
Тихоокеанский медицинский журнал, 2009, № 4 97

7. � Hoy J., Mijch A., Sandland M. et al. Quadrupledrug therapy 
for Mycobacterium avium-intracellulare bacteremia in AIDS 
patients // J.infect.dis. 1990. Vol. 161. P. 801–805.

Поступила в редакцию 01.06.2009.

FEATURES OF TUBERCULOSIS PATHOMORPHOLOGY 
IN HIV INFECTION
E.A. Kotsyurbiy, M.Z. Gorelik, A.G. Matveev, A.Yu. Fisenko, 
V.P. Soloviev
Primorsky Institute of Regional Pathology, Vladivostok State 

Medical University (4 Ostryakov Av. Vladivostok 690950 Russia)
Summary – The paper provides analysis of post mortem ex‑
aminations of HIV-positive patients deceased in the Region‑
al Clinical Centre of Prevention and Fight against AIDS in 
2000–2008. It shows tissue reactions during tuberculosis de‑
pending upon HIV-infection stage and degree of immunosup‑
pression.
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Среди очевидных достижений последних лет в облас‑
ти противодействия эпидемии ВИЧ-инфекции и пре‑
одоления последствий распространения вируса в Рос‑
сии первое место занимает начатое в 2006 г. массовое 
лечение ВИЧ-инфицированных больных с помощью 
комбинаций высокоактивных антиретровирусных 
препаратов. Лечение в масштабах России начало осу‑
ществляться в рамках приоритетного национального 
проекта в области здравоохранения. Это существенно 
увеличивает затраты на борьбу с ВИЧ-инфекцией, но 
влияет на изменение таких важных показателей, как 
смертность от ВИЧ-инфекции/СПИДа [1, 2].

Проанализировано 592 амбулаторные карты ВИЧ-
инфицированных, получавших высокоактивную ан‑
тиретровирусную терапию (ВААРТ) в 2006–2008 гг. в 
ККЦ СПИД (г. Владивосток). По разным причинам 
прервали лечение 192 человека (в 2006–2007 гг. – 127, 
в 2008 г. – 65), что составило 32,4%. Из них в течение 
года умерли 116 человек (60,4%). Из 400 больных, по‑
лучавших ВААРТ, умерло 33 человека (8,2%). 1‑е мес‑
то среди причин летальности на фоне этиотропного 
лечения занял туберкулез (9 случаев), на 2‑м месте 
оказался цирроз печени в исходе гепатита С (4 слу‑
чая), на 3‑м – генерализованный кандидоз (2 случая). 
Обращало на себя внимание 2-кратное снижение 
смертности от туберкулеза у пациентов, получающих 
ВААРТ в 2008 г. в сравнении с 2007 г., что связано с 
более ранней диагностикой, длительным приемом 
антиретровирусных препаратов, правильной такти‑
кой ведения пациентов (первоначальное назначение 
противотуберкулезных препаратов, затем – антирет‑
ровирусная терапия).

Вторичная профилактика локализованных форм 
кандидоза, адекватная терапия для первичной профи‑
лактики грибковых поражений при снижении уровня 

Т-хелперов ниже 200 кл./мкл, применение антирет‑
ровирусных препаратов привели к снижению числа 
генерализованных форм кандидоза и смертности от 
данной патологии с 11 случаев в 2007 г. до 2 случаев 
в 2008 г. Сохранялась на одном уровне смертность 
от цирроза печени, ассоциированного с гепатитом 
С (12,1%). Асоциальный образ жизни, употребление 
алкоголя усугубляли течение заболевания, что делало 
невозможным проведение противовирусной терапии 
вирусного гепатита С. Другими причинами леталь‑
ных исходов явились цитомегаловирусная инфекция, 
онкологические заболевания, пневмоцистная пнев‑
мония, инсульт, инфаркт миокарда, передозировка 
наркотиков.

Таким образом, ВААРТ приводит к значительно‑
му снижению летальности ВИЧ-инфицированных 
больных в сравнении с пациентами, не получавшими 
этиотропного лечения.
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Summary – The paper presents analysis of 592 out-patient medi‑
cal records of those HIV-positive patients who have been ex‑
posed to highly-active anti-retroviral therapy from 2006 to 2008. 
As noted, there was a significant reduction of HIV-positive pa‑
tients’ lethality in comparison with patients without having the 
causal treatment administered.
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