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ЖАЛОБЫ БОЛЬНОГО КАК ПРЕДИКТОРЫ НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ИСХОДА 
ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ С ВИЧИНФЕКЦИЕЙ 

В. С. Боровицкий 

Филиал «Туберкулезная больница» Медико-санитарной части № 43, г. Кирово-Чепецк, Россия 

Цель. Выявить жалобы больного при поступлении в стационар, статистически значимо связанные с неблагоприятным 
исходом при туберкулезе с ВИЧ-инфекцией с наибольшей чувствительностью и специфичностью. 
Материалы и методы. Обследованы 363 больных с туберкулезом и ВИЧ-инфекцией. В первую группу вошли 59 (16,3%) 
пациентов с неблагоприятным исходом заболевания, во вторую группу — 304 пациента (83,7%) с благоприятным исхо-
дом. Методы: клинические, лабораторные, микробиологические, статистические: анализ парных таблиц сопряженности 
по критерию Пирсона, количественных признаков по критерию Манна–Уитни, логистическая регрессия. 
Результаты и их обсуждение. Наибольшее отношение шансов чувствительности и специфичности среди жалоб больного 
туберкулезом с ВИЧ-инфекцией, высоковероятных по риску наступления неблагоприятного исхода (р<0,0001), имеют 
лихорадка — 26,8, 93,2% и 66,1%, жидкий стул — 25,4, 40,7% и 97,4%, похудание — 18,8, 72,9% и 87,5%, снижение 
аппетита — 17,0, 69,5% и 88,2%, одышка — 15,6, 79,7% и 79,9%, слабость — 8,7, 91,5% и 44,7%, головные боли — 
7,4, 49,2% и 88,5% соответственно. Таким образом, при отсутствии других жалоб риск наступления неблагоприятного 
исхода у больного туберкулезом с ВИЧ-инфекцией по сравнению с больным без данной жалобы увеличивается для лихо-
радки в 26,8 раза, для жидкого стула — в 25,4 раза, для похудания — в 18,8 раза, для снижения аппетита — в 17,0 раз, 
для одышки — в 15,6 раза, для слабости — в 8,7 раза, для головной боли — в 7,4 раза. 
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Objective. To detect patient’s complaints on admission to the hospital, statistically important with adverse outcome in tuber-
culosis with HIV infection, most sensitivity and specificity. 
Materials and methods. 363 patients were examined with tuberculosis and HIV infection. The first group included 59 (16,3%) 
patients with adverse disease outcome, the second group contained 304 patients (83,7%) with favorable outcome. Methods: 
clinical, laboratory, microbiological, statistical: analysis of pairwise contingency tables by Pearson’s criterion, Mann-Whitney 
test on quantitative characteristics, logistic regression. 
Results and discussion. The highest odds ratio of sensitivity and specificity among HIV and tuberculosis patient’s complaints, 
highly probable on risk of adverse outcome (р<0,0001), has fever — 26,8, 93,2% and 66,1%, loose stools — 25,4, 40,7% and 
97,4%, weight loss — 18,8, 72,9% and 87,5%, loss of appetite — 17,0, 69,5% and 88,2%, shortness of breath — 15,6, 
79,7% and 79,9%, weakness — 8,7, 91,5% and 44,7%, headache — 7,4, 49,2% and 88,5% accordingly. Thus, in the 
absence of other complaints the risk of adverse outcome in a patient with HIV and tuberculosis, compared to a patient with no 
such complaints increases for fever 26,8 times, for loose stools — 25,4 times, for weight loss — 18,8 times, for loss of 
appetite — 17,0 times, for shortness of breath —15,6 times, for weakness — 8,7 times, for headache — 7,4 times. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА 
CLINICAL PRACTICE



Введение. Туберкулез на поздних стадиях ВИЧ-
инфекции может вызывать неблагоприятный исход 
вследствие развития осложнений (дыхательная 
недостаточность, инфекционно-токсический шок, 
гипертермия и др.) и/или присоединения вторич-
ных инфекций. Какие же клинические признаки 
связаны с  высоким риском ранней смертности 
у больного туберкулезом, в  том числе и с ВИЧ-
инфекцией, при госпитализации в стационар? 

По мнению S. F. Mugusi и  соавт., это мужской 
пол, кандидоз ротоглотки, саркома Капоши, низ-
кий уровень гемоглобина, лейкоцитов и CD4-лим-
фоцитов [1]. I. N. Njuguna и соавт. считают, что 
у детей это возраст <2 лет, сиротство, пониженная 
масса тела, гипоксия, ротовой кандидозный стома-
тит, постоянный жидкий стул, выше log10 HIV-1 
вирусная нагрузка [2]. С. К. Chan и соавт. пола-
гают, что это возраст более 54 лет, наркомания, 
низкое число CD4-лимфоцитов менее 50 кл/мкл 
[3]. По мнению В. Gamboa-Acuna и  соавт., это 
наличие сопутствующей патологии, пожилой воз-
раст, поздняя госпитализация [4]. К. Naidoo 
и соавт. считают, что это только низкая масса тела 
[5]. По мнению F. O. Demitto и соавт., это исполь-
зование противовирусной терапии с высоким рис-
ком побочных эффектов и использование рифам-
пицин-несовместимых противовирусных препара-
тов [6]. По данным F. R. Sattler и  соавт., это уве-
личение в  сыворотке крови следующих 
биомаркеров: C-реактивного белка, g-интерферо-
на, фактора MCP-3, интерлейкина-15 и интерлей-
кина-17 [7]. М. Rossetto и  соавт. считают, что 
у  заключенного в местах лишения свободы этими 
признаками являются возраст, наличие и длитель-
ность образования, место рождения, повторное 
преступление, рецидив туберкулеза [8]. 

Можно заметить, что четкого понимания, какие 
клинические жалобы при поступлении больного 
в стационар высоковероятно связаны с неблаго-

приятным исходом у  больного туберкулезом 
с ВИЧ-инфекцией, нет. 

Цель. Выявить жалобы больного при поступле-
нии в стационар, статистически значимо связанные 
с  неблагоприятным исходом при туберкулезе 
с  ВИЧ-инфекцией с  наибольшей чувствитель-
ностью и специфичностью. 

Материалы и  методы. Исследование проводи-
лось в филиале «Туберкулезная больница» ФКУЗ 
Медико-санитарная часть № 43 ФСИН. Объект 
изучения — 363 больных с туберкулезом и ВИЧ-
инфекцией, поступившие на  лечение в  стационар 
с 1999 по 2017 г. Пациенты разделены на две груп-
пы. Первую группу составили 59 (16,3%) пациен-
тов с  неблагоприятным исходом заболевания 
(умершие и освобожденные из мест лишения сво-
боды досрочно по состоянию здоровья по решению 
суда в  связи с  неблагоприятным прогнозом для 
жизни), вторую группу — 304 пациента (83,7%) 
с благоприятным исходом заболевания. 

Диагноз туберкулеза был подтвержден микро-
биологическим (посев мокроты/иных жидкостей 
на  твердые или жидкие среды), рентгенологиче-
ским или методом ДНК-диагностики. 

Таким образом, исследованные группы стати-
стически значимо различались по всем показате-
лям, кроме: возраста, длительности курения, зло-
употреблению алкоголем и наркотиками, по струк-
туре ЛУ МБТ, число судимостей и длительности 
заключения, числу лейкоцитов, эозинофилов 
и моноцитов в формуле крови (табл. 1). 

Методы статистического анализа. Для 
статистического анализа набранного клинического 
материала была подготовлена база данных в  таб-
личном процессоре «Excel Microsoft® 2002 
(10.2701.2625)». Анализ данных проводился 
в  программах: Medcalc® (MedCalc Statistical 
Software version 19.2, MedCalc Software bvba, 
Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2017), 
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STATISTICA 6 (StatSoft, Inc. 2001. STATISTICA, 
www.statsoft.com). Все количественные данные 
проверялись нами на нормальность распределения 
с  помощью критерия Д’Агостино–Пирсона. 
Предположение о нормальности было отклонено 
практически для всех показателей, поэтому данные 
представлены в виде: медиана (Me), верхний (75-й 
процентиль) и нижний (25-й процентиль) квартили 

(Me; 25–75%). Исследование взаимосвязи между 
парами дискретных качественных признаков про-
водилось с использованием анализа парных таблиц 
сопряженности по  критерию Пирсона (c2) 
с поправкой Иэйтса на непрерывность для числа 
степеней свободы df=1. Критерий Манна–Уитни 
(двусторонняя вероятность) нами использовался 
для определения статистически значимого разли-
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чия положения медианы двух независимых выбо-
рок. Критическое значение уровня статистической 
значимости при проверке нулевых гипотез прини-
малось равным 0,05. Нами используются понятия: 
шанс — вероятность наличия клинического при-
знака у больного по  сравнению с  вероятностью, 
что клинический признак отсутствует, отношение 
шансов (ОШ) — частое от деления одного значе-
ния шансов на другое [9, 10]. 

Для анализа взаимосвязи между одним каче-
ственным признаком, выступающим в роли зависи-
мого, результирующего показателя, и подмноже-
ством количественных признаков использовалась 
модель логистической регрессии. Результаты оцен-
ки уравнений логистической регрессии представле-
ны набором коэффициентов регрессии, достигну-
тыми уровнями значимости для каждого коэффици-
ента. Из полученных уравнений логистической 
регрессии проводился отбор уравнений, имеющих 
наибольшее значение уровня значимости для пло-
щади под кривой ROC (receiver operator characteri-
stic) AUC (area under curve). Ранжирование выде-
ленных предикторов по степени связи с зависимой 
переменной выполнялось путем сортировки пре-
дикторов по модулю стандартизованных коэффици-
ентов регрессии. Для зависимых признаков с двумя 
градациями на  основе уравнений логистической 
регрессии проводился ROC-анализ с построением 
ROC-кривых. Для построения диагностического 
правила, позволяющего оценить риск события 
у пациентов, использовался метод статистического 
моделирования — простая логистическая регрес-
сия (для выявления признаков, имеющих наиболь-
ший вес). Возможность использования данного 
метода обусловлена соблюдением нами определен-
ных условий, а  именно: возможность принятия 
зависимым параметром только двух значений (0 — 
нет, 1 — да), все остальные (независимые) пара-
метры, задействованные в анализе, могут прини-
мать любые значения. Бинарная логистическая 
регрессия рассчитывает вероятность наступления 
события в зависимости от значений независимых 
переменных. В  нашей работе: 1  — клинический 
признак выявлен у больного с туберкулезом в соче-
тании с ВИЧ-инфекцией с неблагоприятным исхо-
дом, 0 — не выявлен. Качество полученной модели 
оценивалось с помощью чувствительности и специ-
фичности, а также по значению площади под ROC-
кривой. Сравнение диагностических признаков 
между собой проводилось на основе расчета пло-
щади под каждой ROC-кривой. 

Результаты и их обсуждение. При вычислении 
показателей, связанных с неблагоприятным исхо-
дом туберкулеза с  ВИЧ-инфекцией, по  данным 
бинарной логистической регрессии нами выявлен 
массив признаков с  высокой статистической 
значимостью (рисунок). Необходимо выявить при-
знаки с максимальным уровнем чувствительности, 
специфичности и ОШ. 

На рисунке наглядно представлено соотношение 
площади под кривой и жалоб, связанных с небла-
гоприятным исходом туберкулеза с ВИЧ-инфекци-
ей, по данным бинарной логистической регрессии. 
Далее для определения значения жалоб больного, 
связанных с  неблагоприятным исходом, продол-
жим расчеты с использованием бинарной логисти-
ческой регрессии, расчета ОШ, чувствительности 
и специфичности каждого клинического признака 
и оценим риск неблагоприятного исхода у больного 
туберкулезом с  ВИЧ-инфекцией в  зависимости 
от предиктора и составим таблицу. 

Таким образом, как следует из табл. 2, наиболь-
шее ОШ чувствительности и специфичности среди 
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Рисунок. Соотношение площади под кривой и стандартной 
ошибки жалоб, связанных с неблагоприятным исходом 

туберкулеза с ВИЧ-инфекцией по данным бинарной логисти-
ческой регрессии 

Figure. The ratio of the area under the curve and the standard 
error of complaints associated with an unfavorable outcome of 
tuberculosis with HIV infection according to the data of binary 

logistic regression
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жалоб больного туберкулезом с ВИЧ-инфекцией, 
высоковероятных по риску наступления неблаго-
приятного исхода (р<0,0001), имеют лихорадка — 

26,8, 93,2% и 66,1%, жидкий стул — 25,4, 40,7% 
и 97,4%, похудание — 18,8, 72,9% и 87,5%, сни-
жение аппетита — 17,0, 69,5% и 88,2%, одыш-
ка — 15,6, 79,7% и 79,9%, слабость — 8,7, 91,5% 
и 44,7%, головные боли — 7,4, 49,2% и 88,5%. 

Заключение. В данном исследовании мы выяви-
ли среди клинических признаков с наибольшей чув-

ствительностью и  специфичностью, высоковеро-
ятные и  связанные с  неблагоприятным исходом 
туберкулеза с  ВИЧ-инфекцией. При отсутствии 

других жалоб риск наступления неблагоприятного 
исхода у больного туберкулезом с ВИЧ-инфекцией 
по сравнению с больным без данной жалобы уве-
личивается для лихорадки в 26,8 раз, для жидкого 
стула в 25,4 раз, для похудания в 18,8 раз, для сни-
жения аппетита в 17,0 раз, для одышки в 15,6 раз, 
для слабости в 8,7 раз, для головной боли в 7,4 раза.
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