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Проблема ВИЧ-инфекции является актуальной 
практически во всех регионах России [1, 4, 
14, 18]. Омская область не является исклю-

чением. Если в 2006 году заболеваемость ВИЧ-
инфекцией в области была 4,6 на 100 тыс. населе-
ния, то в 2015 году – 123,3 на 100 тыс. населения. 
Заболеваемость ВИЧ-инфекцией за 9 лет увели-
чилась на 2580,4 % [2, 3, 5, 11].

На фоне растущей ВИЧ-инфекции ежегодно уве-
личивается доля больных с туберкулезом различных 
локализаций [12, 13]. При этом известно о высокой 
смертности в группе больных с ко-инфекцией «ВИЧ – 
туберкулез» [10, 15], что объясняется частым разви-

тием лекарственной устойчивости и генерализацией 
туберкулеза с поражением центральной нервной си-
стемы [7, 16]. Однозначно мнение многих авторов, 
указывающих на частую причину летальных исходов 
пациентов с ко-инфекцией при отсутствии своевре-
менного приема антиретровирусной терапии (АРВТ) 
[6, 8, 9].

Цель: проанализировать случаи летальных исхо-
дов с выделением сочетания «ВИЧ – туберкулез» для 
разработки адекватных мероприятий по снижению 
летальности среди пациентов с ко-инфекцией.

Материал и методы. Материалом для исследо-
вания послужили данные аналитической базы про-
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Проанализирован 591 летальный исход у пациентов противотуберкулезного диспансера в период с 
2012 по 2015 год. Основная группа представлена пациентами с ВИЧ-инфекцией и туберкулезом различ-
ных локализаций в количестве 227. Группа сравнения включала пациентов, больных туберкулезом, без  
ВИЧ-инфекции, в количестве 364. Использовались непараметрические методы статистики. Выявлено, что 
среди пациентов с ВИЧ-инфекцией и туберкулезом чаще встречался диссеминированный туберкулез легких, 
генерализованный туберкулез, у каждого третьего регистрировалось выделение микобактерий туберкулеза, 
а у каждого второго – лекарственная устойчивость микобактерий туберкулеза. Отсутствие антиретровирус-
ной терапии по причине отказов, отсутствия приверженности к лечению, невозможности ее назначения вви-
ду тяжелого течения туберкулеза, позднее ее начало также способствуют летальным исходам при сочетании 
«ВИЧ – туберкулез».
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The article presents the analysis of 591 deaths of patients of the antituberculosis dispensary in 2012–2015. The 
main group included 227 patients with HIV infection and tuberculosis of various location. The comparison group con-
sisted of 364 patients with tuberculosis without HIV infection. Nonparametric statistical criteria were used for mathe-
matical analysis. Among patients with HIV infection and tuberculosis disseminated pulmonary tuberculosis and gene- 
ralized tuberculosis were more common; in one out of every three patients mycobacteria of tuberculosis were isolated; 
every second patient demonstrated drug resistance. The lack of antiretroviral therapy due to refusals, severe course 
of tuberculosis, lack of adherence to treatment and its late beginning also contributed to the rate of death in patients 
with HIV infection and tuberculosis.
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тивотуберкулезного диспансера за период с 2012 по 
2015 год. В работе приведены отчетные данные толь-
ко по случаям летальных исходов, которые собира-
ются по формальным разделам в начале следующего 
за отчетным года. Эти материалы формируются из 
локальных отчетов подразделений и характеризуют 
лишь общие закономерности в сравнении по годам, 
не отражая ряд важных деталей. Всего был проанали-
зирован 591 случай летального исхода. 

Наименьшее количество случаев летальных исхо-
дов (n=121) зарегистрировано в 2012 году, в дальней-
шем наблюдалось ежегодное увеличение летальных 
исходов, в 2013 году их количество составило 131, в 
2014 – 155, в 2015 – 184. Таким образом, в 2015 году 
по сравнению с 2012 количество летальных исходов 
увеличилось на 52,0 %.

Все случаи были распределены на две группы: ос-
новная – пациенты с ВИЧ-инфекцией и туберкулезом 
(n=227), группа сравнения  – пациенты с туберкуле-
зом без ВИЧ-инфекции (n=364).

Выполненная работа не ущемляла прав, не под-
вергала опасности обследованных пациентов. 
Полученные данные обработаны с помощью про-
граммного средства Statistica 6. В связи с наличием 
распределения, отличного от нормального, примене-
ны методы описательной статистики с вычислением 
непараметрического критерия χ-квадрат Пирсона и 
критерия Манна  – Уитни (U). Результаты считались 
значимыми при р<0,05. 

Результаты и обсуждение. В основной груп-
пе больных туберкулезом в сочетании с ВИЧ-
инфекцией лиц мужского пола было 188 (82,8  %), 
женщин  – 39 (17,2  %). В группе сравнения мужчин 
было 298 (81,9 %), женщин – 66 (18,1 %) (U=40921,0; 
р=0,769).

При оценке возраста в исследуемых группах вы-
явлено следующее. Умершие пациенты без ВИЧ-
инфекции чаще были старше 40 лет, а ВИЧ-инфи- 
цированные пациенты были моложе, чаще до 40 лет 
(U=20066,0; р=0,000).

В основной группе специфическое поражение ор-
ганов дыхания было зарегистрировано у 143 (63,0 %) 
больных, в группе сравнения – у 280 (76,9 %) (χ2=13,33; 
p<0,01). У умерших пациентов с ВИЧ-инфекцией зна-
чимо чаще встречался диссеминированный туберку-
лез легких – в 16,7 %, против 7,1 % (χ2=13,33; p<0,01).  
В группе сравнения фиброзно-кавернозный туберку- 
лез регистрировался у каждого второго больного 
(53,3 %), в основной группе – у 19,8 % (χ2=65,03; p<0,01). 

Изолированный внелегочный туберкулез встре-
чался редко в обеих группах: у 1,8 % больных в основ-
ной и у 0,3  % больных в группе сравнения (χ2=3,77; 
p>0,05). При этом сочетание внелегочного тубер-
кулеза с поражением специфическим процессом 
органов дыхания встречалось гораздо чаще у паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией  – в 31,7  %, против 6,0  % у 
ВИЧ-негативных пациентов (χ2=68,9; p<0,01). Тубер-
кулезное поражение центральной нервной систе-
мы превалировало в структуре генерализованного 
туберкулеза. Туберкулезный менингит в сочетании 
с туберкулезом органов дыхания в основной груп-
пе диагностирован у 14,5  %, в группе сравнения  – у 
1,6  % (χ2=37,68; p<0,01). Туберкулезный менинго-
энцефалит сочетался с туберкулезом легких у ВИЧ-
позитивных пациентов в 15,4  % случаев, у ВИЧ-
негативных  – в 1,9  % (χ2=38,57; p<0,01). Сочетание 
туберкулезного менингомиелита с туберкулезным 
спондилитом и туберкулезом легких несколько чаще 
встречалось в группе сравнения: 1,1 % против 0,4 % 
(χ2=0,72; p>0,05) (табл. 1). 

Таблица 1
Нозологические формы туберкулеза  

у ВИЧ-позитивных пациентов в сравнении  
с ВИЧ-негативными

Признак

Основная 
группа 

(n=227)

Группа 
сравнения 
(n=364) χ2 p

абс. % абс. %
Изолирован-
ный ТОД

143 63,0 280 76,9 13,33 <0,01

Инфильтра-
тивный

22 9,7 22 6,0 2,7 >0,05

Милиарный 9 4,0 2 0,5 1,14 >0,05
Диссеминиро-
ванный

38 16,7 26 7,1 13,33 <0,01

Казеозная 
пневмония

27 11,9 29 8,0 2,51 >0,05

Фиброзно-ка-
вернозный

45 19,8 194 53,3 65,03 <0,01

Цирротиче-
ский 

2 0,9 7 1,9 1,01 >0,05

Изолирован-
ный ВЛТ

4 1,8 1 0,3 3,77 >0,05

Поражение 
ЦНС

4 1,8 0 0,0 6,57 <0,05

менингит 2 0,9 0 0,0 3,22 >0,05
менингоэн-
цефалит

2 0,9 0 0,0 3,22 >0,05

Спондилит + 
туб. МПС

0 0,0 1 0,3 0,63 >0,05

Генерализо-
ванный ту-
беркулез

72 31,7 22 6,0 68,9 <0,01

Менингит + 
ТОД

33 14,5 6 1,6 37,68 <0,01

Менингоэнце-
фалит + ТОД

35 15,4 7 1,9 38,57 <0,01

Менингомие-
лит, спонди-
лит + ТОД

1 0,4 4 1,1 0,72 >0,05

Туб. кожи + 
ТОД

1 0,4 0 0,0 1,6 >0,05

Туб. кишеч-
ника + ТОД

1 0,4 3 0,8 0,3 >0,05

Туб. МПС + 
ТОД

1 0,4 2 0,5 0,03 >0,05

Примечание: ТОД – туберкулез органов дыхания; ВЛТ – 
внелегочный туберкулез; МПС – мочеполовая система.

Бактериовыделение в основной группе наблюда-
лось у 176 (77,5 %) больных, в группе сравнения – у 
293 (80,5 %) (χ2=0,75; p>0,05). При этом множествен-
ная лекарственная устойчивость в группе умерших 
ВИЧ-инфицированных выявлена у 87 (38,3  %), а в 
группе без ВИЧ-инфекции  – у 206  (56,6  %) паци-
ентов (χ2=18,63; p<0,01). Лекарственная устойчи-
вость микобактерий туберкулеза определялась у 34 
(15,0 %) и 29 (8,0 %) пациентов в группах сравнения 
соответственно (χ2=7,22; p<0,01). Фаза распада ле-
гочной ткани на момент смерти определялась у 124 
(54,6 %) больных основной группы и у 303 (83,2 %) 
пациентов группы сравнения (χ2=57,11; p<0,01). Не-
большое количество деструктивных процессов в ос-
новной группе больных в соответствии с литератур-
ными данными может быть объяснено увеличением 
количества случаев атипично протекающего тубер-
кулеза на поздних стадиях ВИЧ-инфекции [9, 10].

Более подробно проанализирована группа паци-
ентов с сочетанием ВИЧ-инфекции и туберкулеза. На 
момент регистрации летального исхода 3 (субкли-
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ническая) стадия ВИЧ-инфекции диагностирована у 
11 (4,8 %) больных. Стадия первичных проявлений в 
виде острой инфекции с вторичными заболеваниями 
(2В) зарегистрирована у 17 (7,5 %) пациентов. Ста-
дии вторичных проявлений ВИЧ-инфекции регистри-
ровались гораздо чаще: стадия 4А  – у 41 (18,1  %), 
4Б  – у 89 (39,2  %), 4В  – у 69 (30,4  %) больных. При 
поступлении в стационар прием АРВТ наблюдался 
лишь у 47 (20,7 %) больных. При обследовании и на-
личии показаний для назначения АРВТ в стационаре 
лечение проводилось 76 (33,5 %) пациентам с ВИЧ-
инфекцией. Часть больных оформила официаль-
ный отказ от терапии ВИЧ-инфекции  – 28 (12,3  %). 
Остальной доле пациентов (33,5 %) назначение АРВТ 
было противопоказано ввиду прогрессирования и 
генерализации специфической инфекции согласно 
основным нормативным документам [17].

В некоторых случаях причиной смерти служи-
ли иные заболевания как в основной группе, так и в 
группе сравнения, однако у ВИЧ-негативных пациен-
тов таких случаев было больше – 16,8 % против 3,5 % 
(χ2=23,95; p<0,01). Так, в группе сравнения у 7,1  % 
больных диагностированы злокачественные новооб-
разования различных локализаций, в основной  – у 
1,3 % пациентов (χ2=10,2; p<0,01) (табл. 2). 

Таблица 2
Нозологические формы иных заболеваний  
у ВИЧ-позитивных пациентов в сравнении  

с ВИЧ-негативными

Признак

Основная 
группа 

(n=227)

Контроль-
ная группа 

(n=364) χ2 p

абс. % абс. %
Иная нозология 8 3,5 61 16,8 23,95 <0,01
Злокачественные 
новообразования

3 1,3 26 7,1 10,2 <0,01

Внебольничная 
пневмония

4 1,8 0 0,0 6,46 <0,05

Алкогольный 
гепатит с исходом 
в цирроз

1 0,4 9 2,5 3,34 >0,05

Острый  
и повторный 
инфаркт миокарда

0 0,0 18 4,9 11,64 <0,01

Острое нарушение 
мозгового 
кровообращения

0 0,0 7 1,9 4,42 <0,05

Язва 12-п. кишки 
с прободением

0 0,0 1 0,3 0,63 >0,05

В основной группе у двух пациентов с ВИЧ-
инфекцией и туберкулезом верифицирован рак легко-
го, у одной больной  – рак матки. В группе сравнения 
у 14 (3,8  %) больных диагностирован рак легкого, при 
этом туберкулез у этих пациентов верифицирован лишь 
в 8 случаях (2,2 %). Также в группе сравнения выявле-
но по два случая рака пищевода, рака желудка и рака 
гортани, по одному случаю рака мочевого пузыря, под-
желудочной железы, яичка, околоушной железы, щито-
видной железы, одна хондросаркома лицевого скелета. 

Внебольничные пневмонии (пневмоцистные) яв-
лялись причиной смерти у ВИЧ-инфицированных 
больных в 1,8  % случаев (χ2=6,46; p<0,05). Сосуди-
стые заболевания сердца и головного мозга также 
влияли на летальный исход у ВИЧ-негативных па-
циентов с туберкулезом различных локализаций в 
25 (11,0 %) случаях (χ2=16,27; p<0,01) (табл. 2).

Заключение. Анализ случаев летальных исходов у 
пациентов противотуберкулезного диспансера с выделе-
нием случаев «ВИЧ – туберкулез» позволил выявить ряд 
негативных тенденций и, вероятно, изменяемых факто-
ров, сопровождающих и влияющих на летальный исход. 
Умершие пациенты с сочетанием «ВИЧ  – туберкулез» 
относились к молодому репродуктивному возрасту (20–
40  лет), возраст пациентов с туберкулезом, не связан-
ным с ВИЧ-инфекцией, был несколько старше: большее 
их количество находилось в возрасте 40–50 лет. У паци-
ентов с «ВИЧ – туберкулез» более высоким был процент 
диссеминированного, генерализованного процесса, 
в том числе при сочетании туберкулеза ЦНС и органов 
дыхания, чаще регистрировалось бактериовыделение 
с наличием лекарственной устойчивости возбудителя.  
У пациентов с туберкулезом без ВИЧ-инфекции наибо-
лее часто причиной смерти выступал фиброзно-кавер-
нозный туберкулез, однако он встречался и у каждого 
пятого больного с ВИЧ-инфекцией, что отражает небла-
гоприятные тенденции в регионе эпидемиологической 
ситуации по туберкулезу в целом. У большей части умер-
ших пациентов туберкулез развился на поздних стади-
ях ВИЧ-инфекции, что отражает структуру клинических 
форм туберкулеза у этих больных: небольшой процент 
распадов легочной ткани. Основным фактором, связан-
ным с летальным исходом и способствующим ему у боль-
ных с «ВИЧ – туберкулез», явилось отсутствие антире-
тровирусной терапии. По нашему мнению, для снижения 
частоты летальных исходов у пациентов противотуберку-
лезного диспансера необходимо больше внимания уде-
лять работе с больными ВИЧ-инфекцией, направленной 
на своевременное обследование, определение показа-
ний к АРВТ и к профилактике туберкулеза, формирова-
ние приверженности к лечению и профилактике.
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