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В последние десятилетие отмечается значи-
тельный рост сочетанной патологии – туберкулеза 
и ВИЧ-инфекции (ТБ/ВИЧ) [1–3]. Это приводит к 
формированию нового эпидемического процесса – 
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ВИЧ-ассоциированного туберкулеза. Ситуация при-
обретает характер эпидемии [4].

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
прогнозирует, что при повышении уровня распро-
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страненности ВИЧ-инфекции среди населения будет 
увеличиваться и заболеваемость туберкулезом [5].

Туберкулез остается второй ведущей причиной 
смерти при ВИЧ-инфекции [6]. Количество впервые 
выявляемых случаев ВИЧ-ассоциированного тубер-
кулеза не уменьшается на протяжении ряда лет: в 
2011–2013 гг. из всех новых случаев заболевания ту-
беркулезом 1,1 млн человек ежегодно имели также и 
ВИЧ-инфекцию, в 2014 г. этот показатель возрос до 
1,2 млн. Отсутствуют положительные тенденции и 
в количестве пациентов с ВИЧ-инфекцией, умерших 
от туберкулеза: в 2011 г. их число составило 430 тыс. 
человек, в 2012 г. − 320 тыс., в 2013 г. − 360 тыс., в 
2014 г. − 400 тыс. [7–10]. Из представленных дан-
ных очевидно, что ранняя диагностика туберкулеза 
у ВИЧ-инфицированных является первостепенной 
задачей мирового здравоохранения [11].

Российская Федерация относится к числу стран 
с высоким бременем туберкулеза и ухудшающейся 
эпидемиологической ситуацией по ВИЧ-инфекции. 
Заболеваемость туберкулезом у пациентов с ВИЧ-
инфекцией в 21–37 раз выше, чем у людей без ВИЧ-
инфекции, а в отдельных исследованиях показано 
возрастание риска развития туберкулеза на ранних 
стадиях ВИЧ-инфекции в 113 раз [12]. Заболевае-
мость ко-инфекцией ТБ/ВИЧ увеличивается не толь-
ко в Российской Федерации, но и в Белоруссии [13].

Летальность больных туберкулезом с ВИЧ-ин-
фекцией чрезвычайно высока и составляет 15,5%, 
что в 2,2 раза выше летальности всех больных тубер-
кулезом (7,2%), состоящих на учете в противотубер-
кулезных учреждениях. У больных ВИЧ-инфекцией 
смертность от туберкулеза достигает 43–89% [14–
15]. В 2006 г. у 59,1% умерших от ВИЧ-инфекции 
непосредственной причиной смерти был туберку-
лез [16]. Среди умерших пациентов с туберкулезом 
больные сочетанной инфекцией ВИЧ/ТБ составляют 
более четверти, и доля их растет. В 2014 г. заболе-
ваемость туберкулезом у больных ВИЧ-инфекци-
ей в 35 раз, а смертность от туберкулеза − в 28 раз 
превысила эти показатели среди всего населения 
России [17].

Туберкулез и ВИЧ-инфекция относятся к болез-
ням социально значимым и представляют собой 
проблему мирового значения, вызывающую напря-
жение в национальных системах профилактики [18]. 
Большинство авторов объясняют ухудшение эпиде-
мической ситуации по туберкулезу стремительным 
нарастанием масштабов ВИЧ-инфекции [19–20].

Первичный туберкулез развивается на фоне ан-
тиретровирусной терапии (АРВТ) у больных ВИЧ, 
у которых CD4 лимфоцитов менее 28 клеток в мкл. 
Возбудители туберкулеза и ВИЧ-инфекции у ко-ин-
фицированных лиц приобретают новые свойства при 
действии на них антибактериальных препаратов и 
активной антиретровирусной терапии. В результа-
те формирования лекарственной устойчивости и 
мутаций их основные биологические свойства мо-
дифицируются, что приводит к увеличению влия-
ния одной инфекции на другую. У пациентов с ко-

инфекцией преобладали микобактерии генотипа 
Beijing [21].

По объективным оценкам различных авторов, 
прогнозируется, что заболеваемость туберкулезом 
лиц, инфицированных ВИЧ-инфекцией, в России бу-
дет возрастать, поэтому следует принимать срочные 
меры [18].

Г.В. Чумаченко и соавт. (2016) отмечают, что 
большая часть заболевших ко-инфекцией ВИЧ/ту-
беркулез в Тульской области − мужчины. Более по-
ловины из них не имели никакой профессиональной 
подготовки, а 71% заболевших не имели постоянной 
работы. То есть данный контингент больных можно 
отнести к социально неблагополучному слою [12]. 
Аналогичного мнения придерживаются В.В. Ерохин 
и соавт. (2014) [22].

Основным путем заражения ВИЧ-инфекцией 
было употребление парентеральных наркотиков, 
соответственно, туберкулез и ВИЧ-инфекция – два 
самостоятельных заболевания с совершенно разны-
ми путями передачи, но при этом совпадающие по 
эпидемиологическим характеристикам: имеют дли-
тельный период латентного (бессимптомного) тече-
ния, тогда как при этом само заболевание протекает 
с активным размножением возбудителя и сохранени-
ем возможности передачи инфекции [12]. Наиболее 
частой формой туберкулеза у больных ко-инфекцией 
ВИЧ/туберкулез в Армении встречался инфильтра-
тивный туберкулез легких [23].

На стадиях 4Б и 4В при генерализации тубер-
кулезного процесса содержание CD3-лимфоцитов 
снижалось в 1,8 раза, преимущественно за счет 
CD4-клеток. На стадии 4В уменьшалось и коли-
чество CD8. Количество В-лимфоцитов (СD20+) 
имело тенденцию к снижению на ранних стадиях 
ВИЧ-инфекции, оно достоверно снижалось в 2,2–
1раза в период 4Б-стадии и в 3,53 раза − 4В-стадии 
у больных в группе деструктивным туберкулезом 
легких и ВИЧ-инфекцией (ДТЛ+ВИЧ). Снижение 
CD20+ было максимально выражено в период гене-
рализации туберкулезного процесса. Уровень IgA на 
ранних стадиях ВИЧ-инфекции (2В и 3) повышался 
в 4,4–2,32 раза, на поздних стадиях − в 1,89–3 раза. 
Уровень lgM на ранних стадиях увеличивался в 2,4–
5 раз, в 4В-стадию − в 2,67 раза. Функциональная ак-
тивность нейтрофилов у больных в группе ВИЧ/ТБ 
была достоверно снижена: стимулированный НСТ-
тест в 2,5–2,68 раза (на 4Б и 4В-стадиях) ниже по 
сравнению со здоровыми лицами.

Уровень IgA в определенной мере отражает про-
грессию ВИЧ-инфекции, его повышение у больных 
ВИЧ/ТБ наблюдалось у пациентов с существенным 
снижением количества СD4+ лимфоцитов, особен-
но при генерализации туберкулезного процесса. 
IgG участвует в образовании иммунных комплек-
сов, активации системы комплемента, способствует 
опсонизации и усилению фагоцитоза. Уровень IgG 
достоверно повышен как при ВИЧ/ТБ на стадии 2В, 
так и при генерализации туберкулезного процесса 
на 4В-стадии. Однако у больных ВИЧ-инфекцией 
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при наличии высоких титров антител класса IgG к 
Mycobacterium tuberculosis, тем не менее, наблю-
дали прогрессирование туберкулезного процесса. 
Поражение иммунной системы при туберкулезе и 
ВИЧ-инфекции носит системный характер, прояв-
ляясь глубокой супрессией Т- и В-звеньев клеточ-
ного иммунитета. В ходе развития ВИЧ-инфекции 
у больных туберкулезом происходят закономерные 
изменения количественных и качественных показа-
телей клеточного звена иммунной системы, гумо-
рального иммунитета, факторов неспецифической 
защиты, функциональной активности нейтрофилов. 
Наряду со снижением числа СD4+-лимфоцитов на-
растает уровень сывороточных иммуноглобулинов, 
циркулирующих иммунных комплексов. Проведен-
ные исследования течения туберкулезного процесса 
показали поэтапное снижение показателей клеточно-
го иммунитета − от ранних стадий ВИЧ-инфекции 
к поздним стадиям при одновременном увеличении 
показателей гуморального иммунитета у подавля-
ющего (81,82%) числа больных. Функциональная 
активность нейтрофилов при первичном повыше-
нии на ранних стадиях ВИЧ-инфекции (в 2,9 раза), 
на поздних стадиях снижалась в 1,41 раза. Явления 
иммунодефицита у больных с сочетанной инфекци-
ей (ДТЛ+ВИЧ) определяют более тяжелое течение 
туберкулезного процесса [14].

В период значительного снижения количества 
CD4-лимфоцитов (менее 200 клеток/мкл) туберку-
лез у пациентов протекает нетипично, а в сочетании 
с ВИЧ-инфекцией приобретает генерализованный 
характер [4]. При ко-инфекции наблюдались отрица-
тельные туберкулиновые реакции на внутрикожные 
пробы Манту [24].

Выявлена зависимость между количеством СD4+-
лимфоцитов и преобладающим типом тканевой вос-
палительной реакции. Стертость гранулематозного 
воспаления, преобладание альтеративного и экссуда-
тивного компонента в фокусах туберкулезного вос-
паления свидетельствовали о смене реакции гипер-
чувствительности замедленного типа, типичной для 
туберкулеза, реакцией гиперчувствительности не-
медленного типа и отражало тяжелую дисфункцию 
иммунной системы. Ареактивность макроорганиз-
ма при практически полном отсутствии СD4+-лим-
фоцитов, наблюдаемая при изучении секционных 
случаев, приводила к острому прогрессированию и 
генерализации туберкулеза с поражением всех орга-
нов и систем [25].

Представлен опыт лечения 30 больных туберку-
лезом с лекарственной и множественной лекарст-
венной устойчивостью возбудителя и ВИЧ-инфек-
цией (медиана СD4+-лимфоцитов была 629 кл/мкл, 
антиретровирусную терапию получали 8 больных). 
Основной курс лечения эффективно завершили 
только 11 (36,7%) человек; неудача лечения конста-
тирована у 3 (10%) больных и была связана с амп-
лификацией лекарственной устойчивости (n = 2) и 
прогрессированием туберкулеза с генерализацией 
у пациента с исходно низким уровнем СD4+-лим-

фоцитов (101 кл/мкл) (n = 1). Досрочное прекра-
щение лечения имело место в 16 (53,3%) случаях. 
Нежелательные реакции при лечении препаратами 
2-го ряда (резерва) отмечены у 14 (46,7%) больных, 
среди которых преобладали аллергические (n = 7, 
23,3%) [26].

Установлено, что впервые выявленный лекарст-
венно-устойчивый туберкулез у больных ВИЧ-ин-
фекцией характеризуется тяжелой структурой ле-
карственной устойчивости с выраженным преобла-
данием множественной (73,1%) и широкой (16,4%) 
лекарственной устойчивости (МЛУ) возбудителя, 
в большинстве случаев сочетающейся с устойчи-
востью микобактерий туберкулеза к препаратам 
основного и резервного рядов. Отмечена практи-
чески тотальная МЛУ к изониазиду, стрептомици-
ну и рифампицину, а также высокая доля штаммов 
микобактерий, устойчивых к противотуберкулезным 
препаратам резервного ряда, среди которых особен-
но следует отметить устойчивость к офлоксацину, 
имеющую место у каждого 4-го больного. Вышеу-
казанные особенности лекарственной устойчивости 
микобактерий у больных туберкулезом, сочетанным 
с ВИЧ-инфекцией, значительно затрудняют форми-
рование необходимого набора противотуберкулез-
ных препаратов для проведения химиотерапии по 
IV и V режимам, что, несомненно, отражается на 
эффективности лечения и существенно увеличивает 
летальность пациентов данной категории [27].

Б.М. Асанов и соавт. (2014) отмечают, что в Уль-
яновской области у больных ВИЧ/ТБ лидируют воз-
растные группы: до 30 лет – 26,2%, 30–40 лет – 55%, 
преобладают мужчины (68,9%). Только 19% больных 
имели постоянную работу, 29,6% − отбывали нака-
зание в местах лишения свободы, у 78,6% − тубер-
кулез выявлен при обращении в общую лечебную 
сеть и СПИД-центр. Основным методом выявления 
туберкулеза остается лучевой – 94,4%, с помощью 
бактериологического метода заболевание выявлено 
2,8% пациентов [28].

Липиды считаются одной из важнейших со-
ставляющих всех клеток человеческого организма. 
Участ вуя в обеспечении целостности строения мем-
бран, липиды поддерживают многие функции кле-
ток. Во время ТБ/ВИЧ активация иммунной системы 
отделена от микробной транслокации. Изменения в 
циркуляции sCD14 и липополисахаридов зависят от 
CD4 Т-клеток [29]. Те или иные ограничивающие 
рост микроорганизмов стрессы вызывают обычную 
трансдукцию сигнала в микобактериях туберкуле-
за, который ведет к индукции синтеза триглицери-
дов [30].

Пациенты, получавшие гиполипидемическую 
диету, снижали уровень ТГ на 28%, на 18% − холес-
терина ЛПНП [31].

В последние годы в зарубежной литературе 
большое количество работ посвящено изучению 
значения липополисахарида липоарабиномана для 
ранней диагностики туберкулеза у ВИЧ-инфициро-
ванных [32–35].
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Было изучено влияние рифампицина как сред-
ства противотуберкулезной терапии у больных с 
ко-инфекцией туберкулеза и ВИЧ за 4 и 8 недель 
до начала АРВТ. Пациенты с ко-инфекцией имели 
существенно более низкий уровень общего холес-
терина, чем больные только ВИЧ. При ко-инфек-
ции предварительная антитуберкулезная терапия не 
влияла на уровень общего холестерина. Однако на-
значение препарата для АРВТ эфавизена повышало 
уровень витамина D с 57 до 70% к 4-й и 16-й неде-
лям лечения АРВТ. Содержание общего холесте-
рина снижалось на 17 и 21% к 4-й и 16-й неделям 
АРВТ. Обнаружены снижение уровня общего хо-
лестерина, увеличение активности цитохорома-450 
и высокая концентрация эфавизена, вызывающие 
дефицит витамина D. Дополнительное назначение 
витамина D в начале лечения АРВТ может быть 
полезно для пациентов с ВИЧ независимо от ко-
инфекции туберкулеза [36].

Результаты детального исследования липидного 
и фосфолипидного спектра крови у больных с ко-
инфекцией ТБ/ВИЧ в литературе отсутствуют.
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