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Резюме
Большое количество отечественных и зарубежных ис-
следований посвящены проблематике туберкулеза в 
сочетании с ВИЧ-инфекцией. На сегодняшний момент 
новый вызов представляют хронические вирусные 
гепатиты, так как пути передачи ВИЧ-инфекции и ге-
патитов B и С идентичны, вероятность ко-инфекции 
ВИЧ/ХВГ высока, вследствие чего эти больные являют-
ся группой риска по заболеванию туберкулезом. Это 
подчеркивает актуальность проблематики коморбид-
ных инфекционных заболеваний ТБ/ВИЧ/ХВГ. Связь 
между социальными детерминантами и худшими ис-
ходами в отношении здоровья достоверна для многих 
болезней, но особенно очевидна она при туберкулезе, 
ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитах. Цель исследо-
вания: изучить приверженность к лечению и особен-
ности медико-социальных характеристик больных 
туберкулезом легких, сочетанным с ВИЧ-инфекцией и 
ХВГ, находящихся в условиях стационара. Материалы 
и методы. Проведен ретроспективный анализ меди-
цинской документации. Объект исследования — 248 

больных туберкулезом легких, сочетанным с ВИЧ-ин-
фекцией и ХВГ. Больные были распределены на две 
группы по приверженности к лечению. В 1-ю группу 
вошли 139 больных (56% поступивших). Во 2-ю группу 
включены больные, прервавшие лечение и поступав-
шие в стационар за период наблюдения 2 и более раз 
(109 больных — 44% всех поступивших). Исследовали 
анамнез жизни больных, медицинский статус. Резуль-
таты исследования. Социальный портрет больных 
(n=248), независимо от приверженности к лечению, 
выявил следующие характеристики: мужской пол, 
возраст 22–65 лет, лица БОМЖ, не работают, имели су-
димость, родственные связи утрачены (чаще в группе 
не приверженных к лечению), потребители ПАВ (во 
2-й группе значимо выше, чем в 1-й). Анализ клиниче-
ских форм туберкулеза показал, что генерализованный 
и цирротический туберкулез чаще регистрировался у 
больных 2-й группы. Туберкулез множественных лока-
лизаций не встречался в 1-й группе в сравнении со 2-й. 
Туберкулез ВГЛУ, туберкулемы и плеврит регистриро-
вались только в 1-й группе больных. В группе больных, 
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не приверженных лечению, было значимо больше бак-
териовыделителей, в том числе с МЛУ/ШЛУ МБТ. Пока-
затели летальности были существенно выше в группе 
больных, не приверженных лечению.	
 Заключение. Полученные результаты проведенных 
исследований свидетельствуют о необходимости 
разработки специальных, междисциплинарных меди-
ко-социальных программ ведения больных туберкуле-
зом легких, сочетанным с ВИЧ-инфекцией и ХВГ, кото-
рые бы способствовали повышению приверженности 
к лечению этих больных и, таким образом, снижению 
летальности и эпидемической опасности тяжелой кате-
гории больных с коморбидностью трех инфекционных 
заболеваний — ТБ, ВИЧ-инфекции и ХВГ.

Ключевые слова: туберкулез легких, ВИЧ-инфекция, 
ХВГ, коморбидные заболевания, медико-социальные 
характеристики

Summary
A large number of domestic and foreign studies are devot-
ed to the problem of tuberculosis in combination with HIV 
infection. Today, chronic viral hepatitis is a new challenge, 
as the transmission routes of HIV infection and hepatitis 
B and C are identical, and the likelihood of HIV/CVH co-
infection is high, making these patients a high-risk group 
for tuberculosis. This highlights the importance of TB/HIV/
CV comorbidities’ issue. The link between social determi-
nants and poorer health outcomes is evident for many 
diseases, but it is particularly clear for tuberculosis, HIV in-
fection, and viral hepatitis. The purpose of the study is to 
examine the adherence to treatment and the medical and 
social characteristics of in-patients with pulmonary tuber-
culosis combined with HIV infection and CVH. Materials 

and methods. A retrospective analysis of medical records 
was conducted. 248 patients with pulmonary tuberculosis 
combined with HIV infection and CVH have been studied. 
The patients’ medical histories and medical status were 
examined. Research results. The social portrait of the 
patients (n=248), regardless of adherence to treatment, 
revealed the prevalence of the following characteristics: 
male gender, age 22–65 years, homeless, jobless, with a 
criminal record, family ties lost (more often in the group 
of non-adherers), substance abuse (significantly higher 
in the second group than in the first one). The analysis 
of clinical forms of tuberculosis showed that generalized 
and cirrhotic tuberculosis was more often recorded in pa-
tients of the second group. Multiple-site tuberculosis was 
not observed in the first group compared to the second 
group. TB of intrathoracic lymph nodes, tuberculomas and 
pleuritis were registered only in the first group of patients. 
In the group of patients who did not adhere to treatment, 
there were significantly more bacteria shedders, includ-
ing those with MDR/XDR M. tuberculosis. Mortality rates 
were significantly higher in the group of patients who 
did not adhere to treatment. Conclusion. Results of the 
studies conducted indicate the need to develop special, 
interdisciplinary medical and social programs for manag-
ing patients with pulmonary tuberculosis combined with 
HIV infection and CVH, which would help to increase the 
adherence to treatment of these patients and thus reduce 
the mortality rate and the epidemic danger of a severe 
category of patients with comorbidity of three infectious 
diseases — TB, HIV infection and CVH.

Keywords: pulmonary tuberculosis, HIV infection, 
chronic hepatitis, comorbid diseases, medical and social 
characteristics

Введение 

Об актуальности проблемы ко-инфекций тубер-
кулез/ВИЧ/вирусные гепатиты, как одной их основ-
ных проблем для здравоохранения и общества в 
целом, свидетельствуют результаты коллегии МЗ РФ 
(30.10.2024), посвященной борьбе с социально значи-
мыми заболеваниями. С 2024 г. в программу диспансе-
ризации ввели обследование на гепатит C, расширяя 
возможности лечения пациентов с вирусным гепати-
том С. Вместе с тем, по словам министра здравоохра-
нения РФ Михаила Мурашко, значительный вклад в 
распространение заболеваний вносят зависимости и 
деструктивное, антисоциальное поведение.

Актуальность проблемы влияния социальных 
детерминант и коморбидности вирусных гепатитов 
(ВГ) на течение и эффективность лечения ТБ у боль-

ных ко-инфекцией ТБ/ВИЧ/ВГ подтверждается рядом 
крупных публикаций ВОЗ и других авторов [1–5]. Ви-
русные гепатиты являются второй после ТБ по значи-
мости инфекционной причиной смерти в мире — 1,3 
млн смертей в год. В РФ заболеваемость хроническими 
вирусными гепатитами (ХВГ) (впервые установленны-
ми) в 2023 г. составила 40,17 на 100 тыс. населения [6]. 
Большое количество исследований в России и за ру-
бежом посвящено проблеме коморбидности туберку-
леза и ВИЧ-инфекции [7–10], но так как пути передачи 
ВИЧ и гепатитов B и С идентичны, вероятность нали-
чия ко-инфекций ВИЧ/ХВГ очень высока, и эти больные 
являются группой риска для заболевания ТБ [11–13]. 
В ряде исследований было показано, что у больных 
ВИЧ/ВГС фиброз печени прогрессирует быстрее, чем 
у больных с моноинфекцией ВГС. Даже с учетом таких 
факторов, как возраст, пол и употребление алкоголя, 
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имеет место нарушение качественного и/или количе-
ственного иммунного ответа на ВГС. В присутствии ВИЧ 
наблюдается увеличение концентрации вируса ВГС в 
крови в 2–8 раз [14, 15].

Лица БОМЖ, потребители ПАВ, лица из мест лише-
ния свободы являются социальными группами, уязви-
мыми в отношении ТБ, ВИЧ-инфекции и ХВГ, которые, 
в свою очередь, являются коморбидными инфекцион-
ными заболеваниями [16–19]. 

Больные с коморбидностью трех инфекционных 
заболеваний: туберкулеза, ВИЧ-инфекции и хрониче-
ских вирусных гепатитов — представляют определен-
ную эпидемическую опасность, что требует разработки 
междисциплинарных подходов и специальных меди-
ко-социальных программ к ведению этой категории 
больных. Актуальность представляет изучение меди-
ко-социальных характеристик и приверженности к 
лечению больных туберкулезом легких, сочетанным с 
ВИЧ-инфекцией и хроническими вирусными гепатитами.

Цель и задачи исследования
Цель исследования: изучить приверженность к 

лечению и особенности медико-социальных характе-
ристик больных туберкулезом легких, сочетанным с 
ВИЧ-инфекцией и ХВГ, находящихся в условиях стацио
нара.

Задачи исследования:
1. Изучить особенности медицинского статуса боль

ных туберкулезом легких, сочетанным с ВИЧ-инфек
цией и ХВГ.

2. Изучить социальный статус больных туберку-
лезом легких, сочетанным с ВИЧ-инфекцией и ХВГ 
во взаимосвязи с приверженностью к лечению. 

3. Оценить значение приверженности к лечению 
больных туберкулезом легких, сочетанным с ВИЧ-ин-
фекцией и ХВГ, в сравнении с клиническим течением 
туберкулеза и летальностью этих больных.

Материалы и методы исследования

Проведен ретроспективный анализ медицинской 
документации больных, проходивших лечение в ГБУЗ 
«Туберкулезная больница им. А.Е. Рабухина Департа-
мента здравоохранения г.  Москвы» в 2023–2024 гг. 
Объектом исследования стали 248 больных туберку-
лезом легких, сочетанным с ВИЧ-инфекцией на позд-
ней стадии и ХВГ. В зависимости от количества госпи-
тализаций в стационар за изучаемый период, больные 
были распределены на две группы для изучения воз-
можных причин отрывов от лечения. В 1-ю группу 
вошли 139 больных (56% поступивших). Эти больные 
госпитализировались в стационар однократно. Во вто-
рую группу включены больные, прервавшие лечение 
и поступавшие в стационар за период наблюдения 2 

и более раз (109 больных — 44% всех поступивших). 
Максимальное количество прерываний курсов лече-
ния у одного больного составило 8 раз за изучаемый 
период.

Лечение и обследование больных проводилось в 
соответствии с Федеральными клиническими реко-
мендациями «Туберкулез у взрослых» (2022, 2024) и 
«ВИЧ-инфекция у взрослых» (2020). Критерии включе-
ния: возраст от 18 до 65 лет включительно. Туберку-
лез органов дыхания с достоверными клинико-лабо-
раторными признаками активности. ВИЧ-инфекция, 
подтвержденная положительным иммуноблотом и 
заключением врача-инфекциониста. ВГ подтвержден 
ИФА, заключением врача-инфекциониста. Противови-
русная терапия по поводу ХВГ не назначалась ввиду 
отсутствия активности гепатита. Критерии исключения: 
опухолевые заболевания, в том числе и в анамнезе. 

Статистическая обработка полученных данных 
была выполнена с использованием программного 
обеспечения Microsoft Excel (2007). Для каждой груп-
пы вычисляли долевое значение признака и величину 
стандартного отклонения. При проверке гипотезы о 
равенстве средних выборочных величин при их нор-
мальном распределении использовали t-критерий 
Стьюдента или критерий суммы рангов Уилкоксона, 
для количественных данных с распределением, отлич-
ным от нормального, — критерий Крускала–Уоллиса. 
Достоверными считали различия при р<0,05.

Проводилось исследование анамнеза жизни боль-
ных, включающее изучение гендерно-возрастных ха-
рактеристик, социального статуса наблюдаемых боль-
ных, места жительства на основании разработанной 
анкеты, а также медицинского статуса больных (кли-
нические формы ТБ, особенности течения туберкулез-
ного процесса, спектр сопутствующих заболеваний). 

Результаты исследования

В 1-й группе, которая включила больных с одно-
кратной госпитализацией (139 больных), превалиро-
вали мужчины — 118 человек (84,9±3,0%). Женщин в 
1-й группе было 21, что составило 15±3,0% (р<0,05). Воз-
раст больных в этой группе колебался от 22 до 65 лет.

Во 2-ю группу, включавшую больных с госпитали-
зацией 2 раза и более в течение анализируемого пе-
риода, вошли 109 больных в возрасте от 27 до 65 лет. 
Гендерный состав: мужчин было 99, женщин — 10, что 
составило 90,8±4,2 и 9,2±4,2% соответственно (р<0,05). 
Возраст больных 2-й группы составлял от 27 до 65 лет. 

Таким образом, гендерно-возрастной состав 1-й и 
2-й групп наблюдения больных существенно не разли-
чался (рис. 1).

Изучение медицинского статуса наблюдаемых 
больных включило в том числе и анализ первичности 
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выявления одного из трех коморбидных заболеваний. 
Проведен мониторинг года установления диагноза у 
каждого больного по данным Автоматизированной ин-
формационной системы регистрации инфекционных 
заболеваний. Существенных различий между группами 
по сравниваемым показателям не выявлено (табл. 1).

Первой была выявлена ВИЧ-инфекция у 60 боль-
ных 1-й группы и 48 больных 2-й группы — 43,2±4,2 
и 44±4,2% соответственно. Одновременно установлен 
диагноз ТБ/ВИЧ/ХВГ у 19 больных 1-й группы и 12 боль-
ных 2-й группы — 13,67±2,9 и 11±2,7% соответственно. 
Хронический вирусный гепатит был первым установ-
лен в 1-й группе у 27 больных и во 2-й группе у 13 боль-
ных, что составило 19,42±3,4 и 12±2,7% соответственно. 

ХВГ С зарегистрирован у 88,3±2% больных, ХВГ В — 
у 1,7±0,8%, ХВГ В+С — у 10±1,9% больных (n=248). 

В 1-й группе ХВГ С зарегистрирован у 125 больных 
(90±2,6%), ХВГ В зарегистрирован у 2 больных (1,4±1%), 
ХВГ В+С зарегистрирован у 12 больных (8,6±2,4%).

Во 2-й группе ХВГ С зарегистрирован у 94 боль-
ных (86,2±3,6%), ХВГ В зарегистрирован у 2 больных 
(1,8±1,4%), ХВГ В+С зарегистрирован у 13 больных 
(12±3,3%). Таким образом, достоверных различий по 
первичности заболеваний ТБ/ВИЧ/ХВГ в группах на-
блюдения не отмечено.

Анализ структуры ХВГ показал отсутствие досто-
верных различий в частоте встречаемости видов ге-
патитов в группах сравнения.

Для оценки медицинского статуса был проведен 
анализ характера туберкулезного процесса (табл. 2), 
который показал, что в 1-й группе отмечалась более 
частая, чем у больных 2-й группы, регистрация впер-
вые выявленного туберкулеза 54±4,2% и 35,8±4,1% 
соответственно (р<0,05). Во 2-й группе чаще, чем в 
1-й группе регистрировалось бактериовыделение — 
76,1±4,4 и 45±4,2% случаев соответственно (р<0,05). 
Анализ данных о лекарственной устойчивости свиде-
тельствует о значимо большем количестве больных с 
множественной и широкой лекарственной устойчиво-
стью МБТ во 2-й группе (66,05%) в сравнении с боль-
ными 1-й группы (15,1%). Наличие большего количе-
ства больных с лекарственной устойчивостью МБТ во 
2-й группе свидетельствует о высокой эпидемической 
опасности этой категории больных и может являться 
следствием неоднократных прерываний курсов лечения.

Количество больных с бактериовыделением МЛУ и 
ШЛУ МБТ во 2-й группе составило более 66% от общего 
числа больных в группе (n=109) (66,05%). 

Анализ клинических форм туберкулеза показал, что 
у больных 2-й группы (табл. 3) чаще, чем в 1-й группе, 
регистрировался генерализованный туберкулез  — 
19±4,1 и 8,6±2,4%, соответственно (р<0,05). Цирро-
тический туберкулез также диагностирован чаще во 
2-й группе, чем в 1-й, —  6±2,5% и 0,72±0,7% соответ-
ственно (р<0,05). Туберкулез множественных локализа-
ций не встречался в 1-й группе, тогда как во 2-й группе 
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Рис. 1. Гендерный состав обследованных больных 

*р<0,05

Таблица 1

Первичность выявления заболевания ТБ/ВИЧ/ХВГ в группах наблюдения

Первичный диагноз
1-я группа (n=139) 2-я группа (n=109)

абс. ч. % абс. ч. %

ВИЧ-инфекция 60 43,2±4,2 48 44±4,2

Хронический вирусный гепатит 27 19,42±3,4 13 12±2,7

Туберкулез 14 10,0±2,6 18 16,5±3,1

ТБ/ВИЧ/ХВГ (одновременно) 19 13,67±2,9 12 11±2,7

ВИЧ/ТБ (одновременно) 11 7,9±2,3 11 10±2,6

ВИЧ/ХВГ (одновременно) 8 5,75±2 7 6,5±2,1
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Таблица 2

Характеристика туберкулезного процесса (категории больных, бактериовыделение)

Группа
В/В Рецидив Прибывшие/

контингент БК+
ЛУ

МЛУ ШЛУ

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

1-я, 
n=139

75* 54±4,2* 2 1,43±1 62 44,6±4,2 62 44,6±4,2 20 14,4±3 1 0,7±0,7

2-я, 
n=109

39 35,8±4,1 6 5,5±1,9 64* 58,7±4,2* 83* 76,1±3,6* 58* 53,2±4,2* 14* 12,8±2,8*

Примечание: * р<0,05.

Таблица 3

Клинические формы туберкулеза у больных ТБ/ВИЧ/ХВГ

Форма туберкулеза
1-я группа (n=139) 2-я группа (n=109)

абс. ч. % абс. ч. %

Диссеминированный туберкулез легких 62 44,6±4,2 37 34±4,9

Инфильтративный туберкулез легких 42 30,2±3,9 25 23±4,3

Генерализованный туберкулез 12 8,6±2,4 21* 19*±4,1

Туберкулез множественных локализаций 0 0 12 11±3,2

Фиброзно-кавернозный туберкулез 7 5±1,9 4 4±1,9

Казеозная пневмония 5 3,6±1,6 3 3±1,7

Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов 4 3±1,4 0 0

Туберкулема 3 2,2±1,2 0 0

Очаговый туберкулез 2 1,4±1 0 0

Цирротический туберкулез 1 0,72±0,7 7* 6*±2,5

Плеврит 1 0,72±0,7 0 0

Примечание: * р<0,05.

Таблица 4

Сопутствующие заболевания

Заболевания
1-я группа, n=139 2-я группа, n=109

абс. % абс. %

Заболевания центральной нервной системы 98 70,6±3,9 97* 89±3,2*

Органы дыхания 94 67,2±4 98* 90±3,1*

Сердечно-сосудистые 72 51,8±4,2 76* 70±4,7*

Желудочно-кишечные 46 33±4,0 72* 66±4,9*

Болезни глаз 24 17,3±3,2 43* 39±5,0*

Мочеполовой системы 22 15,8±3,1 42* 38,5±5,0*

Костно-мышечной системы 4 2,87±1,4 23* 21±4,2*

Прочие 5 3,6±1,6 15* 13,7±3,6*

Примечание: р<0,05.

он зарегистрирован в 11±3,2% случаев (р<0,05). Тубер-
кулез ВГЛУ, туберкулемы и плеврит регистрировались 
только в 1-й группе больных, что может свидетельство-
вать о более тяжелом течении туберкулезного процес-

са у больных 2-й группы, а также менее благоприятных 
исходах течения туберкулезного процесса.

Проведенный сравнительный анализ сопутствую-
щих заболеваний свидетельствует, что их спектр был 
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Группа 1
n=139
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n=109
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Потребляют 
ПАВ51,70% 48,30% 64,20%

35,80%

Рис. 2. Количество потребителей психоактивных веществ в на-
блюдаемых группах больных ТБ/ВИЧ/ХВГ.

* р<0,05
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Рис. 3. Пребывание в местах лишения свободы
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Рис. 4. Трудовой анамнез

практически одинаковым в обеих группах, но у боль-
ных 2-й группы все зарегистрированные сопутству-
ющие заболевания встречались существенно чаще 
(табл. 4), что также может являться плохим прогности-
ческим признаком, так как наличие сопутствующих за-
болеваний утяжеляет течение туберкулеза.

Количество потребителей психоактивных веществ 
(ПАВ) среди больных первой и второй групп наблюде-
ния представлено на рис. 2. Выявлены значимые раз-
личия между количеством потребителей ПАВ в 1-й и 
2-й  группах больных (51,7±4,2 и 64,2±4,1%) соответ-
ственно (р<0,05).

Таким образом, изученный медицинский статус 
больных в наблюдаемых группах ТБ/ВИЧ/ХВГ отли-
чался по тяжести течения туберкулезного процесса, 
количеству бактериовыделителей, в том числе с мно-

жественной и широкой лекарственной устойчивостью 
МБТ и частоте сопутствующих заболеваний.

При изучении социального статуса по данным ана-
мнеза жизни было установлено, что более половины 
больных в каждой группе имели судимости и находи-
лись в пенитенциарной системе. Количество судимо-
стей и пребывание в местах лишения свободы соста-
вило от 1 до 10 раз.

В 1-й группе 82 больных имели судимости и нахо-
дились в МЛС, что составило 59%, во 2-й группе суди-
мости имели 55 больных, что составило 50,5% (рис. 3.)

В 1-й группе имели официальную работу 7 больных 
(5%), группа инвалидности оформлена у 7 (5%) боль-
ных. Во 2-й группе работающих не было, группу инва-
лидности имели 7 (6,4%) больных (рис. 4).

По разработанной анкете проанализированы се-
мейный анамнез, наличие социальных связей и род-
ственников, с которыми больные поддерживали отно-
шения. В 1-й группе имели зарегистрированный брак 
и проживали с семьей лишь 12 больных (8,6±2,4%), 
имели родственников и поддерживали семейные 
отношения 76  больных (54,67±4,2%), полностью 
утрачены семейные социальные связи у 51 больно-
го (36,73±4,1%). Во 2-й группе в зарегистрированном 
браке состояли 2  больных, что составило 1,8±1,1%, 
имели родственников и поддерживали семейные от-
ношения 13 больных (12±2,7%), проживали одни и не 
имели либо утратили семейные связи — 94 больных 
(86,2±2,9%). 
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Рис. 5. Семейный анамнез/наличие родственных связей у больных ТБ/ВИЧ/ХВГ.

*р<0,05
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Таким образом, анализ семейного анамнеза сви-
детельствовал о существенных различиях по наличию 
родственных связей между наблюдаемыми группами 
больных (рис. 5) (р<0,05).

Место проживания/регистрации больных пред-
ставлено на рис. 6. 

В 1-й группе лиц БОМЖ было 73 (53±4,2%), жите-
лей Москвы — 25 (18±3,3%), жителей других регио-
нов РФ  — 36 (25±3,7%), иностранных граждан  — 5 
(4±1,6%). 

Во 2-й группе лиц БОМЖ было 72 (66±4,1%), жи-
телей Москвы — 16 (14,67±3,0%), жителей других ре-
гионов РФ — 19 (17,43±3,2%), иностранных граждан 
(Республика Беларусь) — 2 (1,83±1,1%) (р<0,05).

Анализ места жительства больных выявил наличие 
существенных различий в количестве лиц БОМЖ во 
2-й группе (66±4,1%) и в 1-й группе (53±4,2%) (р<0,05). 
На основании индивидуализированной анкеты и раз-
работанного опросного листа для лиц БОМЖ было про-
анализировано фактическое место проживания этой 
категории больных как наиболее уязвимой группы в 
социальном отношении. Установлено, что в 1-й груп-
пе среди больных БОМЖ ведут бродяжнический образ 
жизни 13 больных (9,35±2,5%), тогда как во 2-й груп-

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Группа 1 (n=139)

Группа 2 (n=109)

4%

25%

17,43% 14,67%

39,44%
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Иностранные граждане Регионы РФ Москва БОМЖ Бродяги

Рис. 6. Распределение больных ТБ/ВИЧ/ХВГ наблюдаемых групп по месту жительства/регистрации.

*р<0,05 

пе — 43 больных (39,44±4,1%) (р<0,05) бродяжничали, 
не имели постоянного жилья, проживали на улице, в 
подъездах, на вокзалах, то есть не имели постоянного 
ночлега.

Изученные социальные характеристики боль-
ных с коморбидными заболеваниями ТБ/ВИЧ/ХВГ в 
наблюдаемых группах свидетельствовали о суще-
ственном сходстве медико-социальных статусов этих 
больных. Результаты исследования показали, что для 
социального портрета больных туберкулезом легких, 
сочетанным с ВИЧ-инфекцией и ХВГ, независимо от 
их приверженности к лечению, характерны следую-
щие характеристики: мужской пол (87,5±2,1%), воз-
раст 22–65 лет, лица БОМЖ (58,5±3,5%), не работают 
(91,5±1,8%), имели судимость и ранее находились 
в местах лишения свободы (55,3±3,2%), родствен-
ные связи утрачены (59±3,1%), потребители ПАВ 
(86,3±2,2%).

В то же время выявленные различия могли стать 
причиной снижения приверженности к лечению и, 
соответственно, отрывов от лечения этих больных и 
более тяжелого течения туберкулеза, что подтвержда-
ется и выявленным существенным различием в частоте 
летальных исходов.
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Проведенный анализ летальных исходов среди 
больных в группах наблюдения показал, что в 1-й груп-
пе было 16 (11,5±2,7%) летальных исходов, что значи-
мо меньше, чем во 2-й группе, — 23 летальных исхода 
(21±3,5%) (р<0,05) (рис. 7). 

Заключение

Проведенное исследование приверженности к 
лечению и особенностей медико-социальных харак-
теристик больных туберкулезом легких, сочетанным с 
ВИЧ-инфекцией и хроническими вирусными гепатита-
ми, находящихся в условиях стационара, показало, что 
для социального портрета всех наблюдаемых больных 
(n=248), независимо от приверженности к лечению 
присущи следующие характеристики: мужской пол 
(87,5±2,1%), возраст 22–65 лет, лица БОМЖ (58,5±3,5%), 
не работают (91,5±1,8%), имели судимость и ранее 
находились в местах лишения свободы (55,3±3,2%), 
родственные связи утрачены (59±3,1%), потребите-
ли ПАВ (86,3±2,2%), что может свидетельствовать об 
определенной социальной уязвимости наблюдаемых 
больных. 

Из 248 больных с ТБ/ВИЧ/ХВГ, госпитализирован-
ных в 2023–2024 гг. для лечения, 109 больных (44% от 
поступивших) прерывали лечение от одного до вось-
ми раз. Сравнительное изучение социальных харак-
теристик этой группы больных в отличие от группы 
(139 больных), проявивших приверженность к лече-
нию (56% от поступивших), выявило определенные 
различия. Значимо больше в группе прерывавших ле-
чение было лиц БОМЖ (66±4,1%), в отличие от больных 
1-й  группы (53±4,2%) (р<0,05), значительно больше, 
чем в группе сравнения, было людей, ведущих бро-
дяжнический образ жизни (39,44±4,1%), в отличие от 
больных 1-й группы (9,35±2,5%) (р<0,05).

Также обращает внимание утрата родственных 
связей во 2-й группе больных, не приверженных к ле-
чению, которая встречалась значительно чаще, чем 
в 1-й группе (86,2±2,9 и 36,73±4,1% соответственно) 
(р<0,05). 

Количество больных потребителей ПАВ было во 
2-й группе значимо выше, чем в 1-й группе, привер-
женной к лечению (64,2±4,1 и 51,7±4,2%) (р<0,05). 

Сравнительное изучение медицинского статуса 
больных туберкулезом легких, сочетанным с ВИЧ-ин-
фекцией и ХВГ, находящихся в условиях стационара, 
приверженных лечению и не приверженных лече-
нию, выявило существенные различия в характере 
и тяжести течения туберкулезного процесса в этих 
группах и частоте встречаемости сопутствующих за-
болеваний. 

Анализ клинических форм туберкулеза показал, 
что у больных 2-й группы чаще, чем в 1-й группе ре-
гистрировался генерализованный (19±4,1 и 8,6±2,4% 
соответственно) (р<0,05) и цирротический туберку-
лез (6±2,5 и 0,72±0,7%) (р<0,05). Туберкулез множе-
ственных локализаций не встречался в 1-й группе, 
тогда как во 2-й группе он зарегистрирован в 11±3,2% 
случаев. Туберкулез ВГЛУ, туберкулемы и плеврит 
регистрировались только в 1-й группе больных, что 
может свидетельствовать о более тяжелом течении 
туберкулеза у больных 2-й группы, не приверженной 
лечению, а также возможных менее благоприятных 
исходах течения туберкулезного процесса. Обращает 
внимание, что в группе больных, не приверженных 
лечению, было значимо больше бактериовыделите-
лей (76,1±3,6 и 44,6±4,2% соответственно) (р<0,05), 
причем более 66% из всей группы составляли бакте-
риовыделители МЛУ/ШЛУ МБТ, что при соответству-
ющих социальных характеристиках этой категории 
больных свидетельствует об их значимой эпидеми-
ческой опасности.

О более неблагоприятных исходах лечения сви-
детельствуют показатели летальности, которые были 
существенно выше в группе больных, не привержен-
ных лечению (21±3,5 и 11,5±2,7% соответственно) 
(р<0,05). 

Полученные результаты проведенных исследо-
ваний свидетельствуют о необходимости разработки 
специальных, междисциплинарных медико-социаль-
ных программ ведения больных туберкулезом легких, 
сочетанным с ВИЧ-инфекцией и ХВГ, которые бы спо-
собствовали повышению приверженности к лечению 
этих больных и, таким образом, снижению летально-
сти и эпидемической опасности тяжелой категории 
больных с коморбидностью трех инфекционных за-
болеваний — туберкулеза, ВИЧ-инфекции и хрониче-
ских вирусных гепатитов.
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Рис. 7. Летальные исходы в наблюдаемых группах больных  
ТБ/ВИЧ/ХВГ.

*р<0,05
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