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Резюме
Формы федерального и отраслевого статистическо-
го наблюдения не содержат сведений о результатах 
лечения больных туберкулезом при сочетании с ВИЧ- 
инфекцией. В исследование включили 5820 пациентов 
с впервые выявленным туберкулезом и 1075 с рециди-
вами туберкулеза, зарегистрированных для лечения в 
2015 г. в 9 субъектах России, ведущих электронный ре-
гистр больных туберкулезом. В их числе были 669 впер-
вые выявленных больных и 153 с рецидивом туберкулеза 
с наличием ВИЧ-инфекции (ТБ/ВИЧ+). Результаты кур-
сов химиотерапии стратифицировали по гендерному 
и возрастному признакам. Перерегистрация пациентов 
для лечения по IV, V режиму химиотерапии при наличии 
ВИЧ-инфекции происходит чаще как у впервые выяв-
ленных больных туберкулезом  — 20,0% ( ТБ/ВИЧ–  —  
13,7%) с максимумом в подгруппах до 24  лет и 55–
64 года, где доля МЛУ превышает 33%, так и у больных 
с рецидивом туберкулеза — 42,5% (ТБ/ВИЧ– — 29,8%). 
Сочетание туберкулеза с ВИЧ-инфекцией значительно 
снижает частоту успешного лечения у впервые выяв-
ленных больных с 77,3 до 52,7%, у больных с рецидивом 
туберкулеза с 63,0 до 39,8% (р<0,001), что также можно 
наблюдать в гендерных и большинстве возрастных под-
групп. В возрастных подгруппах при ТБ/ВИЧ+ и ТБ/ВИЧ– 
отмечается общая тенденция снижения с возрастом 
доли исходов «выбыл» и «прервал курс химиотерапии» 
и роста доли умерших от ТБ. При наличии ВИЧ-инфек-
ции летальный исход не от туберкулеза составляет при 
впервые выявленных случаях 26,6%, при рецидивах — 
29,5%, с возрастным максимумом в 45–54 года.

Ключевые слова: туберкулез и ВИЧ-инфекция, исхо-
ды лечения ТБ/ВИЧ, возрастные и гендерные особен-
ности исходов лечения туберкулеза

Summary
In the statistics of the Russian Federation there is no in-
formation about the results of treatment of patients with  
TB/HIV. This study partially replenishes this gap. The study 
includes 5,820 patients with new cases of tuberculosis and 
1075 with relapses registered for treatment in 9 Russian 
regions in the electronic register of tuberculosis patients 
in 2015, including 669 new cases and 153 TB/HIV relaps-
es. Outcomes of treatment were stratified by gender and 
age. In the case of treatment for MDR- or XDR-regimens, 
new cases of TB/HIV need more often than new TB cases 
without HIV (20.0 and 13.7%). The most frequent transfer 
to treatment for MDR- or XDR-regimens of new cases of  
TB/HIV occurs in the group up to 24 years and 55–64 years 
(more than 33%). TB/HIV relapses were also more often 
treated for MDR- or XDR-based treatment than HIV-free 
TB (42.5% at 29.8%). Treatment success rate for new  
TB/HIV cases is 1.5 times lower than for new TB cases 
without HIV (52.7% and 77.3%; p<0,001). The frequency 
of successful treatment for TB/HIV relapses is 1.6 times 
less than for HIV-free TB (39.8% and 63.0%; p<0,001). In 
the gender and most age groups, this ratio is maintained. 
With an increase in age, both in cases of TB/HIV and in 
TB without HIV, there is a decrease in the percentage of 
outcomes «lost to follow up» and «transferred» and the 
proportion of deaths from tuberculosis is increasing. The 
lethality not from tuberculosis in new cases of TB/HIV was 
26.6%, in TB/HIV relapses — 29.5%. The age-related maxi-
mum of lethality not from tuberculosis in TB/HIV patients 
was at the age of 45–54 years.

Keywords: tuberculosis and HIV infection, treatment out-
comes of TB/HIV, age and gender characteristics of tuber-
culosis treatment outcomes

Введение

Сочетание туберкулеза с ВИЧ-инфекцией оказыва-
ет, несомненно, негативное влияние на результаты хи-
миотерапии у больных туберкулезом. Это подтвержда-
ется данными глобальных отчетов ВОЗ по туберкулезу 
[1, 2]. Формы федерального и отраслевого статистиче-
ского наблюдения не содержат сведений о результа-
тах лечения больных туберкулезом при сочетании с 
ВИЧ-инфекцией. Имеются лишь отдельные публикации, 
рассматривающие сравнительную результативность 
лечения больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ- 
инфекцией (ТБ/ВИЧ+) в отдельных регионах России. 
Так, Н.Э. Романцева [3] в автореферате диссертации от-
мечает, что «Стандартная противотуберкулезная тера-
пия инфильтративного туберкулеза легких у больных 

ВИЧ-инфекцией является малоэффективной, степень 
исчезновения клинических проявлений туберкулеза 
является низкой». И.В. Воробьёва [4] отмечает, что эф-
фективность лечения туберкулеза у больных туберкуле-
зом была в почти 1,5 раза ниже, смертность — в 24 раза 
выше. Т.И. Морозова и Т.Ю. Салина [5] отмечают: «Эффек-
тивность лечения ТВ по клинико-рентгенологическим 
данным и прекращению бактериовыделения у данной 
категории больных составила 41,5%». Л.А. Шовкун и со-
авт. [6] при анализе стационарного этапа лечения боль-
ных ТБ/ВИЧ+ отмечают, что эффективность лечения 
пациентов ТБ/ВИЧ+ по сравнению с больными тубер-
кулезом, у которых не было ВИЧ-инфекции (ТБ/ВИЧ–)  
по критерию закрытия полостей распада, была в 
2,3 раза ниже, а по абациллированию — в 1,9 раза ниже. 
Наиболее полным представляется исследование, про-
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веденное М.В. Синицыным и соавт. в г. Москве [7], в ко-
тором на большой выборке пациентов, лечившихся в 
г. Москве, рассматриваются исходы лечения в соответ-
ствии со стандартными международными определени-
ями. Тем не менее широкое прикладное исследование 
результатов лечения больных ТБ/ВИЧ не проводилось; 
это не позволяло публиковать сведения о лечении 
больных ТБ/ВИЧ+ в глобальном отчете, а также судить 
об особенностях исходов их лечения по сравнению с 
пациентами ТБ/ВИЧ– в Российской Федерации в целом.

Цель исследования: проведение мультицентро-
вого межрегионального исследования результатив-
ности лечения больных ТБ/ВИЧ+ по I, II (А, Б), III режи-
мам химиотерапии в соответствии с международными 
критериями.

Нашей задачей было сопоставление исходов кур-
сов химиотерапии у впервые выявленных больных 
туберкулезом и больных с рецидивом туберкулеза с 
ВИЧ-инфекцией и без нее. Результаты стратифициро-
вали по гендерному и возрастному признакам.

Материалы и методы исследования

В исследование включили 5820 пациентов с впер-
вые выявленным туберкулезом (ТБ) и 1075 с рециди-
вами туберкулеза, зарегистрированных для лечения 
в 2015 г. в 9 субъектах Российской Федерации (Ир-
кутская, Костромская, Новгородская, Липецкая, Туль-
ская, Тюменская области, республики: Карелия, Крым, 
Татарстан, г. Севастополь), ведущих электронный ре-
гистр больных туберкулезом, позволяющий сделать 
выгрузку в определенном стандартном формате. Ре-

зультаты курсов химиотерапии (КХТ) стратифициро-
вали по гендерному и возрастному признакам. Ста-
тистическая достоверность различий оценивалась по 
критерию углового преобразования Фишера.

Среди впервые выявленных больных ТБ было 
3907 мужчин и 1913 женщин; в возрасте: до 17 лет — 
239, 18–24  — 304, 25–34  — 1443, 35–44  — 1493, 45–
54  — 952, 55–64  — 730, 65 лет и более  — 425, у 234 
данные о возрасте отсутствовали (н.д.). Основную 
группу составили 669 больных туберкулезом с нали-
чием ВИЧ-инфекции (ТБ/ВИЧ+), контрольную груп-
пу — 5151 больной туберкулезом без ВИЧ-инфекции 
(ТБ/ВИЧ–).

Среди больных с рецидивами ТБ было 857 мужчин 
и 218 женщин в возрасте до 17 лет — 2, 18–24 года — 
20, 25–34 года — 192, 35–44 года — 325, 45–54 года — 
253, 55–64 года — 155, 65 лет и более — 99, нет данных 
о возрасте у 29 пациентов. Основную группу состави-
ли 153 больных ТБ/ВИЧ+. В контрольную группу во-
шли 922 больных ТБ/ВИЧ–.

Распределение пациентов ТБ/ВИЧ+ и ТБ/ВИЧ– по 
полу и возрасту представлено в таблице.

Результаты и их обсуждение

У 200 (3,4%) впервые выявленных пациентов диа-
гноз туберкулеза был снят. Частота отмены диагноза 
нарастала в старших возрастных подгруппах: если в 
возрасте 18–24 и 25–34 лет она составляла 1,6–1,7%, 
то при 35–44 годах  — 2,3%, 45–54  — 3,9%, 55–64  — 
7,9%, а в возрасте 65 лет и старше достигала 9,6%. Сре-
ди 669 пациентов с ВИЧ-инфекцией эта тенденция не 

Таблица

Возрастная и гендерная характеристика больных туберкулезом

Показатель Всего
Возрастные группы, годы Пол

<25 25–34 35–44 45–54 >55 н. д. муж. жен.

Всего впервые выявленных 
больных ТБ

ВИЧ+ 669 19 245 300 69 18 18 458 211

ВИЧ– 5151 524 1198 1193 883 1137 216 3449 1702

из них: диагноз туберкулез 
отменен

ВИЧ+ 5 0 0 4 1 0 0 5 0

ВИЧ– 195 5 24 30 36 99 1 129 66

перерегистрированы  
в связи с МЛУ

ВИЧ+ 133 7 48 54 14 5 5 94 39

ВИЧ– 679 72 165 179 129 91 43 470 209

проведены КХТ по  
I, II, III режимам

ВИЧ+ 531 12 197 242 54 13 13 359 172

ВИЧ– 4277 447 1009 984 718 947 172 2850 1427

Всего больных с рецидивом 
туберкулеза

ВИЧ+ 153 1 31 95 22 2 2 122 31

ВИЧ– 896 21 161 224 222 241 27 713 183

из них: перерегистрированы 
в связи с МЛУ

ВИЧ+ 65 1 9 42 11 0 2 49 16

ВИЧ– 267 8 49 72 69 60 9 213 54

проведены КХТ по  
I, II, III режимам

ВИЧ+ 88 0 22 53 11 2 0 73 15

ВИЧ- 629 13 112 152 153 181 18 500 129
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прослеживалась, а сама отмена диагноза регистриро-
валась значительно реже — только у 5 (0,7%) пациен-
тов в возрасте от 35 до 54 лет.

Из 5620 впервые выявленных больных туберкуле-
зом с подтвержденным диагнозом 812 (14,4%) были пе-
ререгистрированы на лечение по IV, V режиму химио-
терапии, причем при сопутствующей ВИЧ-инфекции 
(664 больных) к перерегистрации на IV, V режим хи-
миотерапии прибегали значительно чаще — в 20,0% 
(133 случая), чем при ее отсутствии — 13,7% (679 слу-
чаев, р<0,001). При ТБ/ВИЧ– умеренно выраженный 
максимум частоты перерегистрации на IV, V  режим 
химиотерапии приходится на средние возрастные 
группы от 18 до 54 лет — 14,1–15,5%, в то время как 
при ТБ/ВИЧ+ в подгруппах до 24 лет и 55–64 года доля 
перерегистрированных на IV, V режим пациентов пре-
вышает 33% (рис. 1). У мужчин перерегистрация на IV, 
V режим химиотерапии чаще наблюдается при сочета-
нии туберкулеза с ВИЧ-инфекцией (20,8%), чем без нее 
(14,2%, р<0,001).

Из 1049 больных с рецидивом туберкулеза с под-
твержденным диагнозом 332 (31,6%) были перереги-
стрированы на лечение по IV, V режиму химиотера-
пии, причем при ТБ/ВИЧ+ (65 из 153 случаев — 42,5%) 
также значительно чаще, чем при ТБ/ВИЧ–  — 29,8% 
(267 из 896 случаев  — 29,8%; р<0,001). Доля перере-
гистрированных для лечения на IV, V режим больных 
рецидивом туберкулеза была достоверно выше, чем 
у впервые выявленных больных (см. рис. 1). В гендер-
ных и большинстве возрастных подгрупп также отме-
чена тенденция к увеличению доли перерегистриро-
ванных для лечения на IV, V режимы химиотерапии 
при наличии ВИЧ-инфекции.

Сочетание туберкулеза с ВИЧ-инфекцией значи-
тельно снижает долю успешного лечения как у впер-
вые выявленных больных: с 77,3% у ТБ/ВИЧ– до 52,7% 
у ТБ/ВИЧ+, так и при рецидивах туберкулеза: соответ-
ственно с 63,0% до 39,8% (р<0,001), что также можно 
наблюдать в гендерных и большинстве возрастных 
подгрупп (рис. 2).

Исходы курсов химиотерапии (КХТ) изучили у 
4808  пролеченных впервые выявленных пациентов 
с туберкулезом различных локализаций, в том числе: 
4371 больной туберкулезом легких и 437  — туберку-
лезом внелегочных локализаций (258 — туберкулезом 
органов дыхания без туберкулеза легких и 179  — ту-
беркулезом других органов); 3209 мужчин и 1599 жен-
щин; в возрасте: до 24 лет  — 459, 25–34  — 1206, 35–
44 — 1226, 45–54 — 772, 55–64 — 599, 65 и более — 361, 
нет данных у 185 пациентов. Сочетание туберкулеза и 
ВИЧ-инфекции диагностировано у 531 пациента.

Успешное лечение больных туберкулезом внеле-
гочных локализаций наблюдалось чаще (79,9%), чем 
больных туберкулезом легких (74,0%; р<0,05), при-

чем эта тенденция характерна только для пациентов  
ТБ/ВИЧ–, как мужчин, так и женщин (рис. 3). Среди 
пациентов с ТБ/ВИЧ+ достоверных различий частоты 
успешного лечения при легочном и внелегочном ту-
беркулезе не отмечено.

Если проанализировать структуру пяти неблаго-
приятных исходов у впервые выявленных пациентов, 
приняв их общее количество за 100% (рис. 4), то мож-
но отметить, что при ТБ/ВИЧ– исходы «неэффективный 
КХТ», «умер не от туберкулеза» и «прервал курс химио-
терапии» составляют по 22,0–22,3% неблагоприятных 
исходов, «выбыл» — 18,6% и «умер от туберкулеза» — 
14,7%. В группе ТБ/ВИЧ+ резко увеличивается доля 
«умер не от туберкулеза» до 56,2% за счет снижения 
долей остальных исходов: «неэффективный курс хи-
миотерапии» — 12,4%, «умер от туберкулеза» — 3,6%, 
«прервал курс химиотерапии» — 17,5% и «выбыл» — 
10,4%. Все различия в группах ТБ/ВИЧ+ и ТБ/ВИЧ– ста-
тистически значимы (р<0,05), в гендерных подгруппах 
существенных различий не отмечено.

В возрастных подгруппах (рис. 5) при ТБ/ВИЧ+ и 
ТБ/ВИЧ– отмечается общая тенденция снижения с воз-
растом доли исходов «выбыл» и «прервал курс химио-
терапии» и роста летальности от туберкулеза. Доля 
умерших не от туберкулеза при ТБ/ВИЧ– достигает 
максимума в возрасте старше 54 лет  — 33,2%, а  при 
ТБ/ВИЧ+ уже в возрасте 25–44 года превышает 50%, 
в более старшем возрасте — выше 60%. Тенденция к 
снижению с возрастом доли исхода «неэффективный 
курс химиотерапии» отмечается только при ТБ/ВИЧ+.

Среди всех исходов лечения в группе ТБ/ВИЧ– 
(рис. 6) доля каждого из неблагоприятных исходов 
КХТ составляла менее 6%: «неэффективный курс 
 химиотерапии», «прервал курс химиотерапии» и 
«выбыл» наблюдались в 5,0–5,1% случаев, несколько 
реже  — летальный исход не от туберкулеза (4,2%), 
причем частота их регистрации у мужчин (соответ-
ственно 5,6–5,7% и 4,6%) была достоверно выше, чем 
у женщин (3,7–3,9% и 3,5%; р<0,05). Наиболее редко 
по сравнению с другими исходами при ТБ/ВИЧ– ре-
гистрировалась летальность от туберкулеза  — 3,3% 
(р<0,05) без статистически значимых различий между 
показателями у мужчин (3,6%) и женщин (2,9%). Воз-
растные тенденции наиболее наглядно проявляются 
при сравнении подгрупп 25–34 года и старше 54 лет. 
Если в подгруппе молодого возраста преобладают ис-
ходы «прервал курс химиотерапии» (6,6%) и «выбыл» 
(5,2%), а частота летальных исходов низка (от туберку-
леза — 1,8%, не от туберкулеза — 3,4%), то в старшем 
возрасте они, наоборот, достигают максимума (соот-
ветственно 5,4% и 8,1%) при низкой доле прерывания 
курса химиотерапии (3,4%) и выбытия (2,2%) (р<0,05).

При наличии ВИЧ-инфекции (рис. 7) безусловным 
лидером (р<0,05) среди неблагоприятных является 
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Рис. 4. Структура неблагоприятных исходов курса химиотерапии у впервые выявленных больных туберкулезом  
при наличии и отсутствии ВИЧ-инфекции и в гендерных подгруппах
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Рис. 5. Структура неблагоприятных исходов курса химиотерапии у впервые выявленных больных туберкулезом  
при наличии и отсутствии ВИЧ-инфекции в возрастных подгруппах
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летальный исход не от туберкулеза — 26,6% исходов 
курса химиотерапии, в том числе среди 29,0% мужчин 
и 21,5% среди женщин. Возрастной максимум при-
ходится на 45–54 года (44,4%), что выше, чем в более 
младших подгруппах (р<0,05). В возрастных подгруп-
пах ТБ/ВИЧ+ отмечаются схожие с ТБ/ВИЧ– тенденции 
снижения с возрастом доли прерывания и выбытия 
при росте летальности от туберкулеза, однако веро-
ятность статистической ошибки данного утверждения 
велика (p>0,05).

Среди пациентов с рецидивами ТБ/ВИЧ– все виды 
неблагоприятных исходов, за исключением «выбыл», 
регистрировались значительно чаще, чем при впервые 
выявленных случаях соответственно: «неэффективный 
курс химиотерапии» — 5,1 и 10,5%, «прервал курс хи-
миотерапии»  — 5,1 и 8,7%, летальный исход от ТБ  — 
3,3 и 6,2%, а от других причин  — 5,0 и 6,8% (р<0,05). 
Эти различия (кроме «умер не от ТБ») были также до-
стоверны среди мужчин, но не среди женщин, а также 
характерны для большинства возрастных подгрупп (см. 
рис. 6, рис. 8). Аналогично группе впервые выявленных 
больных для рецидивов также было характерно повы-
шение частоты летальных исходов и снижение преры-
вания КХТ в старшей возрастной подгруппе.

При наличии ВИЧ-инфекции при рецидивах зна-
чительно чаще, чем при впервые выявленных случаях, 
регистрировалось только прерывание КХТ (рис. 9): 14,8 
и 8,3%, причем за счет мужчин — 16,4 и 7,8% (р<0,05).

Выводы

Таким образом, при изучении результатов химио-
терапии у больных с впервые выявленным и рециди-
вом туберкулеза с наличием и отсутствием ВИЧ-инфек-
ции с учетом гендерной и возрастной стратификации 
можно отметить следующее.

При регистрации впервые выявленных больных на 
курс химиотерапии частота отмены диагноза туберку-
леза нарастает с возрастом (до 9,6% в возрасте старше 
64 лет), что, вероятно, связано с трудностями диффе-
ренциальной диагностики, прежде всего с онкологи-
ческими процессами. При наличии ВИЧ- инфекции она 
наблюдается реже (0,7%), что объясняется необходи-
мостью более быстрой тактики диагностики, при кото-
рой большинство случаев снятия диагноза туберкуле-
за, вероятно, происходит в квартальный период, и они 
не попадают в сформированную когорту.

Перерегистрация пациентов для лечения по IV, 
V режиму химиотерапии при наличии ВИЧ-инфекции 
происходит чаще как у впервые выявленных больных 
туберкулезом — 20,0% (ТБ/ВИЧ– — 13,7%) с максиму-
мом в подгруппах до 24 лет и 55–64 года, где доля МЛУ 
превышает 33%, так и у больных с рецидивом туберку-
леза — 42,5% (ТБ/ВИЧ– — 29,8%).

Частота успешного лечения у впервые выявлен-
ных больных туберкулезом внелегочных локализа-
ций выше (79,9%), чем у больных туберкулезом лег-
ких (74,0%, р<0,05), причем эта тенденция характерна 
только для пациентов ТБ/ВИЧ–, включая как мужчин, 
так и женщин.

Сочетание туберкулеза с ВИЧ-инфекцией значи-
тельно снижает частоту успешного лечения у впервые 
выявленных больных с 77,3 до 52,7%, у больных с ре-
цидивом туберкулеза — с 63,0 до 39,8% (р<0,001), что 
также можно наблюдать в гендерных и большинстве 
возрастных подгрупп.

Среди пациентов с рецидивами ТБ/ВИЧ– все виды 
неблагоприятных исходов, за исключением «выбыл», 
регистрировались значительно чаще, чем при впер-
вые выявленных случаях. Эти различия (кроме «умер 
не от ТБ») были характерны для мужчин, а также для 
большинства возрастных подгрупп.

В возрастных подгруппах при ТБ/ВИЧ+ и ТБ/ВИЧ–
отмечается общая тенденция снижения с возрастом 
доли исходов «выбыл» и «прервал курс химиотера-
пии» и роста доли умерших от ТБ. Первое, вероятно, 
связано с большей мобильностью и меньшей привер-
женностью к лечению лиц молодого возраста. У пожи-
лых лиц, как известно, лечение туберкулеза осложня-
ется многими факторами вне зависимости от наличия 
или отсутствия ВИЧ-инфекции.

При наличии ВИЧ-инфекции летальный исход не от 
туберкулеза составляет при впервые выявленных слу-
чаях — 26,6%, при рецидивах — 29,5%, с возрастным 
максимумом в 45–54 года. Наиболее часто причиной 
смерти в подобных случаях, как известно, регистриру-
ется ВИЧ-инфекция, при которой в стадии СПИДа ту-
беркулез имеет характер вторичной инфекции.

Больные рецидивом туберкулеза с наличием 
ВИЧ-инфекции значительно чаще, чем впервые выяв-
ленные больные, прерывали КХТ: 14,8 и 8,3% соответ-
ственно. Особенно это выражено у мужчин: 16,4 и 7,8% 
(р<0,05), что, вероятно, является следствием сочетания 
факторов риска снижения приверженности лечению.
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