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Резюме
Поражения бронхолегочной системы повышают риск 
развития туберкулеза у пациентов с ВИЧ-инфекци-
ей, относящихся к наиболее уязвимой группе за счет 
ослабления иммунитета, способствующего активации 
инфекций. Особого внимания требуют пациенты с 
ВИЧ-инфекцией и бронхолегочной патологией, про-
живающие в сельской местности, из-за ограниченного 
доступа к медицинской помощи. Цель исследования: 
оценить влияние патологии бронхолегочной систе-
мы на вероятность развития туберкулеза у пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией  — жителей сельского района 
исследования. Материалы и методы. На базе БУЗОО 
«Омская центральная районная больница» в период 
2020 по 2024 г. проведено простое ретроспективное 
исследование. Включено 678 пациентов с ВИЧ-инфек-
цией, среди них мужчин — 396 человек (58,4%), жен-
щин  — 282 (41,6%). Заключение. При проведении 
исследования было установлено, что большинство па-
циентов с ВИЧ-инфекцией и туберкулезом были муж-
чины молодого и среднего возраста по классификации 
ВОЗ. У четверти пациентов выявлена бронхолегочная 
патология, более половины из которых имели хрони-
ческую обструктивную болезнь легких, с доказанным 

повышением риска развития туберкулеза у людей с 
ВИЧ-инфекцией. При расчете использовался метод от-
ношения шансов, было установлено, что наличие брон-
хообструктивной патологии (хронической обструктив-
ной болезни легких или бронхиальной астмы) у лиц с 
ВИЧ увеличивает риск развития туберкулеза в 6 раз.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, туберкулез, патоло-
гия бронхолегочной системы, факторы риска

Summary
Bronchopulmonary disorders increase the risk of tubercu-
losis in HIV-infected patients, who are among the most vul-
nerable due to weakened immunity, which facilitates the 
activation of infections. HIV-infected patients with bron-
chopulmonary pathology living in rural areas require spe-
cial attention due to limited access to medical care. Study 
objective: to assess the impact of bronchopulmonary pa-
thology on the likelihood of tuberculosis in HIV-infected 
patients living in the rural area under study. Materials and 
methods. A simple retrospective study was conducted 
at the Omsk Central District Hospital from 2020 to 2024. 
A total of 678 patients with HIV infection were included, 
including 396 men (58.4%) and 282  women (41.6%). Con-
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clusion. The study found that the majority of patients 
with HIV infection and tuberculosis were young and mid-
dle-aged men, according to the WHO classification. A quar-
ter of the patients had bronchopulmonary pathology, and 
more than half had chronic obstructive pulmonary disease, 
which increases the risk of tuberculosis in people with HIV. 
The odds ratio method was used to calculate the risk of 

developing tuberculosis, which revealed the following: 
the presence of bronchopulmonary pathology (chronic 
obstructive pulmonary disease or bronchial asthma) in-
creases TB risk in people living with HIV six-fold.

Keywords: HIV-infection, tuberculosis, bronchopulmo-
nary pathology, risk factors

Введение

Туберкулез и ВИЧ-инфекция относятся к социально 
значимым заболеваниям, которыми ежегодно заболе-
вают несколько миллионов человек, а более миллиона 
в год умирают [1–3]. Взаимное отягощение при коин-
фекции ВИЧ и туберкулеза напрямую ухудшает течение 
последнего и служит основной причиной повышения 
показателей смертности в этой группе пациентов [3]. 

Уязвимость пациентов с ВИЧ-инфекцией обуслов-
лена снижением активности иммунной системы, что 
повышает вероятность развития инфекционных забо-
леваний [4]. На фоне приема антиретровирусной те-
рапии манифестируют ранее имевшиеся заболевания, 
увеличивая вероятность мультиморбидности [5–8]. 
В последние годы появились препараты с высокой ан-
тиретровирусной активностью, продолжительность 
жизни пациентов с ВИЧ-инфекцией увеличилась, что 
привело к росту у них количества хронических неин-
фекционных заболеваний [8–10]. 

Соматическая патология у ВИЧ-инфицированных 
является не только фактором риска развития тубер-
кулеза, но и определяет течение и прогноз каждого 
из имеющихся заболеваний [11–13]. Иммунодефицит 
у пациентов с ВИЧ-инфекцией делает бронхолегоч-
ную систему одной из мишеней для воздействия как 
вируса иммунодефицита, так и других инфекционных 
агентов [9–11, 14]. Следовательно, отдельные аспекты 
распространенности и взаимного влияния коморбид-
ной инфекционной и неинфекционной патологии у 
пациентов с ВИЧ-инфекцией продолжают оставаться 
актуальными и требуют дальнейшего изучения.

Цель исследования
Оценить влияние патологии бронхолегочной си-

стемы на вероятность развития туберкулеза у паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией — жителей сельского района 
исследования.

Материалы и методы исследования

Объектом простого ретроспективного исследова-
ния, проведенного в БУЗОО «Омская центральная рай-
онная больница» с 2020 по 2024 г., стали 678 пациентов 
с ВИЧ-инфекцией. Гендерная структура: 58,4% (396 че-

ловек) — мужчины, 41,6% (282 человека) — женщины. 
Медиана возраста (Me) с Ме (25; 75) возраста 44 (39; 
48) года. 

Среди них была выделены группы: ВИЧ/ТБ — 85 че-
ловек: мужчин — 66 (77,64%), женщин — 19 (22,35%), 
медиана возраста Ме (25; 75) 43 (38; 47) года и 593 па-
циента — ВИЧ-инфекция без ТБ: мужчин — 330 (55,6%), 
женщин — 263 (44,4%), медиана возраста Ме (25; 75) 
45,5 (40; 51) лет.

Статистическая обработка данных проведена с 
использованием пакетов программ Statistica 10.0. 
Выборка не отвечала закону нормального распреде-
ления, поэтому были использованы методы непара-
метрической статистики. Для сравнения групповых 
показателей применялся непараметрический крите-
рий χ2 (хи-квадрат). Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез принимался рав-
ным p<0,05. Для расчета риска развития туберкулеза 
использовался метод отношения шансов.

Результаты и их обсуждение

Риски развития туберкулеза у пациентов с ВИЧ-ин-
фекцией могут определяться как различными социаль-
но-демографическими, так и медицинскими фактора-
ми. Авторами при анализе медицинских факторов для 
расчета риска развития ТБ у пациентов с ВИЧ-инфек
цией рассмотрены заболевания бронхолегочной 
системы (хроническая обструктивная болезнь лег-
ких — ХОБЛ, бронхиальная астма — БА, хронический 
бронхит — ХБ). 

Демографическая характеристика когорты ВИЧ-ин-
фицированных пациентов, проживающих в Омском 
районе Омской области, представлена на рис. 1 и 2. 

58,40%
41,60% Мужчины

Женщины

Рис. 1. Гендерные различия пациентов с ВИЧ-инфекцией  
Омского района
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Среди ВИЧ-инфицированных преобладали лица 
мужского пола  — 395 (58,4%), женщины  — 281 че-
ловек (41,6%), почти половина из них в возрасте 40–
49 лет — 324 (47,7%).

Из 678 пациентов с ВИЧ-инфекцией туберкулез 
органов дыхания был выявлен у 85 человек (12,5%). 
По формам ТБ у пациентов с ВИЧ-инфекцией инфиль-
тративный туберкулез — 50 случаев (58,8%), на втором 
месте диссеминированный ТБ — 19 случаев (22,4%), 
очаговый туберкулез — 7 (8,2%), генерализованный — 
5 (6%), туберкулема — 2 (2,4%), туберкулез плевры — 
1 (1,1%), фиброзно-кавернозный — 1 (1,1%).

В ходе анализа социальных факторов (условия 
проживания, санитарные условия, тип отопления) 
в когорте пациентов с коинфекцией ВИЧ и туберкулеза 
статистически значимых различий выявлено не было. 
Распределение по условиям проживания оказалось 
сопоставимым: в благоприятных условиях находился 
41 человек (48,2%), в неблагоприятных — 44 (51,8%), 
при этом различия не достигли статистической значи-
мости (χ2=0,06; p=0,805) (рис. 3).

При анализе санитарных условий (наличие кана-
лизации, септика, водоснабжение его наличие или 
отсутствие, наличие туалета в доме) статистически 
значимых различий не было. Наличие централизо-
ванного водоснабжения канализации и туалета в жи-
лище считалось удовлетворительными санитарными 
условиями, а их отсутствие — неудовлетворительны-
ми. В удовлетворительных санитарных условиях жил 
41 человек (48,2%), в неудовлетворительных — 44 че-
ловека (51,8%) (χ2=0,06; p=0,805). 

По видам отопления, используемым в жилье, паци-
енты ВИЧ/ТБ (печное отопление [использовались уголь 
и дрова), централизованное отопление (электрический 
котел, отопительные системы)], не различались. Печное 
отопление было у 46 пациентов (54,1%), центральное ото-
пление — у 39 человек (45,9%) (рис. 4) (χ2=0,436; p=0,514). 

В группе пациентов с ВИЧ-инфекцией (n=593) (за ис-
ключением больных туберкулезом) соматическая пато-
логия различного характера была выявлена в 175 слу-
чаях, что составило 29,5%, из них наибольшую тревогу 
вызывает состояние бронхолегочной системы (БЛС), ее 
поражение зафиксировано у 54 человек (30,9%).

В выборке пациентов ВИЧ/ТБ (n=85) в районе ис-
следования выявлено 52 случая (61,2%) различной 
соматической патологии, из них неинфекционная па-
тология БЛС — у 22 человек (42,3%) (рис. 5).

Анализ структуры бронхолегочной патологии 
(n=22) в группе пациентов с коинфекцией ВИЧ/ТБ по-
казал следующее распределение: ХОБЛ — у 13 человек 
(59%), БА — у 5 пациентов (22,7%), ХБ — у 4 лиц (18,2%). 
Таким образом, в данной группе преобладала ХОБЛ, 
за ней следовала БА, а наименее распространенным 
оказался ХБ.
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Рис. 2. Возрастная структура пациентов с ВИЧ-инфекцией
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Рис. 3. Оценка жилищно-бытовых условий у пациентов  
с ВИЧ-инфекцией

Рис.  4. Оценка распределения лиц с ВИЧ-инфекцией, прожива-
ющих в различных условиях, в зависимости от вида отопления
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Рис. 5. Частота встречаемости бронхолегочной патологии (БЛС) 
у пациентов с ВИЧ-инфекцией без туберкулеза и ВИЧ/ТБ
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Риск развития ТБ, рассчитанный по отношению 
шансов, у пациентов с ВИЧ-инфекцией при наличии 
у них дополнительно бронхолегочной патологией зна-
чимо выше (ОШ 3,49; 95% ДИ 1,99–6,10; р<0,001). Нали-
чие заболеваний бронхолегочной системы у данной 
категории больных увеличивает вероятность возник-
новения туберкулеза более чем в 3 раза по сравнению 
с пациентами с ВИЧ-инфекцией, не имеющими хрони-
ческого поражения бронхов (таблица).

Установлено, что ХОБЛ увеличивает риск разви-
тия туберкулеза у лиц с ВИЧ-инфекцией в 6,96 раза  
(ОШ 6,96, 95% ДИ 3,18–15,21; р<0,001) относительно 
лиц без ХОБЛ.

При БА  — риск по ОШ 6,12 (95% ДИ 1,82–20,49), 
то есть при наличии бронхиальной астмы риск разви-
тия туберкулеза у данного пациента возрастает в 6 раз. 

Наличие хронического бронхита не повышает ри-
ска присоединения ТБ (ОШ 0,84; 95% ДИ 0,29–2,43).

Заключение

Таким образом, на основании имеющихся дан-
ных литературы по результатам ранее проведенных 
исследований, частота встречаемости хронической 
бронхолегочной патологии у пациентов с ВИЧ-инфек-
цией, проживающих в сельской местности, несколь-
ко выше (42,3%), чем у пациентов сельского района 
обследования без ВИЧ (16,4%) [15], но при этом риск 
развития ТБ у пациентов с бронхолегочной патологи-
ей без ВИЧ оказался выше (11,94 (7,71–14,51)) [15], чем 
при наличии ВИЧ (ОШ 3,49; 95% ДИ 1,99–6,10; р<0,001), 
что определяется демографическими особенностями 
пациентов с ВИЧ (пациенты с ВИЧ-инфекцией моложе). 

Подобные тенденции требуют проведения профи-
лактических мероприятий (работа в факторами риска, 

повышение доступности медико-профилактической 
помощи), направленных на ограничение распростра-
нения не только ВИЧ-инфекции, но и хронических 
бронхолегочных заболеваний, для минимизации раз-
вития патологии бронхолегочной системы как одной 
из составляющих в триаде (ТБ+ВИЧ+СП), которая мо-
жет оказать влияние на конечные точки (инвалидиза-
ция и преждевременная смертность), что требует муль-
тидисциплинарного подхода с привлечением врачей 
различных специальностей для улучшения прогноза и 
качества жизни у данной когорты пациентов.

Выводы

1. Хронические неинфекционные заболевания 
различных органов и систем имеются у 61% пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией и туберкулезом, проживающих в 
сельской местности, у 1/4 пациентов — это патология 
бронхолегочной системы.

2. Наличие хронической обструктивной патологии 
бронхов (ХОБЛ и БА) у пациентов с ВИЧ-инфекцией по-
вышает риск развития туберкулеза в 6 раз.
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Таблица

Риски развития туберкулеза у пациентов с ВИЧ-инфекцией и хронической бронхолегочной патологией

Класс по нозологии
Группа

пациенты с ВИЧ-инфекцией  
Омского района (n=593), среди них: 

больные ВИЧ+ТБ 
(n=85), среди них: 

отношение 
шансов

ДИ

Заболевания бронхолегочной системы 54 22 3,49 1,99–6,10

Хроническая обструктивная болезнь легких 15 13 6,96* 3,18–15,21

Бронхиальная астма 6 5 6,12* 1,82–20,49

Хронический бронхит 33 4 0,84* 0,29–2,43

* р<0,001.
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