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Введение. Увеличение заболеваемости туберку�

лезом среди больных с ВИЧ�инфекцией отмечено

с 2004 года и к 2010 году доля ВИЧ�положительных

больных туберкулезом в гражданском секторе здра�

воохранения достигла 6,0%, а с учетом пенитенци�

арных учреждений доля таких больных соответству�

ет 6,8% [1, 2].

В период структурных преобразований медицин�

ской помощи населению важным условием рефор�

мирования здравоохранения в России является

внедрение ресурсосберегающих стационарзамеща�

ющих технологий [3, 4]. Создание отделений и палат

дневного пребывания при противотуберкулезных ди�

спансерах становится перспективным направлением

в организации контролируемого лечения больных ту�

беркулезом [5, 6]. В то же время число больных ак�

тивным туберкулезом, которые отказываются от

стационарного лечения, ежегодно увеличивается

и основной причиной этому являются социально�

экономические условия [7]. Ранние выписки из ста�

ционара больных с микст�инфекцией обусловлены

их асоциальным поведением и низкой приверженно�
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С целью оценки эффективности лечения больных с сочетанной инфекцией рассмотрены 424 случая заболевания активным

туберкулезным процессом. Проведен сравнительный анализ показателей больных с микст�инфекцией (ТБ и ВИЧ�инфек�

ция) (97) и больных туберкулезом (327). Госпитализация в ДС ПТД больных с микст�инфекцией обусловлена не столько про�

ведением основного курса лечения (42,3%) больных туберкулезом (74,9%), сколько продолжением лечения после стацио�

нара (47,4%) и ожиданием очереди до поступления в стационар (9,3%). Больные с микст�инфекцией в 4 раза чаще страдали

туберкулезом ВГЛУ (18,6% против 4,9%) и у них чаще выявлены маркеры хронических вирусных гепатитов (82,5% против

4,9%). Больные туберкулезом и ВИЧ�инфекцией оказались наиболее социально дезадаптированными, а эффективность ле�

чения их на одну треть меньше, чем у больных туберкулезом. Дневной стационар позволяет увеличить длительность контро�

лируемой терапии даже по сравнению со стационаром (137,7±9,07 вместо 88,6±12,4 и дней; р<0,001).

Ключевые слова: туберкулез, ВИЧ�инфекция, дневной стационар.

To assess the efficiency of therapy for combined TB/HIV infection, 424 clinical cases were reviewed, including 97 mixed

TB/HIV cases and 327 pure TB cases. Mixed�infection patients hospitalization to day�time clinic was caused not as much by

the need for primary therapy for TB (42,3%) as by the continuation of treatment after discharge from a TB hospital and by wait�

ing in queue for admittance to a TB hospital. The prevalence of intrathoracic lymph node TB was 4 times higher in mixed

TB/HIV (18,6 vs. 4,9%), and chronic viral hepatitis marker were  found in these patients more often (82,5% vs. 4,9%).  Mixed

patients were the most socially handicapped, and the efficacy of treatment of such cases proved to be by one third lower com�

pared with pure TB patients. The day�time inpatient clinic make it possible to increase the duration of controlled therapy even

compared with a stationary hospital (137,7±9,07 days vs. 88,6±12,4 days, p<0,001).

Key words: tuberculosis, AIDS, day hospital.



стью к лечению, что, несомненно, влияет на эффек�

тивность лечения туберкулеза у этой группы больных

[8, 9, 10]. Другие социально�значимые заболевания,

к которым относятся венерические болезни, рас�

стройства психики и наркозависимость, регистриру�

ются у больных с микст�инфекцией в 60–70% [11].

Больные туберкулезом и ВИЧ�инфекцией в боль�

шинстве случаев страдают и другими инфекционными

заболеваниями, особенно хроническими вирусными

гепатитами (до 80%), которые снижают эффектив�

ность лечения туберкулеза и ухудшают прогноз болез�

ни [12, 13, 14, 15].

Целью исследования является повышение эффе�

ктивности лечения больных сочетанной инфекцией.

Материал и методы исследования. За пятилетний

период (2007–2011 гг.) в дневном стационаре (ДС)

ПТД № 12 получили лечение 424 больных туберкуле�

зом с активным процессом. В работе проведен сравни�

тельный анализ между больными с активным туберку�

лезом и ВИЧ�инфекцией (97), которые составили

основную группу (ОГ) больных, и ВИЧ�негативными

больными с активным туберкулезом (327), вошедши�

ми в группу сравнения (ГС).

Статистическая обработка результатов была осу�

ществлена с использованием пакета прикладных

программ SPSS�13.0 для Windows. Критерием ста�

тистической достоверности считалась общеприня�

тая величина р<0,05. Статистический анализ за�

ключался в вычислении среднего арифметического

(М), его среднеквадратичного отклонения (s), стан�

дартной ошибки средней (m).

Результаты исследования и их обсуждение. Ус�

тановлено, что число больных с впервые выявлен�

ным туберкулезом и ВИЧ�инфекцией с 2006 по

2011 годы в Адмиралтейском районе Санкт�Петер�

бурга увеличилось в 4,9 раза (табл. 1). В то же вре�

мя за этот период только в 3 раза увеличилось число

больных активным туберкулезом и ВИЧ�инфекцией

среди лиц, находящихся под наблюдением в 1�й

и 2�й группах диспансерного учета.

Следует отметить, что в дневном стационаре

впервые выявленные пациенты (1�я ГДУ) составили

большинство как в ОГ (76,3%), так и в ГС (83,8%).

В то же время среди больных с хроническим течени�

ем туберкулеза (2�я ГДУ) больных ТБ и ВИЧ�ин�

фекцией оказалось в 1,7 раза больше.

Как следует из таблицы 2, ДС стал местом прове�

дения полного основного курса противотуберкулез�

ной терапии только у 42,3% больных ОГ, в то время

как больные ГС (74,9%) достоверно чаще направля�

лись в дневной стационар для проведения основного

курса лечения (р<0,001). Важно отметить, что 47,4%

больных ОГ продолжили основной курс лечения в ДС

после туберкулезной больницы. В ГС доля таких

больных составила только одну пятую часть (21,7%),

что оказалось в 2,2 раза меньше, чем среди больных

ОГ (р<0,01). При этом больные ОГ в половине

(47,8%) случаев лечились в стационаре меньше двух

месяцев и были выписаны из больницы в связи с са�

мовольным прекращением лечения. Это обусловлено

как низким социальным статусом этих больных, так

и слабой приверженностью к лечению. В то же время

в ГС доля больных туберкулезом, пролечившихся

в стационаре менее двух месяцев, оказалась в 4,2

раза меньше и составила только 11,3%, что досто�

верно меньше по сравнению с ОГ больных (р<0,03).

Таким образом, для больных туберкулезом

и ВИЧ�инфекцией (ОГ) основной курс лечения ча�

ще начинался в круглосуточном туберкулезном ста�

ционаре. В то же время продолжение основного кур�

са лечения (после стационара) в ДС оказалось более

частым у больных основной группы, чем у больных

из группы сравнения.

В обеих группах больных преобладали лица с ту�

беркулезом органов дыхания (ОГ — 94,8%; ГС —

97,9%). При этом среди легочных проявлений ту�

беркулезного процесса в обеих группах преобладал

инфильтративный туберкулез, 64,9% и 66,1% соот�

ветственно (табл. 3). Важно отметить, что у больных

туберкулезом и ВИЧ�инфекцией (ОГ) туберкулез
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внутригрудных лимфатических узлов встречался

в 3,8 раза чаще, чем у больных ГС (18,6% против

4,9%). В то же время диссеминированный и очаго�

вый туберкулез легких чаще определяли у ВИЧ�не�

гативных больных (ГС), чем у больных с микст�ин�

фекцией (ОГ). Деструктивные изменения в легких

зафиксированы только у четвертой части больных

обеих групп, у больных ОГ в 22,8% случаев и в ГС

у 26,6% больных, то есть несколько чаще у ВИЧ�не�

гативных больных туберкулезом. При этом возбуди�

тели туберкулеза (МБТ) в большинстве случаев бы�

ли обнаружены только методами посева на жидкие

или твердые среды, сведения о которых были получе�

ны через 1,5–2,5 месяца от начала лечения в ДС, что

уже не могло служить основанием для перевода

больных в госпиталь.

Тем не менее, у больных ОГ выделение МБТ бы�

ло зарегистрировано в 1,2 раза чаще, чем у больных

ГС (18,5% против 15,6%). Множественная лекар�

ственная устойчивость (МЛУ) среди больных ТБ

и ВИЧ�инфекцией (ОГ) выявлена у каждого десято�

го (11,9%), что оказалось в 1,4 раза чаще, чем

у больных ГС.

Осложненное течение туберкулеза имело место

у 17,5% больных в ОГ, и только у 7,0% больных ГС,

что в 2,5 раза реже. Чаще всего осложнением легоч�

ного процесса были плеврит, который встречался в 3

раза чаще у больных с микст�инфекцией (10,3%),

чем у больных с туберкулезом (3,1%), и туберкуле�

зом бронхов (4,1% и 2,1% соответственно).

Необходимо обратить внимание, что одна пятая

часть больных ОГ (21,6%) не наблюдались инфек�

ционистом. В то же время среди больных, которые

наблюдались инфекционистами, антиретровирусную

терапию получали 25 (32,9%) больных, то есть толь�

ко одна треть больных ОГ. В то же время у большин�

ства больных ОГ (78,4%) имела место 4Б стадия

ВИЧ�инфекции. При этом средний уровень клеток

CD4+ составил 348,84±38,92 кл/мл. У 44,7% (34

из76) больных туберкулезом и ВИЧ�инфекцией

(ОГ), состоящих на учете у инфекциониста, имели

место ВИЧ�ассоциированные заболевания. Чаще

всего наблюдался орофарингеальный кандидоз

(31,6%; 24 из 76), вирусные инфекции отмечены

в 18,4% (14 из 76) случаев, цитомегаловирусная ин�

фекция установлена у 10,5% (8 из 76) больных. По�
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лученные данные свидетельствуют о том, что у боль�

ных туберкулезом и ВИЧ�инфекцией в ДС ПТД кан�

дидоз выявляется почти в 2 раза реже, чем у больных

с ВИЧ�инфекцией в 4Б стадии в Санкт�Петербурге

(54,6–70,0%). Цитомегаловирусная инфекция

у больных основной группы ДС ПТД выявлялась не�

сколько чаще, чем по данным городского бюро ста�

тистики (1,0–8,3%).

Хронические вирусные гепатиты имели место

у каждого четвертого больного туберкулезом в ДС

ПТД (табл. 4). При этом установлено, что у больных

туберкулезом и ВИЧ�инфекцией (ОГ) вирусные ге�

патиты встречались достоверно чаще, чем в ГС

(82,5% против 11,3%; р<0,001). Наиболее часто

регистрировали хронический вирусный гепатит

С как у больных ОГ, так и в ГС (78,8% и 75%). В то

же время одновременное выявление маркеров виру�

сов гепатита В и С у больных ОГ отмечено у каждо�

го пятого (21,6%), а среди больных ГС только

в 8,3% случаев, что в 2,6 раза реже.

Таким образом, вирусные гепатиты у больных ту�

беркулезом и ВИЧ�инфекцией (ОГ) обнаружены

у большинства из них, что является отражением об�

щей тенденции у больных с ВИЧ/СПИДом, у кото�

рых заражение ВИЧ и вирусами гепатитов, в боль�

шинстве случаев, происходит парентеральным путем.

Социальный статус больных туберкулезом и ВИЧ�

инфекцией (ОГ) был значительно ниже, чем у больных

в группе сравнения (табл. 5). В ОГ работающих лиц

оказалось почти в 2 раза меньше (23,7% против

46,5%; р<0,03). Несмотря на относительно молодой

возраст больных ОГ, они в 2,3 раза чаще были призна�

ны инвалидами.

Обращает внимание, что среди не работающих

лиц ОГ женщин оказалось в 1,3 раза больше, чем

мужчин. Таких мужчин было более чем в 1,5 раза

больше в ОГ, чем ГС, а среди женщин различие дос�

тигает почти двойной кратности (р<0,01).

У одной трети (31 из 97) больных ОГ имел место

тюремный анамнез, и почти половина (48,4%) из них

находились в местах лишения свободы более одного

раза. В то же время больные ГС имели тюремный

анамнез только в 5,2% (17 из 327), что в 6 раз реже

(р<0,02). Две трети (66%) больных ОГ являлись по�

требителями инъекционных наркотиков (ПИН). Од�

на треть из них продолжали употреблять наркотиче�

ские средства в период прохождения лечения в ДС.

Большая часть пациентов ДС получали противо�

туберкулезную терапию по I или III режиму. В случа�

ях, когда у больных определяли МБТ с множествен�

ной лекарственной устойчивостью (МЛУ), терапия

проводилась по IV режиму. Больным туберкулезом

и ВИЧ�инфекцией, которым была назначена АРВТ,

противотуберкулезная терапия проводилась по ин�

дивидуальному режиму.

Эффективность лечения по закрытию полостей

распада у больных ОГ оказалась на 10,6% ниже, чем

в ГС. У больных ОГ рентгенологически улучшение
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было отмечено в 66,7% случаев, что оказалось в 1,4

раза меньше, чем у больных ГС (91,1%) (табл. 6).

Больные ОГ в 2,4 раза чаще, чем больные ГС,

переводились для продолжения лечения в стационар

(16,3% и 6,9% соответственно), что свидетельству�

ет о нестабильном состоянии больных туберкулезом

и ВИЧ�инфекцией. В этой группе больных с микст�

инфекцией (ОГ) в 3,3 раза чаще (20,7% против

6,3%) зафиксировано прерывание лечения, что от�

рицательно сказывалось на эффективности прово�

димой терапии.

В то же время проведено сравнение по эффек�

тивности лечения таких же больных (18) в стациона�

ре круглосуточного пребывания, прошедших лече�

ние в 2007–2010 году. Средняя длительность

лечения в туберкулезной больнице больных тубер�

кулезом и ВИЧ�инфекцией с такими же формами

туберкулеза оказалась достоверно меньше, чем дли�

тельность лечения в условиях ДС ПТД (88,6±12,4

и 137,7±9,07 дней, соответственно; р<0,001).

При этом в условиях туберкулезной больницы боль�

ные досрочно прекращали лечение в 2,4 раза чаще,

чем в ДС ПТД (50,0% и 20,7%, соответственно).

Таким образом, на фоне противотуберкулезной те�

рапии, проводимой по стандартным режимам, эффек�

тивность лечения туберкулеза, у больных ОГ оказалась

несколько ниже, чем у больных ГС. Сниженная эффе�

ктивность лечения больных туберкулезом и ВИЧ�ин�

фекцией по сравнению с больными туберкулезом обу�

словлена досрочным прекращением лечения ряда

больных и меньшим сроком их пребывания в дневном

стационаре ПТД. Проведение лечения в условиях днев�

ного стационара ПТД по сравнению с туберкулезной

больницей позволяет достоверно дольше проводить

контролируемую противотуберкулезную терапию

больным туберкулезом и ВИЧ�инфекцией.

Отдаленные результаты лечения 282 пациентов

(59 из ОГ и 223 из ГС), которые в период с 2007 по

2010 год получали лечение в ДС в связи с активным

туберкулезом легких выглядят следующим образом.

Контрольным считался срок 2 года после выписки из

ДС. Так, признаны клинически излеченными по ту�

беркулезу и переведены в III ГДУ были 54,2% боль�

ных ОГ и 72,6% в ГС, то есть на 18% больше. В то

же время больные туберкулезом и ВИЧ�инфекцией

(ОГ) в 1,3 раза чаще, чем больные ГС, были переве�

дены во II ГДУ и признаны больными с хроническим

течением туберкулезного процесса (табл. 7).

К концу второго года наблюдения активный ту�

беркулезный процесс, требующий интенсивной про�

тивотуберкулезной терапии (1А ГДУ), зарегистри�

рован у почти одинаковой части больных, которая
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в ОГ больных составила 5,1%, в ГС она оказалась

равной 5,4%.

В ОГ к концу второго года наблюдения умерло

в 6,2 раза больше больных, чем в ГС (13,6% и 2,2%

соответственно). При этом в 75% случаев причиной

смерти у больных ОГ был не туберкулез, а прогрес�

сирование ВИЧ�инфекции или несчастный случай,

связанный с передозировкой наркотических препа�

ратов. У 6,7% (19) больных результат лечения ос�

тался неизвестным, так как из ОГ больных 6

(10,2%) выбыли в учреждения ФСИН России, а 13

(5,8%) больных из ГС продолжили лечение в других

регионах России.

У больных ОГ на протяжении двух лет наблюде�

ния не было зарегистрировано рецидивов туберку�

лезного процесса, в то время как в ГС имели место

три случая рецидива (1,3%), что может быть обу�

словлено большей летальностью и выходом наибо�

лее тяжелых больных из наблюдения и статистики

рецидивов.

Пациентами с сочетанной инфекцией (ТБ и ВИЧ�

инфекция) занимаются две службы — фтизиатрии

и ВИЧ�медицины. Поскольку лечение коинфекций

относится к категории наиболее сложных проблем,

в равной мере за этих пациентов отвечают, как ин�

фекционисты, так и фтизиатры, что требует хорошей

координации лечебного процесса. С 2005 года новые

случаи туберкулеза, как правило, выявляются на фо�

не ВИЧ�инфекции. Дневной стационар противоту�

беркулезного диспансера для этих больных является

интересной и эффективной формой наблюдения и ле�

чения. Как следует из представленных материалов,

наличие дневного стационара расширяет дополни�

тельные возможности комплексной терапии, позво�

ляя в более щадящем для больного режиме в течение

продолжительного времени принимать противоту�

беркулезные и антиретровирусные препараты.

Заключение. Клиническая характеристика ту�

беркулезного процесса у больных с микст�инфекци�

ей в дневном стационаре ПТД соответствует осо�

бенностям течения туберкулеза у этой группы

больных, то есть в большинстве случаев преоблада�

ют поражения туберкулезом лимфатической систе�

мы и более частые реакции со стороны серозных

оболочек.

Низкий социальный статус и некоторые другие

медико�социальные факторы, характерные для боль�

ных с микст�инфекцией, обусловливают их слабую

приверженность к лечению, что требует проведения

более длительной контролируемой противотуберку�

лезной терапии в условиях дневного стационара по

сравнению с туберкулезной больницей, являющейся

важным положительным фактором, как в терапевти�

ческом, так и эпидемиологическом отношении.
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