-
бенности пациентов с деструктивными 
формами ТБ и без распада (табл. 1). 

Как видно из табл. 1, такие факторы, 
как ранее проводимая химиопрофилак-
тика и прием АРВТ, значимо влияли на 
вероятность развития ТБ без деструк-
ции. Также нами получена достоверная 
взаимосвязь между фиксацией бактери-
овыделения и выявлением деструкцией 
в легочной ткани. При этом взаимосвя-
зи между ранней смертностью от ТБ (в 
течение первого года) деструктивными 
процессами не получено. Практически 
каждый 5-й пациент в обеих группах 
умер в течение года, без статистически 
значимой разницы. 

Дополнительно мы проанализиро-
вали возможность взаимосвязи между 
распространенностью туберкулезного 
процесса и наличием или отсутствием 
деструкции в легочной ткани. Анализи-
ровались следующие признаки: количе-
ство вовлеченных в процесс сегментов 
легких (от 3 и более сегментов), наличие 
или отсутствие увеличения внутригруд-
ных лимфоузлов (ВГЛУ), наличие или 
отсутствие жидкости в плевральной по-
лости (табл. 2).

Как видно из табл. 2, наличие де-
струкции у пациентов с ВИЧ/ТБ не 
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имело прямой взаимосвязи с распро-
страненностью процесса, и в нашем 
исследовании была даже получена об-
ратная взаимосвязь. Распространенные 

процессы в легочной ткани, внутри-
грудная лимфаденопатия и плевриты 
чаще регистрировались в группах без 
деструкции легочной ткани.

Общая характеристика пациентов (ВИЧ/ТБ), сравнение групп
с наличием и отсутствием деструкции в легких

Таблица 1

Анализируемые  
признаки

Наличие деструкции (n = 852)
рCV (-)  

(n = 587; 68,9 %)
CV (+)  

(n = 265; 31,1 %)

Наличие жалоб при вы-
явлении (n = 361; 42,4 %)

246; 41,9 % 115; 43,4 % 0,630

Этиологически верифи-
цированный туберкулез 
(n = 303; 35,6 %) 

160; 27,3 % 143; 54 % < 0,01

Получение АРВТ  
(n = 57; 6,7 %) 

47; 8 % 10; 3,8 % < 0,01

Ранее проводилась хими-
опрофилактика туберку-
леза (n = 15; 1,8 %) 

13; 2,2 % 2; 0,8 % < 0,05

Смерть от туберкулеза в 
течение года после  
выявления (n = 194;  
22,8 %) 

131; 22,3 % 63; 23,8 % 0,577

Взаимосвязь распространенности процесса у пациентов (ВИЧ/ТБ)
с наличием и отсутствием деструкции в легких

Таблица 2

Анализируемые 
признаки

Наличие деструкции (n = 852)

рCV (-)  
n = 587; 68,9 %

CV (+)  
n = 265; 31,1 %

Вовлечение в про-
цесс более 3 сегмен-
тов легочной ткани 
(n = 576; 67,6 %)

378; 64,4 % 198; 74,7 % < 0,01

Увеличение ВГЛУ 
(n = 511; 60 %)

378; 64,4 % 133; 50,1 % < 0,01

Наличие выпота в 
плевральной поло-
сти (n = 134; 15,7 %)

101; 17,2 % 33; 12,5 % 0,096
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Учитывая, что КТ позволяет вы-
явить более мелкие деструкции, нами 
проведено изучение взаимосвязи меж-
ду методом выявлении деструктивно-
го процесса и его этиологическим под-
тверждением (табл. 3).

В нашем исследовании отмечается, 
что доля этиологически верифициро-
ванных случаев при выявлении деструк-
тивных изменений только при КТ досто-
верно ниже по сравнению с процессами, 
когда деструкция визуализировалась на 
рентгенограмме органов дыхания или 
флюорографии. Это может быть объяс-
нено взаимосвязью между объемом де-
струкции и частотой бактериовыделения. 
Ограничением нашего исследования в 
данном вопросе было то, что не всем па-
циентам выполнялся полный комплекс 
этиологических методов верификации и, 
возможно, такая взаимосвязь обусловле-

на разной чувствительностью различных 
этиологических методов.

Поскольку в различных исследова-
ниях имеются разные данные о частоте 
деструктивного ТБ, а также о бактери-
овыделении в зависимости от уровня 
иммуносупрессии, все пациенты, у ко-
торых имелись данные об иммунном 
статусе на момент выявления (n = 536), 
разделены по уровням иммуносупрес-
сии (табл. 4).

При сравнении групп пациентов 
ВИЧ/ТБ с оценкой показателей им-
мунитета при СD4 100 кл/мкл и менее 
определяется статистически значимое 
снижение частоты деструктивных форм 
ТБ органов дыхания, а также снижение 
доли этиологически верифицирован-
ных случаев среди деструктивных форм 
ВИЧ/ТБ, что соответствует данным ли-
тературы [3, 6, 7, 11].

Взаимосвязь между этиологической верификацией процесса  
и методом выявления деструктивной формы туберкулеза

Таблица 3

Анализируемые  
признаки

Подтверждение диагноза
(n = 265)

р
Посев и/или ПЦР 
(n = 143; 53,4 %)

Не подтвержден 
этиологически  

(n = 122; 46,6 %)

Деструктивные измене-
ния, видимые при ФЛГ 
или рентгенографии  
(n = 206; 77,7 %)

120; 58,3 % 86; 41,7 % < 0,01

Деструктивные изме-
нения, определяемые 
только на КТ  
(n = 59; 22,3 %)

23; 39 % 36; 61 % < 0,01

p < 0,01 (при сравне-
нии методов лучевой 
диагностики)

p < 0,01 p < 0,01
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Взаимосвязь между уровнем иммуносупрессии, частотой выявления деструктивных 
форм туберкулеза и долей этиологически верифицированных случаев

Таблица 4

Анализируемые  
признаки

Наличие/
отсутствие деструкции

(n = 536)

Этиологически  
верифицировано

(n = 78)
р

CV (-) 
(n = 387)

CV (+) 
(n = 149)

CV (-) 
(n = 98)

CV (+) 
(n = 80)

CD4 менее 50 кл/мкл 
(n = 146; 27,2 %)

107; 20 % 39; 16,5 % 34; 31,8 % 16; 41 % 0,215

CD4 51–100 кл/мкл 
(n = 92; 17,2 %)

70; 14,3 % 22; 8,9 % 17; 24,3% 9; 40,9 % 0,075

CD4 101–200 кл/мкл 
(n = 115; 21,5 %)

80; 12,8 % 35; 16 % 18; 22,5 % 24; 68,6 % < 0,01

CD4 201–400 кл/мкл 
(n = 121; 22,6 %)

90; 17,7 % 31; 12,7 % 22; 24,4 % 17; 54,8 % < 0,01

CD4 более 401 кл/мкл 
(n = 62; 11,5 %)

40; 8,3 % 22; 8,9 % 7; 17,5% 14; 63,6 % < 0,01

Приводим клиническое наблюдение, 
иллюстрирующее тонкостенные полости 

у пациентки с ВИЧ-инфекцией: пациент-
ка Т., 32 года. Направлена в Центр СПИД 

Рис. Цифровая флюорограмма в передней прямой проекции и скан компьютерной томогра-
фии в «легочном окне» пациентки Т., 32 года (СD4 18 кл/мкл)

а б
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в связи с жалобами на повышение темпе-
ратуры до 37,4º°С, слабость, похудание. 
ВИЧ-инфекция выявлена 3 года назад, 
АРВТ не получает. Контакт с больны-
ми ТБ отрицает. СD4 = 18 кл/мкл. При 
рентгенографическом обследовании, вы-
полненном по месту жительства, пато-
логических изменений не определяется. 
Для исключения легочного инфекцион-
ного процесса в связи с жалобами, харак-
терными для ТБ и низким уровнем CD4, 
направлена на КТ органов грудной поло-
сти. При КТ (рис.) выявляется на фоне 
диффузной интерстициальной реакции 
тонкостенная полость диаметром 9 мм в 
S3 правого легкого. При бактериоскопии 
мокроты по Цилю — Нильсену КУМ не 
обнаружены. При ПЦР мокроты выделе-
на ДНК микобактерии туберкулезного 
комплекса. Посев мокроты на микобак-
терии туберкулеза: выделена культура 
микобактерий туберкулеза, чувстви-
тельная ко всем противотуберкулезным 
препаратам. На фоне интенсивной про-
тивотуберкулезной терапии отмечают-
ся улучшение самочувствия пациентки, 
нормализация температуры, отсутствие 
жалоб и полная регрессия изменений в 
легких.

Заключение
В проведенном исследовании просле-
живалась четкая взаимосвязь между та-
кими факторами, как ранее проводимая 
химиопрофилактика и прием АРВТ, и 
вероятность развития туберкулеза без де-
струкции. При этом не найдено прямой 
взаимосвязи деструктивных форм тубер-
кулеза с распространенностью процесса. 
Также нами получена достоверная взаи-
мосвязь между выявлением деструкцией 
в легочной ткани  и фиксацией бактери-
овыделения. На фоне выраженного сни-
жения иммунного статуса (СD4 100 кл/

мкл и менее) определяется статистически 
значимое снижение частоты деструктив-
ных форм туберкулеза органов дыхания, 
а также снижение доли этиологически 
верифицированных случаев. Следует от-
метить, что взаимосвязи между ранней 
смертностью от туберкулеза (в течение 
первого года) и деструктивными процес-
сами в нашем исследовании не получено.
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