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Актуальность. ВИЧ-инфекция является хроническим инфекционным заболеванием, которое характеризуется возмож-
ностью присоединения различных оппортунистических инфекций. В последнее время среди иммунокомпрометированных 
пациентов отмечается рост регистрации случаев микобактериозов. 
Описание случая. Пациентка А., 52 года, курит, имеет среднее специальное образование, работает уборщиком техниче-
ских помещений, проживает в  городских условиях. В апреле 2016  г. выявлены антитела к ВИЧ. Установленный путь 
передачи — половой. При постановке на диспансерное наблюдение была выявлена ВИЧ-инфекция, стадия 3, субклини-
ческая. В марте 2025 г. установлены микобактериоз легких, вызванный M. avium, ВИЧ-инфекция 4В стадии прогресси-
рования на фоне отсутствия антиретровирусной терапии. Уровень CD4 33 кл/мкл (10%). 
Заключение. Представленный клинический случай, на наш взгляд, интересен тем, что у пациентки развился микобактериоз, 
а не характерный для лиц, живущих с ВИЧ, туберкулез легких. Микобактериоз, вызванный M. avium, характер жалоб, кли-
нико-лабораторные показатели в целом соответствуют данным изученной нами литературы по подобным случаям. 
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Background. HIV infection is a chronic infectious disease characterized by the possibility of various opportunistic infections. 
Recently, there has been an increase in cases of mycobacteriosis among immunocompromised patients. 
Description of the case. Patient A., 52 years old, female, smoker, has a secondary specialized education, works as a janitor in 
technical premises, lives in urban conditions. In April 2016, HIV antibodies were detected. The established mode of transmis-
sion is sexual. When placed on dispensary supervision, HIV infection was detected, stage 3, subclinical. In March 2025, 
mycobacteriosis of the lungs caused by M. avium, HIV infection 4B stage of progression in the absence of antiretroviral therapy 
was established. CD4 level — 33 cells/μL (10%). 
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Conclusion. The presented clinical case, in our opinion, is interesting because the patient developed mycobacteriosis, rather 
than the lung tuberculosis typical for people living with HIV. Mycobacteriosis caused by M. avium, the nature of complaints, 
clinical and laboratory indicators generally correspond to the data of the literature studied by us on similar cases. 
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Введение. В настоящее время известно около 200 
видов нетуберкулезных микобактерий (НТМ), из них 
порядка 60 характеризуются способностью вызы-
вать микобактериозы. Известно, что НТМ широко 
распространены в окружающей среде (естественной 
и искусственной) и характеризуются как сапронозы 
[1, 2]. Развитию микобактериозов у человека могут 
способствовать различные факторы: экологическая 
отягощенность района проживания, профессиональ-
но-обусловленные риски, наличие сопутствующих 
хронических заболеваний, в том числе ВИЧ-инфек-
ции [3–5]. ВИЧ-инфекция на протяжении последних 
десятилетий продолжает оставаться глобальной 
медико-социальной проблемой в сфере обществен-
ного здоровья [6]. К наиболее распространенным 
оппортунистическим заболеваниям среди лиц, живу-
щих с ВИЧ (ЛЖВ), относятся цитомегаловирусная 
инфекция, токсоплазмоз, кандидоз, герпес, хрониче-
ский вирусный гепатит С, энцефалопатия, анемия, 
кахексия, бронхолегочные заболевания и туберкулез 
[7–10]. Однако микобактериоз как оппортунистиче-
ское заболевание становится более распространен-
ной патологией [11]. Интересен тот факт, что неко-
торые ЛЖВ характеризуются выявлением только 
микобактериозов, известны предположения, что это 
может быть связано с более социально адаптирован-
ным статусом ЛЖВ с микобактериозами, чем ЛЖВ 
с туберкулезом [12–14]. 

Описание клинического случая. Пациентка А., 
52 года, курит, имеет среднее специальное образова-

ние, работает уборщиком технических помещений, 
проживает в городских условиях. В апреле 2016 г. 
обратилась в дерматовенерологический диспансер 
по поводу инфекции, передающейся половым путем. 
В результате проведенных лабораторных исследова-
ний выявлены антитела к ВИЧ. Была приглашена 
на прием к инфекционисту в СПИД-центр, однако 
с учетом отъезда в другой регион первичный осмотр 
инфекционистом, эпидемиологическое расследова-
ние и подтверждение окончательного диагноза про-
изошло в  мае 2021  г. Уровень CD4 составил 
93 кл/мл. Установленный путь передачи — половой. 
При постановке на диспансерное наблюдение была 
выявлена ВИЧ-инфекция, стадия 3, субклиниче-
ская. Антиретровирусную терапию (АРВТ) пациент-
ка начала принимать в 2024 г. по схеме: тенофовир, 
ламивудин, эфавиренз (400 мг). 

Пациентка болела новой коронавирусной инфек-
цией (COVID-19) два раза, в  2020 и  2021  гг., 
не привита. В октябре 2024 г. появился синдром 
интоксикации (повышение температуры до 39° С 
в течение 3 недель), получала антибиотикотерапию 
и симптоматическое лечение до клинического улуч-
шения. В начале декабря обратилась в поликлини-
ку по поводу контактного дерматита, прошла флюо-
рографическое обследование органов грудной 
клетки — выявлены изменения (справа в верхнем 
поле, слева в верхнесреднем поле отмечается уси-
ление, сгущение легочного рисунка). Назначено 
амбулаторное лечение азитромицином в течение 
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7 дней, при рентген-контроле изменения сохраня-
лись, направлена на  стационарное лечение. 
Пациентку не  госпитализировали, направили 
на  компьютерную томографию органов грудной 
клетки (поставлена в  лист ожидания по  месту 
жительства), назначено лечение сульфаметоксазо-
лом + триметопримом в течение 5 дней. В конце 
декабря 2024  года направлена инфекционистом 
на амбулаторный прием к фтизиатру с респиратор-
ной симптоматикой (жалобы на кашель с выделе-
нием мокроты, одышка) и синдромом интоксикации 
(общая слабость, повышение температуры 
до  39° С). С учетом сохраняющихся жалоб даны 
рекомендации и назначения: компьютерная томо-
графия органов грудной клетки по квоте по месту 
жительства, анализ мокроты на  микобактерии 
туберкулеза всеми методами: люминесцентная 
микроскопия, полимеразная цепная реакция 
в реальном времени (ПЦР-РВ), посев с помощью 
Bactec Mgit и  на плотных питательных средах, 
проба с аллергеном туберкулезным рекомбинант-
ным в стандартном разведении (диаскинтест). 

В начале января 2025  г. явилась на  повторный 
прием к фтизиатру с жалобами на общую слабость 
и редкий сухой кашель, отобран биологический мате-
риал для бактериологического исследования с целью 
исключения туберкулеза. В мокроте на микобакте-
рии туберкулеза методом люминесцентной микро-
скопии получен положительный результат, методом 
ПЦР  — отрицательный. Пациентка поставлена 
на учет по туберкулезу, отказалась от стационарного 
лечения. Назначена терапия по  первому режиму 
 против туберкулеза в процедурном кабинете (амбу-
латорно). По результатам компьютерной томографии 
органов грудной клетки выявлена картина двусторон-
ней деструктивной пневмонии, пневмофиброз, 
 тракционные бронхоэктазы легких; смешанная 
эмфизема легких; умеренная лимфоаденопатия сре-
достения. Имеет место прогрессирование процесса, 
что характерно для пациентов с выраженным имму-
нодефицитом (уровень CD4 в  середине декабря 
2024 г.— 33 кл/мкл), что может указывать на нали-
чие высокого риска перехода из колонизации НТМ 
в  генерализацию процесса (характерно для ЛЖВ 
с выделением НТМ). 

В конце января проведенная ларинготрахео-
бронховидеоскопия показала наличие двусторон-
него диффузного деформирующего бронхита 1 сте-
пени интенсивности воспаления; бронхоэктазы; 
данные, свидетельствующие о  туберкулезе горта-
ни, трахеи и  бронхов, новообразованиях трахеи 
и бронхов, не обнаружены. В феврале продолжала 
лечение против туберкулеза по  первому режиму 
химиотерапии. 

В марте 2025 г. установлены микобактериоз лег-
ких, вызванный M. avium, ВИЧ-инфекция 4В ста-
дии прогрессирования на фоне отсутствия АРВТ. 
Уровень CD4 — 33 кл/мкл (10%). Назначено лече-
ние кларитромицином, этамбутолом, рифампици-
ном. Пациентка снята с  диспансерного учета 
по  туберкулезу, направлена к  пульмонологу 
по  месту жительства для дальнейшего лечения 
и наблюдения. 

Клинико-лабораторные показатели в динамике: 
CD4 159 кл/мкл (25%), CD8 453 кл/мкл (70,3%), 
CD4/CD8 0,35. Вирусная нагрузка с  учетом низ-
кой приверженности пациентки к АРВТ колеблет-
ся (декабрь 2024 г.— 519 000 копий/мл, сентябрь 
2025 г.— 146 000 копий/мл). В настоящее время 
пациентка продолжает лечение микобактериоза 
и АРВТ по схеме: тенофовир, ламивудин, эфави-
ренз (600 мг). 

Заключение. Представленный клинический 
случай, на наш взгляд, интересен тем, что у паци-
ентки развился микобактериоз, а не характерный 
для ЛЖВ туберкулез легких. Микобактериоз, 
вызванный M. avium, характер жалоб, клинико-
лабораторные показатели в  целом соответствуют 
данным изученной нами литературы по подобным 
случаям [5, 13]. С учетом низкой приверженности 
пациентки к  АРВТ, что затрудняет достижение 
устойчивого вирусологического и иммунологиче-
ского эффекта и сохраняет лабораторный иммуно-
дефицит, можно предположить присоединение 
оппортунистических инфекций в дальнейшем. 

* * *  
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