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Для оценки влияния туберкулезного процесса на исход стационарного этапа лечения у боль-
ных туберкулезом с ВИЧ-инфекцией проанализированы 347 случаев лечения в стационаре, среди 
которых были выделены две группы: пациенты с благоприятным и неблагоприятным исходом кур-
са стационарного лечения. Проводилась оценки силы связи отдельных характеристик туберкулез-
ного процесса на исход сочетанной патологии с помощью корреляционного анализа Спирмена.  
В результате исследования было выявлено, что распространенный специфический процесс с де-
струкцией и обсеменением, сопровождающийся бактериовыделением и регистрацией штаммов 
микобактерий туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью, приводили к неблаго-
приятному исходу заболевания.
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For the purpose of an assessment of influence of tubercular process on an outcome of a stationary 
stage of treatment at patients with tuberculosis with HIV infection 347 cases of treatment in a hospital from 
which two groups were distinguished are analyzed: cases with adverse and with a favorable outcome of a 
course of hospitalization. We carried out assessments of force of connection of separate characteristics 
of tubercular process for the outcome of the combined pathology by means of the correlation analysis 
of Spirmen. As a result of research it was revealed that widespread specific process with destruction and 
an обсеменение, with bacterioexcretion and registration of strains of mycobacteria of tuberculosis of 
multiple medicinal stability approached a disease outcome at the patient to the adverse.
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ность не превышает 10 % на протяжении всей 
жизни [11, 13].

У страдающих ВИЧ-инфекцией пациентов 
диагностика туберкулеза сложна [2, 6], что свя-
зано со снижением чувствительности к тубер-
кулину, атипичностью клинических проявлений 
[4], необычностью локализации процесса даже 
при легочных формах, атипичностью рентге-
нологических признаков, длительным време-

Распространение ВИЧ-инфекции ради-
кально изменяет эпидемиологическую 
ситуацию по туберкулезу не только в 

Омской области [7, 8], но и в Российской 
Федерации [1, 9]. У лиц, инфицированных 
одновременно ВИЧ и микобактерией тубер-
кулеза, ежегодная вероятность развития ту-
беркулеза составляет 5–10 %, в то время как 
у остального населения подобная вероят-
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нем абациллярности мокроты и, как следствие 
вышеперечисленного, наличием генерализо-
ванных и внелегочных форм туберкулеза [3, 5, 
10, 12, 14]. Низкая продолжительность жизни 
ВИЧ-инфицированных пациентов, страдающих 
туберкулезом, обусловлена поздней диагности-
кой патологических изменений [10].

Цель исследования: оценить влияние тубер-
кулезного процесса на исход стационарного 
этапа лечения у больных туберкулезом с ВИЧ-
инфекцией.

Материал и методы. Ретроспективно про-
анализированы 347 карт стационарного больно-
го (Учетная форма № 3) пациентов с сочетанной 
патологией туберкулезом и ВИЧ-инфекцией, 
проходивших лечение в КУЗОО «КПТД № 4» в пе-
риод с 2001 по 2014 год. Все случаи стационар-
ного лечения в зависимости от их исхода были 
разделены на 2 группы: первая (основная) груп-
па  – случаи с неблагоприятным исходом курса 
стационарного лечения (n=229), вторая группа 
(сравнения) – случаи с благоприятным исходом 
курса стационарного лечения (n=118). 

Больные туберкулезом и ВИЧ-инфекцией 
вошли в исследование в соответствии с кри-
териями включения: подтвержденный диаг-
ноз активного туберкулеза (в соответствии с 
приказом МЗ РФ №  109 от 21.03.2003); под-
твержденный диагноз ВИЧ-инфекции; лечение 
в стационаре; возраст старше 18 лет; наличие 
информированного согласия пациента на уча-
стие в исследовании. Критериями исключения 
являлись: перевод для продолжения курса хи-
миотерапии в другое лечебное учреждение; от-
каз от участия в исследовании; клиническое из-
лечение туберкулеза.

Критериями неблагоприятного исхода тубер-
кулеза считали: преждевременное прекраще-
ние курса химиотерапии (125 случаев); смерть 
(78  пациентов); продолжающееся бактериовы-
деление для случаев с бактериовыделением 
(12  больных); отсутствие клинико-рентгеноло-
гической динамики для случаев без бактерио-
выделения (8 случаев); отсутствие клиническо-
го эффекта при внеторакальных локализациях 
туберкулеза (24 пациента); прогрессирование 
процесса на фоне лечения (2 больных). Крите-
риями благоприятного исхода являлось: пре-
кращение бактериовыделения, положительная 
клинико-рентгенологическая динамика (для 
случаев без бактериовыделения), положитель-
ная клиническая динамика при внеторакальных 
процессах.

Выполненная работа не ущемляла права, не 
подвергала опасности обследованных пациен-
тов и осуществлялась с их информированного 
предварительного согласия на использование 
медицинской документации в научно-иссле-
довательской работе, на основании приказа 
Минздрава РФ №  266 от 19.06.2003. Работа 
была одобрена локальным этическим комите-
том ОмГМА.

Статистическая обработка и анализ данных 
проводились на базе пакетов прикладных про-
грамм Microsoft Excel, Биостат, Statistica 6.0 (ру-
сифицированная версия). В связи с наличием 
распределения, отличного от нормального, были 
применены методы описательной статистики с 
вычислением непараметрического критерия χ2. 
Сила связи оценивалась с помощью корреляци-
онного анализа Спирмена следующим образом: 
при r от 0 до –0,25 и до 0,25 – как слабая; при r  
от 0,26 до 0,5 (–0,26 до  –0,5)  – как умеренная; 
при r от 0,51 до 0,75 (–0,51 до –0,75) – как сред-
няя; при r от 0,76 до 1,0 (–0,76 до  –1,0)  – как 
сильная. Критический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез в данном ис-
следовании принимался равным <0,05. 

Результаты и обсуждение. Распределе-
ние пациентов, включенных в исследование, 
по полу и возрасту показало отсутствие досто-
верных различий между сравниваемыми груп-
пами. В группах преобладали лица мужского 
пола: 79,1 % в основной группе и 79,0 % в груп-
пе сравнения (χ2=0,016; р=0,901). При этом 
мужчины молодого трудоспособного возраста 
(18–44 лет) составили 86,8 % в основной группе 
и 91,8 % в группе сравнения (χ2=1,078; р=0,299). 
Доля женщин молодого возраста (18–44 лет) от 
числа всех женщин в каждой из групп составила 
92,9 % и 96,2 % (χ2=0,001; р=0,975). 

При оценке характера специфического про-
цесса в анализируемых группах были получены 
следующие данные. Генерализованный тубер-
кулезный процесс (поражение 2 и более орга-
нов и систем) среди пациентов с сочетанной 
патологией (туберкулез и ВИЧ-инфекция) и 
неблагоприятным исходом зарегистрирован в 
32 случаях (13,2 %) против 20 случаев (14,4 %) 
в группе сравнения (χ2=0,027; р=0,870). Только 
внеторакальный процесс той или иной локали-
зации отмечался в 3 случаях (1,2 %) в основной 
группе и 6 случаях (4,3 %) в группе сравнения 
(χ2=2,413; р=0,120). Туберкулез органов ды-
хания встречался в обеих группах в подавля-
ющем большинстве случаев  – в 207 (85,6  %) 
и 112  (80,6  %) соответственно (χ2=1,252; 
р=0,263). 

При анализе локализации туберкулезного 
процесса было установлено, что в обеих груп-
пах регистрировался туберкулез органов дыха-
ния, туберкулез центральной нервной системы 
(ЦНС), туберкулез периферических лимфати-
ческих узлов, туберкулез органов брюшной по-
лости, туберкулез костей и туберкулез мочепо-
ловой системы. При этом туберкулез органов 
дыхания преобладал над остальными локализа-
циями. Туберкулез органов дыхания в группе с 
неблагоприятным исходом стационарного ле-
чения зарегистрирован в 239 случаях (98,8 %), в 
группе благоприятных исходов – в 134 (96,4 %) 
(χ2=1,378; р=0,240). Туберкулез ЦНС встречал-
ся в основной группе у 27 пациентов (11,2  %), 
в группе сравнения  – у 12 (8,6  %) (χ2=0,353; 
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р=0,553). Туберкулез периферических лимфа-
тических узлов отмечался в основной группе в  
4 случаях (1,7 %), в группе сравнения – в 7 (5,0 %) 
(χ2=2,498; р=0,114). Туберкулез органов брюш-
ной полости диагностирован в 4 случаях (в каж-
дой из исследуемых групп), что составило 1,6 
и 2,9  % соответственно (χ2=0,186; р=0,666). 
Туберкулез костей и суставов чаще встречался 
в группе сравнения – у 5 больных (3,6 %), в ос-
новной группе – у 1 (0,4 %) (χ2=3,903; р=0,048). 
Туберкулез мочеполовой сферы был в 5 случаях 
в группе неблагоприятных исходов (2,1  %) и в 
1 случае в группе благоприятных исходов ста-
ционарного этапа лечения туберкулеза (0,7  %) 
(χ2=0,347; р=0,556). Туберкулезный перикардит 
имел только 1 пациент (0,4 %) в группе с небла-
гоприятным исходом (χ2=0,079; р=0,779). Таким 
образом, при анализе спектра специфического 
поражения органов и систем у пациентов с со-
четанием туберкулеза и ВИЧ-инфекции уста-
новлено статистически значимое различие по 
частоте регистрации туберкулеза костей и су-
ставов, встречающегося чаще в группе стацио-
нарного лечения с благоприятным исходом.

Туберкулез органов дыхания как наиболее 
часто встречаемая патология был проанализи-
рован по клиническим формам и наличию вну-
триплевральных осложнений. Туберкулез лег-
ких среди пациентов с сочетанием туберкулеза 
и ВИЧ-инфекции с неблагоприятным исходом 
отмечали у 229 больных (95,8 %), в группе бла-
гоприятных исходов у 118 (88,7  %) (χ2=6,814; 
р=0,009). При этом внутриплевральные ослож-
нения встречали в обеих группах одинаково 
часто  – 8,0 и 7,4  % соответственно (χ2=0,001; 
р=0,974). Туберкулез внутригрудных лимфати-
ческих узлов диагностирован в группе сравне-
ния в 8 случаях (6,0 %), в основной – в 4 (1,7 %) 
(χ2=3,804; р=0,051). Экссудативный плеврит 
также чаще встречался в группе пациентов с 
благоприятным исходом туберкулеза – в 8 слу-
чаях (6,0 %), в группе пациентов с неблагопри-
ятными исходами – в 6 случаях (2,5 %) (χ2=1,968; 
р=0,161). Таким образом, в анализируемых 
группах было установлено статистически зна-
чимое отличие по туберкулезу органов дыхания 
с неблагоприятным исходом – чаще встречался 
туберкулез легких, а в группе благоприятных ис-
ходов  – туберкулез внутригрудных лимфатиче-
ских узлов.

 Одностороннее поражение легких у боль-
ных с сочетанием туберкулеза и ВИЧ-инфекции 
было выявлено чаще в группе сравнения, чем в 
основной группе  – 51,7 и 30,1  %, а двусторон-
нее – у 48,3 и 69,9 % соответственно (χ2=14,549; 
р=0,000). Ограниченный специфический про-
цесс с поражением менее 2 сегментов легкого 
в группе неблагоприятных исходов встречал-
ся чаще, чем в группе благоприятных исходов 
(χ2=4,497; р=0,034). Поражение одной доли 
легкого было у 18,3  % пациентов основной 
группы и у 39,8 % пациентов группы сравнения 

(χ2=17,748; р=0,000). Распространенные про-
цессы с поражением более 2 долей легкого диа-
гностированы в группе неблагоприятных исхо-
дов туберкулеза у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
в 159 случаях (69,59  %), а в группе благопри-
ятных исходов – лишь в 43 (36,5 %) (χ2=33,502; 
р=0,000) (табл. 1). Таким образом, при анализе 
распространенности туберкулезного процесса 
среди исследуемых групп было установлено, 
что в группе с неблагоприятным исходом чаще 
встречались распространенные процессы ле-
гочной ткани. 

Таблица 1 
Характеристика туберкулеза легких у пациентов 

в исследуемых группах, абс. (%)

Признак 
Основная 

группа 
(n=229)

Группа 
срав-
нения 

(n=118)
χ2 р

Характеристика туберкулеза легких 
по распространенности поражения, абс. (%)

Односторонний 69
(30,1%)

61
(51,7%)

14,549 0,000

Двусторонний 160
(69,9%)

57
(48,3%)

Ограниченный 
процесс (менее 
2 сегментов)

4
(1,7%)

8
(6,8%)

4, 497 0,034

Поражение 
1 доли

42
(18,3%)

47
(39,8%)

17,748 0,000

Поражение 
2 долей

24
(10,5%)

20
(16,9%)

2,388 0,122

Поражение 
более 2 долей 

159
(69,5%)

43
(36,5%)

33,502 0,000

Наличие распада легочной ткани, абс. (%)
Имеется 169

(73,8%)
49

(41,2%)
33,361 0,000

Наличие бактериовыделения, абс. (%)
Выявлено 194

(84,7%)
65

(55,1%)
34,573 0,000

Бактериовыделение 
методом 
микроскопии

134
(69,1%)

42
(64,6%)

0,263 0,608

Бактериовыделе-
ние культуральным 
методом

155
(79,9%)

58
(89,2%)

2,300 0,129

Наличие ЛУ 19
(12,3%)

8
(13,8%)

0,005 0,945

Наличие МЛУ 107
(69,0%)

23
(39,7%)

14,105 0,000

Характеристика туберкулеза легких 
по форме процесса, абс. (%)

Очаговый 
туберкулез

4
(1,7%)

12
(10,2%)

10,719 0,001

Инфильтративный 
туберкулез

121
(52,8%)

74
(62,7%)

2,696 0,101

Диссеминированный 
туберкулез

30
(13,1%)

15
(12,7%)

0,004 0,947

Казеозная 
пневмония 

10
(4,4%)

2
(1,7%)

3,669 0,055

Фиброзно-каверноз-
ный туберкулез

53
(23,2%)

9
(7,6%)

11,741 0,000

Кавернозный 
туберкулез 

2
(0,9%)

1
(0,9%)

0,345 0,557

Туберкулома 1
(0,4%)

3
(2,5%)

1,464 0,226

Милиарный 
туберкулез

6
(2,6%)

2
(1,7%)

0,028 0,868

Цирротический 
туберкулез

2
(0,9%)

0% 0,073 0,787
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Анализ клинических форм туберкулеза 
легких среди пациентов с сочетанием тубер-
кулеза и ВИЧ-инфекции выявил следующее. 
Наиболее часто в группах встречался инфиль-
тративный туберкулез легких – в 52,8 и 62,7 % 
случаев соответственно (χ2=2,696; р=0,101), 
диссеминированный туберкулез легких  –  
13,1 и 12,7  % (χ2=0,004; р=0,947), фиброзно-
кавернозный туберкулез легких  – 23,2 и 7,6  % 
(χ2=11,741 р=0,000), очаговый туберкулез лег-
ких – 1,7 и 10,2 % (χ2=10,719; р=0,001). По ча-
стоте регистрации других форм туберкулеза 
легких исследуемые группы пациентов с со-
четанием туберкулеза и ВИЧ-инфекции стати-
стически значимых отличий не имели. Так, ка-
зеозная пневмония зарегистрирована в 4,4  % 
случаев в основной группе и в 1,7 % случаев в 
группе сравнения (χ2=3,669; р=0,055); милиар-
ный туберкулез легких соответственно в 2,6 и 
1,7  % случаев (χ2=0,028; р=0,868); туберкуло-
ма легких – в 0,4 и 2,5  % (χ2=1,464; р=0,226); 
кавернозный туберкулез легких – в 0,8 и 0,9 % 
(χ2=0,345; р=0,557); цирротический туберку-
лез легких зарегистрирован только в основной 
группе – 2 случая (0,8 %) (χ2=0,073; р=0,787). 

Распад легочной ткани в группе неблаго-
приятных исходов отмечен у 73,8 % пациентов, 
а в группе сравнения  – у 41,2  % (χ2=33,361; 
р=0,000). Бактериовыделение также чаще ре-
гистрировалось в группе пациентов с небла-
гоприятными исходами (84,7  %) (χ2=34,573; 
р=0,000). Способы обнаружения возбудителя 
не отличались в исследовательских группах: 
бактериовыделение, определяемое методом 
бактериоскопии мокроты (χ2=0,263; р=0,608), 
методом посева на жидкие и плотные пита-
тельные среды (χ2=2,300; р=0,129). Форма ле-
карственной устойчивости, подтвержденная 
культуральным методом, чаще регистрирова-
лась у пациентов с сочетанием туберкулеза и 
ВИЧ-инфекции с неблагоприятным исходом 
заболевания (81,3  %) против 53,5  % в группе 
сравнения (χ2=15,477; р=0,000), множествен-
ная лекарственная устойчивость (МЛУ) чаще 
встречалась также у пациентов с неблаго-
приятным исходом  – в 69,0  % против 39,7  % 
(χ2=14,105; р=0,000). 

С помощью корреляционного анализа Спир-
мена было выявлено, что на развитие неблаго-
приятного исхода заболевания у больных с ту-

беркулезом и ВИЧ-инфекцией оказывали ряд 
факторов (табл. 2). Достоверное, однако сла-
бое отрицательное влияние на исход оказы-
вало наличие двустороннего специфического 
процесса в легочной ткани, наличие бактерио-
выделения, МЛУ и ЛУ возбудителя. Умеренное 
отрицательное влияние на исход лечения в ста-
ционаре пациентов с сочетанной патологией 
давало поражении специфическим процессом 
более 2 долей легкого, с наличием деструкции 
и обсеменением в обоих легких. 

Таблица 2
Результат оценки силы влияния различных 

факторов на развитие неблагоприятного исхода 
у больных туберкулезом с ВИЧ-инфекцией 

с помощью корреляционного анализа Спирмена (r)

Признак r p Характеристи-
ка влияния

Двусторонний 
процесс

–0,254222 0,000001 Слабая 
отрицательная

Поражение 
туберкулезом 
более 2 долей

–0,335338 0,000000 Умеренная 
отрицательная

Наличие 
деструкции 
в легочной ткани 

–0,329737 0,000000 Умеренная 
отрицательная

Наличие 
обсеменения 
в легких

–0,309400 0,000000 Умеренная 
отрицательная

Наличие бакте-
риовыделения

–0,248838 0,000001 Слабая 
отрицательная

Регистрация МЛУ –0,165796 0,001230 Слабая 
отрицательная

Риск ЛУ 
по анамнезу

–0,238263 0,000004 Слабая 
отрицательная

Заключение. Таким образом, у больных ту-
беркулезом с ВИЧ-инфекцией при проведении 
химиотерапии в стационаре поражение тубер-
кулезом более двух долей легких с наличием 
деструкции и обсеменения, с бактериовыделе-
нием и регистрацией штаммов микобактерий 
туберкулеза множественной лекарственной и 
лекарственной устойчивости приводило к раз-
витию неблагоприятного исхода лечения. При 
этом генерализованный туберкулез и внелегоч-
ная локализация туберкулеза у больных с ВИЧ-
инфекцией не оказывали значимого влияния на 
развитие неблагоприятного исхода.
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