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Аннотация
Цель. Изучить причины летальных исходов среди больных туберкулезом, сочетанным с инфекцией, вызванной 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). Актуальность проблемы туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, 
в мире и России отмечают многие исследователи и эксперты. Одним из основных критериев для оценки эффек-
тивности медицинской помощи больным является показатель летальности больных туберкулезом, сочетанным 
с ВИЧ-инфекцией. Материалы и методы. С целью детального рассмотрения причин летальных исходов среди 
больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, в 5 регионах Российской Федерации проанализированы 
случаи смертельных исходов среди контингента больных этой патологией. Результаты. Изучены социальные ха-
рактеристики контингента, формы и течение заболеваний, основные и непосредственные причины смерти 223 па-
циентов с сочетанием туберкулеза и ВИЧ-инфекции. Заключение. Половина летальных случаев больных тубер-
кулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, не была связана с туберкулезом. Среди этих случаев имело место либо 
наличие нескольких инфекций одновременно, в равной степени приведших к смерти, либо отдельных оппорту-
нистических инфекций (кандидоза, пневмоцистной пневмонии, токсоплазмоза), либо онкологических заболева-
ний. Кроме того, нередко причиной летальных исходов становился образ жизни больных, а именно: отравление 
наркотическими средствами и несчастные случаи либо цирроз печени, развивающийся в результате алкоголизма 
или гепатита С, заражение которым происходило при внутривенном введении наркотических веществ.
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Abstract
Objectives. The aim of the study was to investigate the cause of death of tuberculosis patients infected with the human 
immunodeficiency virus (HIV). Many researchers and experts note the urgency of the problem of tuberculosis combined 
with HIV infection in the world and in Russia. One of the main criteria for assessing the effectiveness of medical care for 
tuberculosis patients infected with the human immunodeficiency virus is the mortality rate. Materials and methods. For 
a detailed study of the causes of death of patients with tuberculosis in combination with HIV infection, we analyzed the 
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ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения

МКБ-10  – Международная классификация болезней 
10-го пересмотра

 
В докладе Всемирной организации здравоохране-

ния (ВОЗ) в 2019 г. в очередной раз подчеркнута зна-
чимость борьбы с туберкулезом, который входит в де-
сятку наиболее распространенных причин смертности 
в мире и чаще других инфекционных заболеваний ста-
новится причиной летальных исходов [1]. Лечение 
больных с сочетанием инфекции, вызванной вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ), и туберкулеза пред-
ставляет собой огромные сложности даже на ранних 
стадиях ВИЧ-инфекции [2]. Результаты корреляционно-
го анализа, проведенного в 37 субъектах РФ, определи-
ли зависимость показателя смертности от туберкулеза 
в субъекте Федерации от численности в нем больных 
туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией [3]. В 2014 
г. в РФ среди больных, умерших от вторичных заболе-
ваний при ВИЧ-инфекции, на туберкулез приходилось 
86,9  % [4]. В то же время в Клиническом протоколе 
для Европейского региона ВОЗ в Восточной Европе ука-
зывается, что эпидемии туберкулеза и ВИЧ-инфекции 
развиваются независимо друг от друга и у подавляю-
щего большинства больных туберкулезом заболевание 
не сопровождается иммуносупрессией, характерной 
для пациентов с ВИЧ-инфекцией [5]. Целью исследова-
ния было изучение причин летальных исходов среди 
больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С целью более детального выявления факторов, 

дающих высокий показатель летальности больных 
туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, изуче-
ны наблюдения за пациентами, состоявшими на уче-
те в противотуберкулезных диспансерах с этой со-
четанной инфекцией и умершими в 2017–2018  гг. 
Исследовали контингент больных в 5 регионах 
из Центрального и Приволжского федеральных 

округов с распространенностью ВИЧ-инфекции ниже 
средней по стране (124,9–369,3 на 100 тысяч населе-
ния) и четко организованным порядком противоту-
беркулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией. Всего 
проанализированы 223 наблюдения.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Среди всех больных, взятых на учет в этот период 

в связи с туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, 
доля умерших составила 32,8–41,1  % (в зависимости 
от региона).

Смерть наступила в возрасте от 30 до 40 лет в 65,9 % 
случаев, от 40 до 50 – в 22,7 %, от 50 до 60 – в 6,8 %, 
от 25 до 29 – в 4,5 % и старше 60 – в 2,2 %.

Среди всех умерших лица мужского пола состави-
ли 76,1 %, не работающие работоспособного возрас-
та – 65,8 %, с установленной 2-й группой инвалидно-
сти – 23,6 %, в прошлом пребывавшие в учреждениях 
пенитенциарной системы  – 29,1  %, употребляющие 
наркотические средства – 59,3 %, страдающие алкого-
лизмом – 20,3 %.

Гепатит С был зарегистрирован в 63,3  % наблю-
дений, а среди больных, заразившихся ВИЧ при вве-
дении наркотиков, его доля достигала 93,2  %. Кроме 
того, в 23,3  % случаев имела место энцефалопатия, 
обусловленная ВИЧ-инфекцией, что, естественно, за-
трудняло лечение.

Среди всех умерших у 11,2  % имели место реци-
дивы туберкулеза, протекавшего еще до заражения 
ВИЧ-инфекцией. Рецидивы туберкулеза, развивше-
гося после заражения ВИЧ-инфекцией, были зареги-
стрированы у 9,2 % больных. Поздние рецидивы чаще 
были зарегистрированы у лиц, лечившихся по поводу 
туберкулеза в пенитенциарных учреждениях, а после 
освобождения из мест лишения свободы не вставших 

causes of death of this contingent of patients in 5 regions of the Russian Federation. Results. The social characteristics of 
patients, the forms and course of the disease, the main and immediate causes of death of 223 patients with co-infection 
with HIV and tuberculosis were studied. Conclusion. Half of the deaths of tuberculosis patients infected with human im-
munodeficiency virus were not associated with tuberculosis. Among these cases, there was either the presence of several 
infections at the same time, equally leading to death, or separate opportunistic infections (candidiasis, Pneumocystis 
pneumonia, toxoplasmosis), or cancer. In addition, the lifestyle of patients often became the cause of deaths, namely: 
drug poisoning and accidents, or cirrhosis of the liver, which develops as a result of alcoholism or hepatitis C infection 
which occurred during intravenous administration of drugs.
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на учет в противотуберкулезный диспансер по месту 
жительства.

Заражение ВИЧ-инфекцией в период лечения и на-
блюдения по поводу туберкулеза произошло в 1,1 % 
случаев из числа умерших.

Среди состоявших на учете в противотуберкулезном 
учреждении по поводу сочетанной инфекции летальный 
исход наступил более чем через год от момента реги-
страции туберкулеза в 9,5 % случаев, через 6–12 мес. – 
в 20,5  %, менее месяца после поступления в стацио-
нар – в 38,2 %. Посмертно (при патолого-анатомическом 
исследовании) диагноз был установлен в 13,2 %.

Среди лиц, у которых летальный исход наступил 
более чем через год от момента регистрации тубер-
кулеза, причиной смерти, как правило, был не тубер-
кулез. На фоне иммунодефицита развивались другие 
вторичные заболевания, либо это были причины, 
не связанные с туберкулезом и ВИЧ-инфекцией.

Анализ клинических форм туберкулеза показал, 
что хронически протекающие формы имели место 
до выявления ВИЧ-инфекции в 3,3 % случаев.

Бактериовыделение было установлено в 64,7  % 
наблюдений. Среди них чувствительность микобакте-
рий к противотуберкулезным препаратам была сохра-
нена в 46,8 % случаев, множественная лекарственная 
устойчивость имела место в 33,8 % из числа лиц с уста-
новленным бактериовыделением, широкая – в 3,9 %. 
До развития туберкулеза ВИЧ-инфекция была уста-
новлена более 10 лет назад в 31,5 % наблюдений, от 10 
до 5 лет – в 18,2 %. В 32,2 % случаев сочетанная патоло-
гия была зарегистрирована впервые в ходе медицин-
ского обследования, при этом ранее не было известно 
ни о ВИЧ-инфекции, ни о туберкулезе.

При поступлении в стационар пациенты, у которых 
был в дальнейшем зарегистрирован летальный исход, 
в 9,9 % случаев имели уровень CD4+ лимфоцитов выше 
500 в мкл, в 11,3 % – от 500 до 200 в мкл, у 30 % – ниже 
50 в мкл.

Среди ранее состоявших на учете по поводу ВИЧ-
инфекции (до выявления туберкулеза) 29  % пациен-
тов отказались от антиретровирусной терапии, в 6,5 % 
случаев установлено, что антиретровирусные препа-
раты принимали нерегулярно.

Изучение причин смерти проводилось в 78,6–
97,5  % (в зависимости от региона) на основании за-
ключений патологоанатомического исследования, 
в остальных случаях посмертный диагноз был уста-
новлен на основании клинико-лабораторных и ин-
струментальных исследований.

Среди всех больных ВИЧ-инфекцией, состоявших 
на учете в противотуберкулезном диспансере, непо-
средственная причина смерти была связана с туберкуле-
зом в 42,1–50 % случаев; шифр по Международной клас-
сификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10): B20.0.

В тех случаях смерти больных ВИЧ-инфекцией, ког-
да непосредственной причиной ее стали проявления 

туберкулеза при поступлении в стационар, чаще был 
зарегистрирован диссеминированный туберкулез 
легких  – у 66,5  % пациентов, еще у 19,2  %  – инфиль-
тративный. Непосредственной причиной смерти 
в этих случаях у 43,6 % пациентов было прогрессиро-
вание туберкулеза, у 26,2  %  – легочно-сердечная не-
достаточность, у 23,3 % – отек мозга. В 50–57,9 % слу-
чаев у больных ВИЧ-инфекцией, состоявших на учете 
и получавших лечение по поводу туберкулеза, смерть 
не была связана с туберкулезом. В этих случаях при-
чиной смерти чаще становились сочетанные проявле-
ния нескольких вторичных инфекций с изнуряющим 
синдромом (шифр по МКБ-10: B20.7 и B22.2) – 19,7 %, 
либо другие конкретные вторичные инфекции  – 
27,1 %, либо онкологические заболевания – 7,6 %.

Основными оппортунистическими инфекциями, 
ставшими причиной смерти при лечении туберку-
леза, чаще явились: пневмоцистная пневмония  – 
10,9  %, кандидоз  – 4,2  %, токсоплазмоз головного 
мозга – 3,2 %.

В 14,2 % наблюдений смерть была связана с сердеч-
но-сосудистой патологией у лиц в возрасте до 40 лет 
(например, атеросклеротический кардиосклероз, 
острая ишемическая болезнь сердца, кардиомиопа-
тия). Кроме того, нередко причиной смерти станови-
лась патология, связанная с образом жизни умерших 
пациентов. Среди случаев смерти, которые не были 
связаны с туберкулезом, чаще регистрировали цир-
роз печени (18,7 %), развившийся в результате гепати-
та С либо алкоголизма. Отравление наркотическими 
средствами имело место в 12,3 % наблюдений. Смерть 
в результате несчастного случая была зарегистриро-
вана в 4,6 % наблюдений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В половине наблюдений за больными туберкуле-

зом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, завершившимися 
летальным исходом, он не был связан с туберкулезом. 
Среди этих случаев имело место либо наличие не-
скольких инфекций одновременно, в равной степени 
приведших к смерти, либо отдельных оппортунистиче-
ских инфекций (кандидоза, пневмоцистной пневмонии, 
токсоплазмоза), либо онкологических заболеваний. 
Кроме того, нередко причиной летальных исходов ста-
новился образ жизни больных, а именно: отравление 
наркотическими средствами и несчастные случаи либо 
цирроз печени, развивающийся в результате алкого-
лизма или гепатита С, заражение которым происходило 
при внутривенном введении наркотических веществ. 
Очевидно, к причинам летальных исходов у больных 
туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, нередко 
приводило безответственное отношение к лечению 
ВИЧ-инфекции. В связи с чем до заболевания туберку-
лезом имел место отказ от проведения антиретрови-
русной терапии в показанных случаях либо не регуляр-
ный прием препаратов.
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