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МЕДИКОСОЦИАЛЬНЫЙ ПОРТРЕТ ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННОГО БОЛЬНОГО 
ТУБЕРКУЛЕЗОМ С ВИЧИНФЕКЦИЕЙ В ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ 
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Цель. Выявить медико-социальные особенности туберкулеза органов дыхания у впервые выявленных больных в сочета-
нии с ВИЧ-инфекцией. 
Материалы и методы. Для анализа использованы сведения о 1234 впервые выявленных пациентах с верифицированным 
туберкулезом органов дыхания с наличием или отсутствием ВИЧ-инфекции двух периодов наблюдения (с января 2017 
по март 2019 и с ноября 2019 по декабрь 2021 г.). 
Задачи исследования. Провести динамический анализ клинико-эпидемиологических данных пациентов с  впервые 
выявленным туберкулезом органов дыхания (ТБ) и ВИЧ-инфекцией; определить уровень лекарственной устойчивости 
возбудителя к противотуберкулезным препаратам. 
Результаты и их обсуждение. Впервые выявленный больной ВИЧ-ассоциированным туберкулезом, проживающий на тер-
ритории с высоким распространением ВИЧ (Томская область), это в основном городской житель, молодой мужчина в воз-
расте 18–40 лет, имеющий стаж ВИЧ-инфекции 3 и более лет, в четверти случаев не состоящий на учете по ВИЧ, в 60% 
случаев — с глубоким иммунодефицитом. В динамике наблюдения растет доля больных с уровнем CD4-лимфоцитов ниже 
200 кл/мл с (53,3% и 60,9%, соответственно, p=0,07), и как патогенетический итог выраженного иммунодефицита про-
порционально увеличивается доля пациентов с диссеминированным распространенным туберкулезом легких (49,8% 
и 63,8%, соответственно, p=0,001); первичная множественная лекарственная устойчивость возбудителя достигает частоты 
встречаемости при ТБ/ВИЧ 43,1%, у пациентов без ВИЧ-инфекции — 23,8% (p<0,001). 
Заключение. Впервые выявленный туберкулез у ВИЧ-инфицированных пациентов в регионе с высокой распространен-
ностью ВИЧ (Томская область) характеризуется запущенным тяжелым течением с  высокой частотой МЛУ МБТ без 
динамического улучшения. 
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The aim. To identify the medical and social features of respiratory tuberculosis in newly diagnosed patients in combination with 
HIV infection. 
Materials and methods. For the analysis, information was used on 1,234 newly diagnosed patients with verified respiratory 
tuberculosis with or without HIV infection during two follow-up periods (from January 2017 to March 2019 and from November 
2019 to December 2021). 
Objectives of the study. To conduct a dynamic analysis of clinical and epidemiological data of patients with newly diagnosed 
respiratory tuberculosis and HIV infection; to determine the level of multiple drug resistance of MBT to anti-tuberculosis drugs. 
Results and discussion. A newly diagnosed patient with HIV-associated tuberculosis living in an area with a high prevalence 
of HIV (Tomsk region) is mainly an urban resident, a young man aged 18–40 years, with an HIV infection history of 3 or more 



Введение. По данным сведений из форм феде-
рального статистического наблюдения в Российской 
Федерации за  последнее десятилетие стабильно 
снижается заболеваемость туберкулезом (ТБ), 
в  среднем на  4,0–9,4% в  год. В  2023  г. данный 
показатель составил 29,6 на  100 тыс. населения 
(в 2015 г.— 57,7) [1, 2]. Существует два основных 
обстоятельства, влияющих на дальнейшую положи-
тельную динамику эпидемиологической ситуации 
по туберкулезу в Российской Федерации. Прежде 
всего это высокий уровень множественной лекарст-
венной устойчивости (МЛУ) возбудителя туберку-
леза. Каждый третий (31,0%) пациент с впервые 
установленным туберкулезом органов дыхания 
выделяет микобактерии туберкулеза (МБТ), мини-
мально резистентные к  рифампицину, при этом 
динамически с 2019 г. по настоящее время число 
больных с  МЛУ МБТ по  стране существенно не 
изменяется, в некоторых регионах Сибири идет пре-
вышение регистрации данных больных почти в два 
раза [1, 3]. Вторая проблема касается значительной 
доли ВИЧ-инфицированных пациентов среди боль-
ных туберкулезом. В 2022 г. первичная регистрация 
больных с ТБ и ВИЧ-инфекцией достигла уровня 
25,4%. В некоторых регионах Сибирского феде-
рального округа (Кемеровская, Томская, Ново си -
бир ская области), несмотря на  общее снижение 
доли ВИЧ-инфицированных среди населения, забо-

леваемость туберкулезом и  ВИЧ-инфекцией 
в  2023  г. составила 48,7, 43,2, 35,8 на  100 тыс. 
населения соответственно [4, 5]. 

Томская область входит в число субъектов РФ 
с  низкой заболеваемостью туберкулезом и  высо-
кой распространенностью ВИЧ, где показатели 
заболеваемости (86,7) и пораженности населения 
ВИЧ-инфекцией (1043,3) значительно выше сред-
них по стране (794,7 на 100 тыс.), а доля пациентов 
с  ВИЧ среди умерших больных туберкулезом 
составляет 59,0% (рис. 1) [4, 5]. 

Учитывая возникшую сложную ситуацию, тре-
буется дальнейшее проведение всесторонних 
исследований социальных, медицинских и  иных 
факторов у впервые выявленных больных туберку-
лезом с  ВИЧ-инфекцией для создания регионар-
ных программ по  совершенствованию оказания 
медицинской помощи, а  также мероприятий 
по снижению смертности данных пациентов. 

Цель: выявить медико-социальные особенности 
туберкулеза органов дыхания у впервые выявлен-
ных больных в сочетании с ВИЧ-инфекцией. 

Задачи исследования: провести динамический ана-
лиз клинико-эпидемиологических данных пациентов 
с впервые выявленным туберкулезом органов дыхания 
и  ВИЧ-инфекцией в  до- и  постковидные периоды; 
определить уровень лекарственной устойчивости воз-
будителя к противотуберкулезным препаратам. 
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years, not registered for HIV in a quarter of cases, and with severe immunodeficiency in 60% of cases. During the observation 
period, the proportion of patients with a CD4 lymphocyte level below 200 cells/ml increases (53.3% and 60.9%, respectively, 
p=0.07), and as a pathogenetic result of severe immunodeficiency, the proportion of patients with disseminated pulmonary 
tuberculosis increases proportionally (49.8% and 63.8%, respectively, p=0.001); primary multiple drug resistance of the 
pathogen reaches a frequency of occurrence of 43.1% in TB/HIV, and 23.8% in patients without HIV infection (p<0.001). 
Conclusion. First identified tuberculosis in HIV-infected patients in the region with high prevalence of HIV (Tomsk region) is 
characterised by an advanced severe course with a high frequency of MDR MBT without dynamic improvement. 

Keywords: tuberculosis, HIV infection, risk factors, Mycobacterium tuberculosis, multidrug resistance 
* Contact: Filinyuk Olga Vladimirovna, filinyuk.olga@yandex.ru 

© Филинюк О.В. и соавт., 2024 г. 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Для цитирования: Филинюк О.В., Логинова Ю.А., Рюмкина И.В., Аллилуев А.С. Медико-социальный портрет впервые выявленного 

больного туберкулезом с ВИЧ-инфекцией в Томской области // ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии. 2024. Т. 16, № 4. С. 81–89, 

doi:  http://dx.doi.org/10.22328/2077-9828-2024-16-4-81-89. 

 

Conflict of interest: the authors stated that there is no potential conflict of interest. 

For citation: Filinyuk O.V., Loginova Yu.A., Ryumkina I.V., Alliluev A.S. Medical and social portrait of a newly diagnosed tuberculosis patient 

with HIV infection in the Tomsk region // HIV infection and immunosuppression. 2024. Vol. 16, No. 4. P. 81–89, 

doi: http://dx.doi.org/10.22328/2077-9828-2024-16-4-81-89.



Материалы и методы. Анализ данных пациен-
тов 18 и более лет с впервые выявленным верифи-
цированным по бактериовыделению туберкулезом 
органов дыхания в  зависимости от наличия у  них 
ВИЧ-инфекции проводился в  ретроспективном 
дизайне. Всего в  исследование вошли сведения 

1234 пациентов двух периодов наблюдения. 
Первый период включал данные 788 больных, 
находящихся на лечении в Томском фтизиопульмо-
нологическом медицинском центре в  период 
с 09.01.2017 по 12.03.2019, второй период наблю-
дения включил сведения из историй болезни 446 
больных в  периоде с  15.11.2019 по  30.12.2021. 
В каждом периоде были определены две группы 
пациентов: основная  — туберкулез в  сочетании 
с ВИЧ-инфекцией (ТБ/ВИЧ, 1а и 1б в  табл. 1) 
и контрольная — туберкулез без ВИЧ-инфекции 
(ТБ, 2а и 2б в табл. 1). Проанализированы следую-
щие сведения пациентов: возраст, пол, прожива-
ние, семейное положение, стаж ВИЧ, степень 
иммуносупрессии, данные бактериологических 
(микроскопия, молекулярно-генетические, культу-
ральные) и рентгенологических исследований для 
определения клинической формы туберкулеза 
органов дыхания и наличие бактериовыделения. 
Весь спектр лекарственной устойчивости микобак-
терий туберкулеза (МБТ) к противотуберкулезным 
препаратам (ПТП) определялся культуральными 
методами (посев на плотные и жидкие среды). 

Статистическая обработка проводилась с исполь-
зованием программ пакета Microsoft Office Excel–
2007 и Statistics 10 для Windows. При наличии рас-
пределения, отличного от нормального, были при-

менены методы описательной статистики с вычис-
лением непараметрических критериев -квадрат 
Пирсона и Манна–Уитни (U); для некоторых коли-
чественных признаков определяли медиану Ме 
и квартили (Q1, Q3). Результаты считались значи-
мыми при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. В обоих периодах 
наблюдения среди больных преобладали мужчины 
с  одинаковой частотой распределения: в  2017–
2019  гг. 240 (73%) в  основной группе и  335 
(73%)  — в  контрольной; в  2019–2021  гг. 170 
(73%) в основной группе и 154 (72%) — в конт-
рольной. В  первый период наблюдения медиана 
возраста больных с  коинфекцией ТБ/ВИЧ соста-
вила 37 лет с межквартильным размахом (33; 42) 
лет, медиана возраста больных только туберкуле-
зом — 47 лет с межквартильным размахом (36; 59) 
лет (p<0,001), показатель не изменялся динамиче-
ски. В целом среди больных с сочетанной патоло-
гией преобладали пациенты в возрасте 18–40 лет, 
а среди ВИЧ-отрицательных — старше 41 года. 

Динамически за  пять лет наблюдения увеличи-
лась доля больных ТБ/ВИЧ в  возрасте старше 
40 лет (с 25,8% до 38,4%) (табл. 1). 

Анализ социального статуса в доковидном перио-
де показал, что среди больных с сочетанной патоло-
гией было больше городских жителей  — 216; 
65,6%. Во 2-й группе данный показатель составил 
208; 45,32% (p<0,001). Во втором периоде похо-
жая ситуация: городских жителей больше в основ-
ной группе (136; 58,6%), чем в контрольной (95; 
44,4%) (p=0,003) (см. табл. 1). При этом за пяти-
летний период наблюдения на территории Томской 
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Рис. 1. Динамика заболеваемости туберкулезом, ВИЧ-инфекцией, ТБ+ВИЧ в Томской области 2004–2022 гг. (на 100 тыс. 
населения) 

Fig. 1. The dynamics of the incidence of TB, HIV infection, TB+HIV in the Tomsk region 2004–2022 (per 100 thousand people)



области сельских жителей с ВИЧ-инфек-
цией, у  которых развился туберкулез, 
стало на  20,5% больше (34,3% 
и 41,38% соответственно). 

Среди пациентов 1-й группы ТБ/ВИЧ 
первого периода наблюдения было уста-
новлено, что больные коинфекцией 
в  большинстве имели поздние стадии 
ВИЧ-инфекции: 4Б у  220 (66,9%) 
и 4В — у 53 (16,1%) пациентов. Стадия 
3 наблюдалась у  56 (17%) больных 
с  сочетанной инфекцией. Во втором 
периоде преобладали стадия 4Б у  167 
(76,3%) и стадия 3 у 29 (13,2%) пациен-
тов ТБ/ВИЧ. Стадия 4В встречалась 
у  6  (2,7%) пациентов с  ТБ/ВИЧ. 
Количество пациентов со стадией 4Б 
в  первом периоде было статистически 
значимо меньше, чем во втором 
(p=0,019), а  со стадией 4В, наоборот, 
больше (p<0,001) (табл. 2). 

Даты получения положительного 
имунноблота были известны у  328 
(99,7%) и 221 (95,3%) больных коин-
фекцией ТБ/ВИЧ соответственно. За 
первый период установлено, что у 126 
(38,4%) больных ВИЧ-инфекция была 
зарегистрирована при выявлении тубер-
кулеза, у 35 (10,7%) туберкулез разви-
вался в течение года после установления 
диагноза ВИЧ-инфекция, от года до трех 
лет  — у  79 (24,1%), от  трех до  пяти 
лет — у 63 (19,2%), более пяти лет — 
у 25 (7,6%). За второй период установ-
лено, что у 56 (25,3%) больных ВИЧ-
инфекция была зарегистрирована при 
выявлении туберкулеза, у  13 (5,9%) 
туберкулез развивался в  течение года 
после установления диагноза ВИЧ-
инфекция, от  года до  трех лет  — у  35 
(15,8%), от  трех до  пяти лет  — у  47 
(21,3%), более пяти лет — у 70 (31,7%) 
(табл. 3). 

Таким образом, в динамике наблюде-
ния в постковидный период уменьшает-
ся количество больных, у которых ВИЧ-
инфекция определяется при установле-
нии туберкулеза, но при этом туберкулез 
в трети случаях стал диагностироваться 
в  контингентах регионального центра 
по профилактики и борьбе со СПИДом.  
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При этом данные коинфицированные больные 
были выявлены с наиболее выраженной иммуно-
супрессией. Их медиана СD4-лимфоцитов соста-
вила 96 в 1 мкл, а межквартильный диапазон был 
самым низким (46; 144). Необходимо заметить, что 
у пациентов в постковидный период, когда ВИЧ-

инфекция и туберкулез выявлялись одновременно, 
в 40% случаев медианы CD4-лимфоцитов анало-
гично не достигали и 100 кл/мкл. 

Утяжеление заболеваний в постковидный период 
с точки зрения иммуносупрессии и ее последствий 
демонстрирует рис.  2. В  постковидный период 
у 60,8% больных туберкулезом и ВИЧ-инфекцией 
уровень CD4-лимфоцитов был менее 200 кл/мкл, 
в доковидный — 52,8%. Данная ситуация во мно-
гом объясняет высокую долю пациентов с  ВИЧ 

среди умерших больных туберкулезом, зарегистри-
рованную в 2022 г. в Томском регионе, что опреде-
ляется крайне низкой работой по скрининговому 
обследованию больных ВИЧ-инфекцией на тубер-
кулез, частым отсутствием химиопрофилактики 
туберкулеза и лечения ВИЧ [5]. 

В табл. 4 представлено распределение больных 
по  клиническим формам туберкулеза органов 
дыхания в группах наблюдения. В основной группе 

первого периода наблюдения половина всех паци-
ентов имела диссеминированную форму туберку-
леза легких (49,9%), а в контрольной — инфильт-
ративную (57,7%). В  постковидном периоде 
наблюдения в обоих группах преобладал диссеми-
нированный туберкулез легких, но у  пациентов 
с коинфекцией чаще (63,8%, p=0,001). 
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В первом периоде наблюдения в результате ана-
лиза данных микробиологического обследования 
двух групп наблюдения установлено, что бактерио-
выделение по микроскопии мазка мокроты диагно-
стировалось в равных долях. Кислотоустойчивые 
микобактерии (КУМ) были обнаружены у  173 
(52,6%) больных ТБ/ВИЧ и у 232 (50,5%) паци-
ентов 2-й группы наблюдения (p=0,573). Во вто-

ром периоде КУМ чаще обнаруживалсь у пациен-
тов 2-й группы наблюдения (57,5%), чем у пациен-
тов основной группы (47,4%) (2=6,327; 
p=0,012). 

Методом культивирования на твердых и жидких 
средах бактериовыделение было установлено фак-
тически у  всех пациентов (95,4 и  96,6%; 94,3 
и 94,4% соответственно). 

Лекарственная чувствительность МБТ к ПТП 
была определена у всех 329 и 232 пациентов груп-
пы ТБ/ВИЧ (первого и второго периода наблюде-
ния соответственно) и у 459 и 214 больных с тубер-
кулезом. Выявлено, что в первом периоде чувстви-
тельность МБТ ко всем лекарственным средствам 
была сохранена у  133 (40,4%) больных группы 
ТБ/ВИЧ, что значительно меньше, чем в  группе 
с  моноинфекцией  — 262 (57,1%) (p<0,001) 
(табл. 5). 

Такая же ситуация и  во втором периоде: чув-
ствительность сохранена у 101 (43,5%) пациента 
с коинфекцией ТБ/ВИЧ, что реже по сравнению 

с  группой с  моноинфекцией 113 (52,8%) 
(p=0,050). Монорезистентность МБТ к  стрепто-
мицину (примерно по 5% во всех группах и перио-
дах), изониазиду и  полирезистентность (11,9% 
и 12,9% соответственно) у впервые выявленных 
больных в группах наблюдения наблюдалась с рав-
ной частотой в  первом периоде и  отличалась 
во втором 21 (9,1%) и 33 (15,4%, p=0,039). 

Дальнейшее изучение спектра лекарственной 
устойчивости возбудителя туберкулеза у  пациен-
тов с  коинфекцией в  двух периодах наблюдения 
показало неблагополучную картину по  множе-
ственной лекарственной устойчивости (МЛУ 
МБТ), где возбудитель минимум устойчивый 
к  рифампицину без совместной устойчивости 
к  фторхинолонам и  преширокой лекарственной 
устойчивости (пре-ШЛУ МБТ) с  устойчивостью 
к  левофлоксацину и  моксифлоксацину. Так, 
у больных группы ТБ/ВИЧ в доковидный и постко-
видный период данные резистентности возбудите-
ля к противотуберкулезным препаратам выявляли 
с  одинаковой частотой, превышающей аналогич-
ные показатели у  больных в  контрольной группе: 
МЛУ МБТ  — 31,6%, 31,0% против 18,1%, 
18,7%, p<0,001, p=0,003 соответственно, пре-
ШЛУ МБТ — 11,3%, 12,1% против 6,8% и 5,1%, 
p=0,027, p=0,01 соответственно. Таким образом, 
первичная устойчивость МБТ минимум к  рифам-
пицину у  больных ТБ/ВИЧ достигла уровня 
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Рис. 2. Уровни СD4-лимфоцитов (кл/мкл) у ВИЧ-инфицированных больных при выявлении туберкулеза органов дыхания 
в различные периоды наблюдения 

Fig. 2. CD4-lymphocyte levels (cells/mm3) in HIV-infected patients with detection of respiratory tuberculosis in various follow-up 
periods



42,86% и 43,10% против в группе сравнения (без 
ВИЧ) — 24,84% (2=28,432, p<0,001) и 23,83% 
(2=18,462, p<0,001) соответственно. 

Заключение. Обобщенные данные последних лет 
свидетельствуют об изменении возрастно-половой 
структуры ВИЧ-инфицированных пациентов, 
а также эпидемиологии заболевания с превалирова-
нием полового пути передачи инфекции [4, 6]. Кроме 
того, туберкулез у больных ВИЧ продолжает оста-
ваться актуальной проблемой здравоохранения для 
всех субъектов Российской Федерации, особенно 
расположенных в Западной Сибири. При этом дока-
занным является высокая регистрация у  данных 
пациентов МЛУ МБТ, что, безусловно, влияет 
на эффективность лечения [7]. Зарубежные источни-
ки демонстрируют похожую картину [8–11]. Так, 
авторы указывают на то, что определяется тенденция 
к росту риска МЛУ ТБ среди ВИЧ-инфицированных 
людей, которая увеличивалась с возрастом пациен-
тов. Эти данные с учетом региональных особенностей 
требуют постоянного мониторинга и корректировки 
организационных подходов к противотуберкулезной 
помощи ВИЧ-инфицированным больным. 

Таким образом, за пятилетний период наблюде-
ния медико-социальный портрет впервые 
выявленного больного ВИЧ-ассоциированным 
туберкулезом в Томском регионе это в основном 
городской житель, молодой мужчина в  возрасте 
18–40  лет, имеющий стаж ВИЧ-инфекции 3 
и  более лет, в  четверти случаев не состоящий 
на учете по ВИЧ, в 60% случаев — с  глубоким 
иммунодефицитом. Сравнительный статистиче-
ский анализ данных впервые выявленных больных 
туберкулезом органов дыхания с ВИЧ-инфекцией 
определил отрицательную динамику в до- и постко-
видные периоды: увеличилась доля пациентов 
с  уровнем CD4-лимфоцитов ниже 200  кл/мл 
до 60,9%, и как патогенетический итог выражен-
ного иммунодефицита, пропорционально увеличи-
лась доля пациентов с  диссеминированным рас-
пространенным туберкулезом легких до  63,7%. 
Первичная множественная лекарственная устой-
чивость возбудителя достигла у пациентов с коин-
фекцией частоты встречаемости 43,1%, в  группе 
сравнения без ВИЧ-инфекции — 23,8%. 

Причины сложившейся ситуации в регионе оче-
видны. Это низкий охват скрининговыми исследо-
ваниями больных на туберкулез. В регионарном 
центре по профилактике и борьбе со СПИД и дру-
гими инфекционными заболеваниями отсутствует 
рентгенологический кабинет для обследования 
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больных на туберкулез, а  также низкая привер-
женность пациентов как к проведению химиопро-

филактики туберкулеза, так и к лечению антирет-
ровирусными препаратами.
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