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Цель исследования: определить риск заболевания туберкулезом детей с перинатальной ВИЧ-инфекцией в сравнении
с группой здоровых детей, родившихся от матерей без ВИЧ-статуса; дать оценку качеству и эффективности вакцинации
против туберкулеза новорожденных с перинатальной ВИЧ-инфекцией, привитых вследствие поздних сроков ее выявле-
ния. Материалы и методы. В работе задействованы данные мониторинга за ВИЧ-инфекцией Центра СПИД Приморского
края за 1998–2016 годы. Всего за указанный период были выявлены 107 детей с перинатальной ВИЧ-инфекцией, среди
которых 38 детей (36%) были вакцинированы против туберкулеза. В  качестве основного использовали метод
«случай-контроль» с расчетом показателя отношения шансов и доверительного интервала к нему. Группу сравнения
составили дети, рожденные матерями без ВИЧ-инфекции. Методом случайной выборки были отобраны 208 детей, при-
крепленных к детской поликлинике № 2 г. Владивостока, родившихся за аналогичный временной период и сопоставимых
по возрасту и полу с опытной группой. По материалам историй развития ребенка (ф. 112у) у всех детей были проанали-
зированы сведения о заболевании туберкулезом, о наличии и размере поствакцинального рубчика на 12-й месяц после
вакцинации БЦЖ или БЦЖ-М. Был оценен иммунологический ответ организма на введение вакцины (проба Манту).
Заключение. Проблема перинатальной ВИЧ-инфекции у детей остается актуальной для Приморского края и после вве-
дения приказа МЗ РФ № 606 от 19.12.2003 г. о проведении перинатальной химиопрофилактики беременным женщинам
с ВИЧ-инфекцией, в основном из-за слабой приверженности последних к лечению. Риск заболевания туберкулезом детей
с перинатальной ВИЧ-инфекцией в 42 раза выше, чем детей, родившихся от матерей без ВИЧ-статуса. При этом вакци-
нация БЦЖ на риск заболевания не повлияла, а ее качество как у тех, так и других оказалось достаточно высоким. Ввиду
особенностей клеточного иммунитета у ВИЧ-инфицированных детей результаты пробы Манту у них менее выражены, что
усложняет выявление у таких детей состояния туберкулезной инфицированности.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, туберкулез, перинатальная инфекция, вакцинация, проба Манту.
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Purpose of the study. The aim of the study was to determine the risk of tuberculosis children with perinatal HIV infection com-
pared to the group of healthy children born to mothers without HIV status; to evaluate the quality and efficiency of vaccination
against tuberculosis in newborns with perinatal HIV infection, vaccinated due to the late timing of its detection. Materials and
methods. The work involved the monitoring results for HIV AIDS Centre of Primorsky Krai, 1998–2016 over the specified
period there were 107 perinatal HIV-infected children, among them 38 children (36%) had been vaccinated against tubercu-
losis (TB). As the main used method of «case-control» with calculation of odds ratio and confidence interval to it. The compa-
rison group was children born to mothers without HIV infection. Randomly selected 208 children attached to children’s polyc-
linic № 2 in Vladivostok, born over the same time period and matched for age and sex with the experimental group. According
to the materials of history of development of the child all children were analyzed data on TB disease, the presence and size of
post-vaccination scar on the 12-th month after vaccination with BCG or BCG-M were also evaluated immunological response



Введение. Перинатальная передача вируса
является ведущей причиной инфицирования виру-
сом иммунодефицита человека (ВИЧ) детей в воз-
расте 0–14 лет. По оценкам Всемирной организации
здравоохранения (ВОЗ), до 90% детей в мире, боль-
ных ВИЧ-инфекцией, заразились перинатально [1].
По сравнению с парентеральной передачей вируса
ВИЧ-инфекция при перинатальном инфицировании
протекает стремительней и тяжелее, характеризуясь
быстрым темпом прогрессирования вторичных забо-
леваний, высокой летальностью при естественном
течении болезни [2, 3]. Многочисленными исследо-
ваниями установлено значение различных факторов,
влияющих на передачу ребенку ВИЧ: вирусологиче-
ские и  клинические параметры ВИЧ-инфекции
у родильницы, факт грудного вскармливания, при-
верженность к  медицинскому сервису во время
вынашивания ребенка, характер течения беремен-
ности и родов и т. д. [2, 4, 5]. С учетом указанных
факторов разработана, применяется и  постоянно
совершенствуется стратегия профилактики переда-
чи ВИЧ от матери ребенку [6–8].

Среди вторичных заболеваний, во многом опре-
деляющих тяжесть течения болезни и витальный
прогноз у  больных с  ВИЧ-инфекцией, ведущим
является туберкулез [9–11]. Поскольку основное
звено патогенеза ВИЧ-инфекции  — снижение
количества СD4+лимфоцитов, основных клеток
противотуберкулезного иммунитета, подвержен-
ность ВИЧ-инфицированных заболеванию туберку-
лезом многократно возрастает. Синергичность
механизмов иммуногенеза ВИЧ и  микобактерий
туберкулеза существенно снижает протективные
возможности иммунной системы, значительно уве-
личивая риск трансформации латентной туберку-
лезной инфекции в  активный туберкулез [11].
Кооперация этих социально-значимых инфекций
затронула все возрастные группы, в  том числе
и детей. Течение туберкулеза при коинфицировании

ВИЧ у большинства из них характеризуется боль-
шей тяжестью, склонностью к хронизации и генера-
лизации, высоким риском летального исхода [3].

В современный период практически все исследова-
тели констатируют ежегодное увеличение количества
новых случаев, нарастание кумулятивной численно-
сти и высокий уровень смертности больных ВИЧ-
инфекцией детей, особенно на территориях с высокой
пораженностью туберкулезом, где отрицательное
взаимовлияние двух эпидемических процессов наибо-
лее выражено [12–15]. В  этой связи необходимо
отметить, что Приморский край занимает лидирую-
щие позиции как по заболеваемости туберкулезом
в  РФ, так и  ВИЧ-инфекцией среди субъектов
Дальневосточного федерального округа [15–17].

Цель: определить риск заболевания туберкуле-
зом детей с  перинатальной ВИЧ-инфекцией
в сравнении с группой здоровых детей, родившихся
от матерей без ВИЧ-статуса; дать оценку качества
и эффективности вакцинации против туберкулеза
новорожденных с перинатальной ВИЧ-инфекцией,
привитых вследствие поздних сроков ее выявления.

Материалы и методы. В работе задействованы
данные мониторинга за  ВИЧ-инфекцией Центра
СПИД Приморского края за  1998–2016 годы.
Всего за  указанный период были выявлены
107 (7%) детей с перинатальной ВИЧ-инфекцией,
среди которых 38 детей (36%) были вакцинирова-
ны против туберкулеза.

В качестве основного метода использовали «слу-
чай-контроль» с  расчетом показателя отношения
шансов (ОШ) и  доверительного интервала (ДИ)
к  нему [18]. Группой сравнения послужили дети,
рожденные матерями без ВИЧ-инфекции. Методом
случайной выборки были отобраны 208 детей, при-
крепленных к детской поликлинике № 2 г. Влади -
востока, родившихся за  аналогичный временной
период и сопоставимых по возрасту и полу с опытной
группой. По материалам историй развития ребенка
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to the vaccine (the Mantoux test). Statistical processing of research results was conducted by conventional methods.
Conclusion. The problem of perinatal HIV infection in children remains relevant for the Primorye territory and after the intro-
duction of the order of MH of the Russian Federation № 606 dated 19.12.2003 on prenatal chemoprophylaxis to pregnant
women with HIV infection, mainly due to weak commitment of the latter to treatment. The risk of TB perinatal HIV-infected
children at 42 times higher than children born to mothers without HIV status. The BCG vaccination on disease risk not affec-
ted, and as those, and others, was quite high. Due to the nature of cellular immunity in HIV-infected children, the results of
the Mantoux test they are less pronounced, making it difficult to identify such children the status of tuberculosis infection.
Key words: HIV infection, tuberculosis, perinatal infection, vaccination, Mantoux test.
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(ф. 112у), у всех детей были проанализированы све-
дения о  заболевании туберкулезом. Проведена
выкопировка данных о наличии и размере, как у здо-
ровых, так и детей с перинатальной ВИЧ-инфекци-
ей, поствакцинального рубчика на 12-й месяц после
вакцинации БЦЖ или БЦЖ-М, поскольку в настоя-
щее время большинство фтизиатров считают вполне
обоснованной трактовку качества проведения вак-
цинации по размеру рубчика (не менее 3–5 мм) [19,
20]. При этом результаты применения вакцин БЦЖ
и БЦЖ-М показали их одинаковую эффективность
как по развитию постпрививочного кожного знака
через год после прививки, так и  по развитию
поствакцинальной аллергии [20, 21]. Кроме того,
был оценен иммунологический ответ организма
на введение вакцины: конверсия и выраженность
кожного туберкулинового теста (пробы Манту),
проведенного спустя 12 месяцев после вакцинации
(период наибольшей туберкулиновой чувствитель-
ности в ответ на введение вакцины). Наряду с этим

были проанализированы данные из карт эпидемио-
логического обследования очагов (ф. 357) у детей
с  ВИЧ-ассоциированным туберкулезом (всего
17 карт).

Статистическая обработка результатов исследо-
ваний проводилась общепринятыми методами:
проверка гипотезы о нормальности распределения
(Шапиро–Уилка, омега-квадрат), параметриче-
ские методы (t-критерий Стьюдента) и непарамет-
рические методы исследования (хи-квадрат
Пирсона) [18]. Средний размер поствакцинального
рубчика и папулы после пробы Манту рассчитыва-
ли на  основании средневзвешенной арифметиче-

ской вариационного ряда. О достоверности полу-
ченных результатов при оценке их размеров судили
на основе расчета среднеквадратического отклоне-
ния вариационного ряда (s), средней ошибки (m).
Различия считались достоверными при вероятно-
сти 95% и выше (p<0,05).

В работе не использованы методики, требующие
информированного согласия пациентов либо их
официальных представителей.

Результаты и их обсуждение. Результаты иссле-
дования показали, что за период 1998–2016 годов
в  Приморском крае родились 1452 ребенка
от  ВИЧ-инфицированных матерей, в  том числе
107 детей (7%)  — с  диагнозом «перинатальная
ВИЧ-инфекция». Среди последних за весь анализи-
руемый период от причин, не связанных с туберкуле-
зом и ВИЧ-инфекцией (пневмоцистная пневмония,
цитомегаловирусная инфекция и  др.), умерли
10 детей (9,3%). На рисунке 1 по линии тренда отчет-
ливо прослеживается выраженная тенденция к уве-

личению рождаемости детей от ВИЧ-инфицирован-
ных матерей. Во многом ее рост связан с увеличени-
ем числа женщин, живущих с ВИЧ-статусом. При
этом растет и количество женщин, принявших реше-
ние о рождении второго и третьего ребенка [22].

Важно подчеркнуть, что приказом МЗ РФ № 606
от 19.12.2003 г., в целях предупреждения перина-
тального инфицирования, в нашей стране начали
внедрять химиопрофилактику с  использованием
антиретровирусных препаратов роженицам с ВИЧ-
статусом. В Приморском крае данную систему про-
филактики стали применять с 2006 года. Как видно
на рисунке 2, в анализируемый период в крае наме-
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Рис. 1. Динамика рождаемости детей от ВИЧ-инфицированных матерей в Приморском крае за период с 1998 по 2016 год
(на 1000 родившихся детей в крае за отчетный год)



тилась отчетливая тенденция к снижению показате-
лей рождаемости детей с  перинатальной ВИЧ-
инфекцией. Тем не менее в единичных случаях рож-
дались дети с трансмиссией ВИЧ. Данная ситуация,
прежде всего, обусловлена тем, что ВИЧ-инфекция
у женщин в период беременности по разным причи-
нам не была своевременно выявлена. В основном
дети с  перинатальной ВИЧ-инфекцией родились
от женщин, принимавших внутривенно психоактив-
ные вещества, предположительно во II и III триме-
страх беременности, и/или заразившихся от ВИЧ-
позитивных партнеров во время вынашивания, тем
самым попав в период так называемого «серонега-
тивного окна» в момент рождения детей. Вместе
с тем данный контингент женщин в связи с преобла-
данием среди них лиц из социально-дезадаптирован-
ных групп населения зачастую не становится на учет
по беременности и нередко пренебрегает химиопро-
филактикой перинатального инфицирования [22].

Как показали результаты анализа (рис. 3), доля
заболевших туберкулезом среди перинатально
ВИЧ-инфицированных детей составила 17,5%,
в  то время как в  контрольной группе здоровых
детей за этот же временной период она не превы-
сила 0,5% (ОШ=42, ДИ=[28; 61] при p<0,05). За
анализируемый период практически ежегодно,
в  соответствии с  Федеральными клиническими
рекомендациями по  профилактике и  лечению
туберкулеза у  больных с ВИЧ-инфекцией [23],
диагноз туберкулеза ставился 1–2 детям с перина-
тальной ВИЧ-инфекцией. При этом наибольшее
количество заболевших было зарегистрировано
в возрастной группе от  1 года до  3 лет (рис. 4).

Один случай туберкулеза был выявлен у ребенка
в возрасте до 1 года. В основном были диагности-
рованы локализованные формы инфекции (пре-
имущественно туберкулез внутригрудных лимфа-
тических узлов). У двух детей была выявлена гене-
рализованная форма. Среди всех больных туберку-
лезом детей с  перинатальной ВИЧ-инфекцией
преобладали пациенты со стадией 4А (61,2%);
23,5% детей имели стадию 4Б, тогда как в когорте
детей без туберкулеза таких было только 6%.

В результате эпидемиологического обследова-
ния очагов было установлено, что 42% детей зара-
зились туберкулезом при проживании в  условиях
длительного семейного контакта с  источником
инфекции. У  остальных  — установить причину
заражения не представилось возможным.

Важно подчеркнуть, что 38 детям из группы пери-
натально ВИЧ-инфицированных была проведена
вакцинация против туберкулеза. В этой связи заме-
тим, что тактика вакцинации детей, родившихся
от  ВИЧ-инфицированных матерей, периодически
подвергалась коррекции. Так, до 2007 года, в соот-
ветствии с рекомендациями ВОЗ, в странах с высо-
кой распространенностью туберкулеза следовало
проводить вакцинацию всем детям при отсутствии
клинических признаков ВИЧ-инфекции как можно
в более ранние сроки; после 2007 года — не приви-
вать детей и при отсутствии симптомов ВИЧ-инфек-
ции до момента исключения факта инфицирования
ВИЧ [24, 25]. В  соответствии с  национальным
календарем профилактических прививок, принятым
в  РФ [26, 27], выявленные нами перинатально
ВИЧ-инфицированные новорожденные не должны
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Рис. 2. Динамика рождаемости ВИЧ-инфицированных детей до и после введения перинатальной химиопрофилактики
в Приморском крае (на 1000 рожениц с ВИЧ-статусом за отчетный год)



были быть привиты. Дети, рожденные матерями
с ВИЧ-инфекцией, подлежат противотуберкулезной
вакцинации только при условии проведения бере-
менным полной трехэтапной перинатальной химио-
профилактики передачи ВИЧ, которая полностью
нивелирует риск их инфицирования. Однако из-за
отсутствия подозрений на возможность перинаталь-
ного инфицирования детей, вследствие того, что
у рожениц, по указанным выше причинам, не был
своевременно установлен ВИЧ-статус, химиопро-
филактика им не проводилась, и эти дети подвер-
глись иммунизации в  родильном доме в  первые
24 часа после рождения. Таким образом, у  нас
появилась возможность оценить риск заболевания

туберкулезом у вакцинированных и невакциниро-
ванных детей, а  также качество их вакцинации,
поскольку до настоящего времени вопросы страте-
гии и тактики, эффективности и безопасности имму-
нопрофилактики туберкулеза у  детей, рожденных
больными с ВИЧ-инфекцией женщинами, недоста-
точно отражены в отечественной литературе.

В результате анализа было установлено (см.
рис. 3), что доля заболевших туберкулезом пери-
натально ВИЧ-инфицированных детей в  группе
вакцинированных составила 21%±15,8,
невакцинирован ных — 12%±9,2 (p>0,05).

При этом, как представлено в таблице 1, значи-
мых различий в средних размерах поствакциналь-
ного рубчика у  перинатально ВИЧ-инфицирован-
ных детей и  группы сравнения не выявлено, что
свидетельствует о  высоком качестве вакцинации
против туберкулеза в обеих группах. Не выявлено
значимых различий и  в доле детей с  размером
поствакцинального рубчика менее 3 мм и более
5  мм. Не отмечено и  формирования аномально
больших размеров рубцов на месте введения вак-
цины (более 10  мм), свидетельствующих о чрез-
мерно бурной реакции организма на  выверенную
дозу аттенуированных микобактерий вакцинного
штамма. Важно подчеркнуть, что среди вакциниро-
ванных против туберкулеза детей с перинатальной
ВИЧ-инфекцией не было выявлено осложнений
и  случаев вакциноассоциированного туберкулеза,
возможность развития которого, судя по данным
литературы, не исключена [28–30].
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Рис. 3. Доля заболевших туберкулезом среди детей: А — с перинатальной ВИЧ-инфекцией, Б — контрольной группы,
В — среди привитых, Г — не привитых против туберкулеза

Рис. 4. Возраст перинатально ВИЧ-инфицированных детей
на момент выявления туберкулеза (абс.)



Следует заметить, что в отечественной литерату-
ре небольшой опыт, имеющийся по  вакцинации
детей с перинатальной ВИЧ-инфекцией, в основ-
ном расценивается положительно [31–34]. Авторы,
в частности, отмечают, что вероятность манифеста-
ции туберкулеза в  раннем возрасте больного
ВИЧ-инфекцией ребенка при отсутствии вакцина-
ции БЦЖ-М превышает таковую, по сравнению
с  подвергшимися вакцинопрофилактике детьми.
В этом плане полученные нами результаты расхо-
дятся с вышеприведенными данными, что, по наше-
му мнению, свидетельствует о необходимости даль-
нейших исследований в этом направлении с целью
накопления фактического материала для оконча-
тельного суждения по данной проблеме.

Интересные результаты были получены нами
и при оценке размеров папул — результатов пробы
Манту. Так, среди перинатально ВИЧ-инфициро-
ванных детей, не привитых против туберкулеза,
проба Манту была отрицательной или сомнительной
у всех, среди привитых — у 89,4%±10,7, тогда как
в группе сравнения только у 19,7%±5,5 (p<0,05)
детей. При этом средний размер папул у них не имел
значимых различий (табл. 2). В группе детей, пери-

натально ВИЧ-инфицированных, привитых и  не
привитых против туберкулеза, примерно с одинако-
вой частотой были зарегистрированы неадекватные
реакции гиперчувствительности замедленного типа
(размер папулы превышал 12 мм). В группе сравне-

ния доля таких детей составила 3,4%±5,4 (p>0,05).
Последним значительно чаще был выставлен диаг-
ноз «Туберкулезная инфицированность» (рис. 5).
При этом, если тубинфицированные дети из группы

сравнения все были вакцинированы против туберку-
леза, то среди инфицированных туберкулезом детей
с ВИЧ-инфекцией таковых оказалось 5,2%±9,3,

а среди невакцинированных — 8,3%±8,6 (p>0,05).
Полученные данные соответствуют имеющимся све-
дениям о выраженном угнетающем влиянии ВИЧ-
инфекции на проявления кожной туберкулиновой
чувствительности, опосредованной состоянием кле-
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Рис. 5. Доля детей с диагнозом «Туберкулезная инфициро-
ванность» в группе перинатально ВИЧ-инфицированных

(привитых и непривитых) и здоровых детей



точного звена иммунитета [35]. В этой связи, как мы
полагаем, следует, помимо пробы Манту, более
широко использовать другие более чувствительные
тесты для выявления туберкулеза. В  частности,
в современной как зарубежной, так и отечественной
литературе обсуждается возможность применения
у пациентов с ВИЧ-инфекцией лабораторных мето-
дов диагностики на  основе интерферона-гамма
(IFN-g), таких как Т-тест (T-SPOT.TB), Quanti
FERON-TB (QFT-TB) [35–37].

Заключение. Риск заболевания туберкулезом
перинатально ВИЧ-инфицированных детей в 42 раза
выше, чем детей, родившихся от матерей без ВИЧ-
статуса. При этом вакцинация БЦЖ на риск заболе-
вания не повлияла, а ее качество как у тех, так и дру-
гих оказалось достаточно высоким. Ввиду особенно-
стей клеточного иммунитета у ВИЧ-инфицирован-
ных детей результаты пробы Манту у  них менее
выражены, что усложняет выявление у таких детей
состояния туберкулезной инфицированности.
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