
Введение. Объединение и синергичность двух
инфекций привели к возникновению и развитию
нового эпидемиологического процесса  — коин-

фекции туберкулеза и  вируса иммунодефицита
человека (ТБ/ВИЧ), масштабы которого сегодня
вызывают серьезные опасения во всем мире [1–7].
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Цель: выявить основные факторы риска неблагополучных исходов туберкулеза и предложить пути минимизации их влия-
ния на исход туберкулеза у ВИЧ-инфицированных пациентов. Материалы и методы. Для определения факторов риска
неблагополучных исходов туберкулеза изучены 710 историй болезни пациентов с ТБ/ВИЧ. Для разработки комплекса
мер, направленных на минимизацию влияния факторов риска неблагополучных исходов туберкулеза у ВИЧ-инфициро-
ванных, учтены международные рекомендации по ведению туберкулеза у лиц, живущих с ВИЧ. Результаты. Факторами
риска неблагополучных исходов туберкулеза у ВИЧ-инфицированных являются социальные: отсутствие семьи (супру-
га(-ги)/партнера) и алкоголизм; медицинские: длительность ВИЧ-инфицирования от трех лет и больше, наличие бакте-
риовыделения, лекарственная устойчивость возбудителя заболевания, количество CD4-лимфоцитов — менее 200 кле-
ток. Негативное влияние выявленных предикторов неблагополучных исходов туберкулеза у ВИЧ-инфицированных
носит управляемый характер и в значительной мере может быть минимизировано при оптимизации профилактических
мероприятий и усилении мер эпидемиологического контроля за ВИЧ-инфицированными и пациентами с коинфекцией.
Заключение. Своевременное определение у пациента риска возникновения неблагополучных исходов туберкулеза
и внедрение рекомендованных путей оптимизации противотуберкулезной помощи позволит избежать неблагополучных
исходов туберкулеза у ВИЧ-инфицированных пациентов.
Ключевые слова: туберкулез, ВИЧ-инфекция, факторы риска, оптимизация противотуберкулезной помощи.
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Всемирная организация здравоохранения объяви-
ла туберкулез и  ВИЧ-инфекцию глобальными
взаимосвязанными проблемами общественного
здравоохранения. В 2016 году туберкулезом забо-
лели 10,4 млн человек, и 1,7 млн человек (в том
числе 0,4 млн человек с  ВИЧ) умерли от  этой
болезни [8]. Коинфекция обострила нерешенные
проблемы: везде, где отмечается широкое распро-
странение ВИЧ-инфекции, увеличивается и число
случаев туберкулеза [9]. В Казахстане, согласно
исследованию, проведенному сотрудниками
Центра изучения глобального здоровья в  Цент -
раль ной Азии, с  учетом снижения новых случаев
ТБ и повышения случаев ВИЧ-инфекции, распро-
страненность ВИЧ среди новых случаев туберку-
леза за период с 2007 по 2012 год выросла практи-
чески в 4 раза — с 0,5 до 1,9% [10].

Туберкулез является одной из ведущих причин
смерти людей с  ВИЧ: в  2016 году туберкулезом
были вызваны 40% случаев смерти среди ВИЧ-
инфицированных людей [8]. В  Казахстане
в 2016 году доля смертности от туберкулеза в общей
структуре смертности людей, живущих с  ВИЧ
(ЛЖВ), составила 17,9% [11]. Доказано, что нали-
чие ВИЧ-инфекции ухудшает исходы лечения ТБ,
повышает риск смертности и ассоциируется с высо-
кой вероятностью развития устойчивости к проти-
вотуберкулезным препаратам [12–14]. Выяснение
факторов риска, способствующих неблагополучно-
му исходу туберкулеза, и разработка комплекса мер,
направленных на минимизацию их влияния на исход
туберкулеза, позволят улучшить ситуацию по соче-
танной ТБ/ВИЧ-инфекции в Казахстане. Это осо-
бенно важно в условиях интегрированного контроля
туберкулеза, которое заключается в переориента-
ции на амбулаторное лечение туберкулеза, в том
числе и сочетанного с ВИЧ. В отечественной лите-
ратуре отсутствуют работы, посвященные исследо-
ванию исходов туберкулеза у ВИЧ-инфицирован-
ных [15]. Изучение данного вопроса необходимо для
предотвращения летальности ВИЧ-инфицирован-
ных от туберкулеза.

Цель: выявить основные факторы риска небла-
гополучных исходов туберкулеза и  предложить
пути минимизации их влияния на исход туберкуле-
за у ВИЧ-инфицированных пациентов.

Материалы и методы. Определение факторов
риска неблагополучных исходов туберкулеза.
Ретроспективно, по типу «case control study» были
изучены 743 истории болезни пациентов с «новым
случаем» туберкулеза у  ВИЧ-инфицированных,

впервые зарегистрированных с 2013 по 2015 год. При
этом иностранцы, пенитенциарный сектор не были
включены в исследование. Пациенты были распреде-
лены в  зависимости от  исхода туберкулеза на  две
группы: исследуемую, включающую случаи с небла-
гополучными исходами туберкулеза у  пациентов,
и контрольную, включающую случаи с благополуч-
ным исходом. К неблагополучным исходам туберку-
леза мы отнесли исходы «неудача лечения», «отрыв
от лечения» и «умер» в ходе лечения от любых при-
чин. Исходы «вылечен» или «лечение завершено»
были отнесены к благополучным исходам.

Распределение по  группам произошло следую-
щим образом: в  исследуемую группу вошли
229 пациентов (30,8%) с ТБ/ВИЧ, в контрольную
группу — 481 пациент (64,7%), у 33 пациентов
(4,4%) исходы были обозначены как «переведен»
и  не были включены в  исследование. Выборка
составила 710 человек. С целью определения
достоверной связи между медико-социальными
характеристиками и  исходами заболевания боль-
ных с коинфекцией ТБ/ВИЧ были проанализиро-
ваны таблицы сопряженности, в  качестве стати-
стического инструмента был использован крите-
рий PearsonChi-Square. Статистическая обработка
материала проводилась с  использованием про-
граммы IBM SPSS Statistics 21.

Определение путей предотвращения влия-
ния риск-факторов неблагополучных исходов
туберкулеза у ВИЧ-инфицированных пациен-
тов. Выявленные риск-факторы неблагополучных
исходов туберкулеза были разделены на  модифи-
цируемые и немодифицируемые. На основе между-
народных рекомендаций предложены пути оптими-
зации противотуберкулезной помощи людям,
живущим с ВИЧ.

Исследование проведено на  базе РГП на ПХВ
«Национальный научный центр фтизиопульмоно-
логии» МЗ РК в рамках диссертационного иссле-
дования PhD соискателя на  тему: «Коинфекция
ТБ/ВИЧ: факторы риска, контроль и прогноз».

Результаты и их обсуждение. Определение фак-
торов риска неблагополучных исходов туберку-
леза у ВИЧ-инфицированных. Анализ социо-демо-
графических характеристик пациентов двух групп
показал, что статистически значимую связь с небла-
гополучным исходом туберкулеза имеют следующие
показатели: возраст 19–29 лет (р=0,041, OR 2,3
[1,1; 4,8]), отсутствие семьи (супруга(-ги)/партне-
ра) (р=0,054, OR 1,5 [1,0; 2,4]), алкоголизм
(р=0,02, OR 1,9 [1,06; 3,5]) (табл. 1)
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Анализ клинических характеристик пациентов
в  исследуемой и  контрольной группах показал
наличие статистически значимой связи с неблаго-
получным исходом туберкулеза следующих показа-
телей: длительность ВИЧ-инфицирования от трех
лет и больше (р=0,02, OR 2,0 [1,2; 3,2]), наличие
бактериовыделения (р≤0,001, OR 3,0 [2,1; 4,1]),
лекарственная устойчивость возбудителя заболе-
вания (р≤0,001, OR 2,3 [1,6; 3,2]), количество
CD4 менее 200 клеток (р≤0,001, OR 2,4 [1,3; 4,4])
(табл. 2). Ключевым моментом является иллюст-
рация, определяющая как развитие инфекции, так
и исход терапии [9, 10, 12].

Определение путей предотвращения влия-
ния риск-факторов неблагополучных исходов
туберкулеза у ВИЧ-инфицированных пациен-
тов. Выявленные факторы риска неблагополуч-
ных исходов туберкулеза были распределены
на модифицируемые и немодифицируемые.

Модифицируемые риски — это риски, которые
можно исключить или влиять на них. Они являют-
ся предметом для воздействия в рамках медико-
профилактических мероприятий. К ним были отне-

сены алкоголизм, наличие бактериовыделения,
лекарственно-устойчивые формы туберкулеза,
иммунный статус пациентов.

Немодифицируемые риски — это риски, исклю-
чить влияние которых невозможно, но их нужно
учитывать для выделения групп риска пациентов.
К  ним были отнесены возраст и  длительность
ВИЧ-инфицирования.

Негативное влияние выявленных предикторов
неблагополучных исходов туберкулеза у ВИЧ-инфи-
цированных носит управляемый характер и в значи-
тельной мере может быть минимизировано при опти-
мизации профилактических мероприятий и усилении
мер эпидемиологического контроля за ВИЧ-инфици-
рованными и пациентами с коинфекцией ТБ/ВИЧ.

В целях снижения негативного влияния выявлен-
ных риск-факторов на исход туберкулеза у ВИЧ-
инфицированных предложена схема оптимизации
медицинской помощи пациентам с  сочетанной
ТБ/ВИЧ-инфекцией (рисунок).

Для снижения влияния алкоголизма на исход ТБ
у ЛЖВ необходимо включить в обязанности специа-
листов наркологической службы оказание консуль-
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тационной помощи по  выявлению зависимостей
у пациентов с ТБ/ВИЧ и их дальнейшему ведению.
Своевременное выявление алкоголизма и его лече-

ние позволит минимизировать риск прогрессирова-
ния туберкулеза, ВИЧ-инфекции и сопутствующих
заболеваний печени.
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Рисунок. Схема оптимизации помощи больным с коинфекцией ТБ/ВИЧ



Для раннего выявления ТБ необходимо диагно-
стирование латентной туберкулезной инфекции
и активного ТБ молекулярно-генетическими экс-
пресс-методами, что обеспечит раннее выявление
заболевания и  предотвращение возникновения
форм туберкулеза с бактериовыделением, которые
представляют эпидемиологическую опасность для
окружающих.

Для предотвращения неблагоприятных исходов
резистентных форм ТБ у ВИЧ-инфицированных
необходимо обеспечить полный охват всех пациен-
тов экспресс-тестированием на  лекарственную
чувствительность к противотуберкулезным препа-
ратам и составлять индивидуальную схему лечения
пациентов, с  учетом схемы АРВТ и  возможных
побочных реакций.

Для снижения влияния иммунного статуса
на  исход туберкулеза у  ВИЧ-инфицированных
прием антиретровирусных препаратов пациентами
с коинфекцией должен осуществляться по принци-
пу непосредственно контролируемого лечения
на время лечения ТБ с обязательным документиро-
ванием. При этом необходимо усиление мер конт-
роля и купирования побочных реакций.

Влияние большинства факторов риска, обуслав-
ливающих возникновение неблагоприятных исходов
туберкулеза, может быть минимизировано при внед-
рении в работу предложенных подходов. В настоящее
время медико-социальная помощь пациентам

с ТБ/ВИЧ не отличается от таковой для пациентов
с туберкулезом. Успех лечения туберкулеза у ВИЧ-
инфицированных пациентов невозможен без пра-
вильно организованного психосоциального сопро-
вождения пациентов [16]. Внедрение обязательных
консультаций наркологами пациентов с  ТБ/ВИЧ
может позволить выявлять и предотвращать, у ряда
больных, влияние практики рискованного поведения.
Возникновение активного туберкулеза и тяжелых его
форм может быть предотвращено своевременным
выявлением и  лечением латентной туберкулезной
инфекции, что является определяющим. Норма -
тивные документы Казахстана по туберкулезу, ВИЧ-
инфекции и их сочетанному течению не подразуме-
вают выявление и лечение латентной туберкулезной
инфекции, тактика осуществления химиопрофилак-
тики туберкулеза среди ЛЖВ отсутствует [17].
Недостаточный охват молекулярно-генетическими
экспресс-методами, тестами на лекарственную чув-
ствительность также имеет место в  Казахстане
и является одним из проблемных вопросов здраво-
охранения страны [18].

Заключение. Своевременное определение
у пациента риска возникновения неблагополучных
исходов туберкулеза и внедрение рекомендован-
ных путей оптимизации противотуберкулезной
помощи позволит избежать неблагополучных
исходов туберкулеза у  ВИЧ-инфицированных
пациентов.
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