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Резюме. Изучена лекарственная устойчивость и жизнеспособность мико-

бактерий туберкулеза (по скорости и массивности роста) у ВИЧ-негативных 

и ВИЧ-позитивных больных диссеминированным туберкулезом легких. Уста-

новлено отсутствие существенных отличий в спектре лекарственной рези-

стентности и частоте множественной лекарственной устойчивости. Дока-

зано преобладание микобактерий туберкулеза с высокой жизнеспособностью 

и большая выраженность массивности бактериовыделения у ВИЧ-позитивных 

больных. Предложены корректирующие мероприятия в этиотропной и пато-

генетической терапии туберкулеза у больных с данной микст-инфекцией. 
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ВИЧ-инфекция в сочетании с туберкулезом является важной проблемой 

здравоохранения. В России в структуре вторичных заболеваний при ВИЧ-

инфекции на первое место выходит туберкулез. По данным Федерального на-

учно-методического центра по профилактике и борьбе со СПИДом, летальность 

от туберкулеза больных с ВИЧ-инфекцией составляет более 50% среди всех 

причин летальных исходов, что чаще всего обусловлено низкой эффективно-

стью лечения [7], а среди умерших в туберкулезном стационаре растет количе-

ство ВИЧ-инфицированных [11]. Нельзя забывать и о том, что при данной 

микст-инфекции темпы прогрессирования ВИЧ-инфекции в 2,5 раза выше, чем 

при ВИЧ-инфекции без туберкулеза [10].  

У больных с сочетанной инфекцией уменьшение СD4-лимфоцитов, играю-

щих ключевую роль в противотуберкулезном иммунитете, и их функциональ-

ная неполноценность сопровождаются усиленным размножением в легких ми-

кобактерий туберкулеза (МБТ) и диссеминацией возбудителя туберкулеза [7]. 

При этом одной из особенностей морфологической картины изменений в лег-

ких является преобладание альтеративно-экссудативных изменений при отсут-

ствии продуктивного компонента воспаления или минимальных его проявле-

ний, а при окраске гистологических срезов по Цилю-Нельсену в гнойно-

некротических очагах выявляется большое количество МБТ, сопоставимое с 

чистой культурой [6,9]. 

По данным литературы, туберкулезный процесс у больных с ВИЧ-инфекцией 

характеризуется наличием бактериовыделения в 43,2-84,4% и резистентностью 

к противотуберкулезным препаратам выделенных штаммов МБТ в 1/3 случаев 

[11,12]. Особый акцент делается на множественной лекарственной устойчиво-

сти (МЛУ) МБТ, удельный вес которой у больных сочетанным туберкулезом и 

ВИЧ-инфекцией составляет до 84,6% [11]. В этой связи одним из контингентов, 

отнесенных к группе повышенного риска развития множественной лекарствен-

ной устойчивости возбудителя, являются ВИЧ-инфицированные больные ту-

беркулезом [2,13,14], а пациенты с множественно лекарственно-устойчивым 

туберкулезом эпидемиологически более опасны из-за высокой вирулентности 
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МБТ, большей длительности бактериовыделения, высокого уровня контагиоз-

ности не только для иммунокомпрометированных, но и для здоровых людей 

[15]. 

Следует отметить, что если особенности такого биологического свойства 

МБТ как лекарственная устойчивость при сочетанном туберкулезе и ВИЧ-

инфекции нашли отражение в литературе, то вопрос о другом свойстве возбу-

дителя туберкулеза, а именно, жизнеспособности по скорости и массивности 

роста, при данной микст-инфекции абсолютно не изучен. В настоящее время 

четко доказано, что такие биологические свойства МБТ как жизнеспособность, 

первичная и вторичная лекарственная устойчивость имеют коррелятивную 

связь с основными эпидемиологическими параметрами (заболеваемостью, 

смертностью, эффективностью лечения и др.) [1], а степень жизнеспособности 

МБТ определяет тяжесть течения [4], характеристику специфического процесса 

и эффективность его лечения [3]. 

У больных ВИЧ-инфекцией могут развиться различные формы туберкулез-

ного процесса, однако заболеваемость диссеминированным туберкулезом у 

больных с выраженным иммунодефицитом намного выше [10]. С учетом того, 

что в Красноярском крае диссеминированный туберкулез легких является вто-

рой по частоте формой специфического процесса в структуре заболеваемости 

туберкулезом и на его долю приходится свыше 30%, изучение биологических 

свойств МБТ при данной форме туберкулеза у ВИЧ-позитивных и ВИЧ-

негативных больных представляется нам весьма актуальной проблемой. 

Цель исследования – провести сравнительный анализ биологических свойств 

МБТ (первичной лекарственной устойчивости и жизнеспособности) у ВИЧ-

позитивных и ВИЧ-негативных больных диссеминированным туберкулезом 

легких. 

Материалы и методы 

 Проведена целенаправленная выкопировка данных из историй болезни 138 

больных диссеминированным туберкулезом легких, находившихся на стацио-

нарном лечении в Красноярском краевом противотуберкулезном диспансере 
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№1 за 2006-2010 гг.: 39 больных (1-я группа) – ВИЧ-позитивные и 99 больных 

(2-я группа) ВИЧ-негативные. 

 Все больные были впервые выявлены и являлись бактериовыделителями. 

Бактериовыделение установлено путем посева мокроты на питательную среду 

Левенштейна-Йенсена. 

 Исследование лекарственной чувствительности штаммов МБТ проводи-

лось стандартным непрямым методом абсолютных концентраций. Определя-

лась частота лекарственной устойчивости, ее структура и спектр. Изучалась ле-

карственная чувствительность МБТ к препаратам основной (изониазид, рифам-

пицин, стрептомицин, этамбутол, пиразинамид) и резервной (канамицин, про-

тионамид, офлоксацин) групп. В структуре лекарственной устойчивости МБТ 

учитывалась монорезистентность, полирезистентность (устойчивость к двум 

препаратам и более, за исключением одновременной устойчивости к изониази-

ду и рифампицину), множественную лекарственную устойчивость - резистент-

ность, по крайней мере к изониазиду и рифампицину. 

Жизнеспособность культур МБТ, выделенных из мокроты больных до лече-

ния, оценивалась по критериям скорости и массивности роста по общепринятой 

методике [5]: при массивности роста МБТ менее 20 колоний со скоростью рос-

та более 30 суток жизнеспособность считали низкой, при массивности роста 

более 100 колоний со скоростью роста менее 30 суток – высокой. 

Результаты исследования оценивались согласно общепринятым методам ста-

тистического анализа, достоверность полученных результатов – по критерию t 

Стьюдента-Фишера. Различия считались достоверными при р<0,05. 

Результаты и обсуждение 

Как показали результаты проведенного бактериологического исследования, в 

1-й группе первичная лекарственная устойчивость МБТ имела место у 14 

(35,9±7,7%) больных, во 2-й – у 38 (38,2±4,9%) то есть этот показатель не имел 

достоверных различий (р>0,05). 

Изучение спектра первичной лекарственной устойчивости, данные которого 

приведены в табл.1, показало, что наиболее высокие показатели устойчивости 
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наблюдались как в 1-й, так и во 2-й группе к основным противотуберкулезным 

препаратам: изониазиду, рифампицину, этамбутолу и стрептомицину. Однако, 

если к первым четырем препаратам достоверных различий в частоте первичной 

лекарственной устойчивости не наблюдалось (р>0,05), то к стрептомицину час-

тота резистентности МБТ у больных 2-й группы была достоверно выше 

(37,4±4,9% против 20,5±6,5%; р<0,05). Достоверных различий частоты первич-

ной лекарственной устойчивости МБТ к препаратам резервного ряда у ВИЧ-

позитивных и ВИЧ-негативных больных диссеминированным туберкулезом 

отмечено не было. 

Изучение первичной лекарственной устойчивости МБТ у больных 1-й и 2-й 

групп по количеству и сочетанию противотуберкулезных препаратов, результа-

ты которого приведены в табл.2, показало отсутствие достоверных различий в 

удельном весе монорезистентности и комбинированной сочетании препаратов. 

Достоверным явилось лишь различие доли полирезистентных штаммов МБТ: в 

1-й группе больных этот показатель был в 5 раз ниже, чем во 2-й (табл.2).  

Особо следует остановиться на удельном весе МБТ с множественной лекар-

ственной устойчивостью у больных сравниваемых групп: данный показатель 

был больше у ВИЧ-позитивных больных, по сравнению с ВИЧ-негативными 

(23,1±6,7% против 16,2±3,7%). Однако эти различия оказались недостоверными 

(р>0,05) и, согласно полученным нами данным, частота туберкулеза с множест-

венной лекарственной устойчивостью МБТ при диссеминированной форме не 

зависела от сочетания последней с ВИЧ-инфекцией. 

На основании полученных данных о лекарственной резистентности МБТ у 

ВИЧ-позитивных больных диссеминированным туберкулезом легких, мы при-

шли к заключению, что лечение этой категории больных не нуждается в кор-

рекции существующих стандартных режимов химиотерапии. Однако с учетом 

новейших данных [8] о наибольшем иммуносупрессорном действии in vitro та-

ких препаратов как рифампицин и офлоксацин, а также учитывая глубокую 

дисфункцию иммунной системы, сопровождающую развитие туберкулеза лег-

ких и особенно при сочетании последнего с ВИЧ-инфекцией, при применении 
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вышеуказанных препаратов у больных микст-инфекцией, необходимо назначе-

ние средств с выраженным иммуномодулирующим эффектом. 

Интересные данные были получены нами при изучении жизнеспособности 

МБТ по скорости и массивности роста у больных 1-й и 2-й групп (табл.3). Ока-

залось, что у ВИЧ-позитивных больных диссеминированным туберкулезом 

легких удельный вес штаммов МБТ, обладающих высокой жизнеспособностью, 

был в 2 раза выше, чем у ВИЧ-негативных (71,8±7,2% против 35,3±4,8%; 

р<0,001), при отсутствии МБТ с низкой жизнеспособностью. При этом у боль-

ных микст-инфекцией удельный вес обильного роста МБТ на питательных сре-

дах был в два раза выше, чем у ВИЧ-негативных больных диссеминированным 

туберкулезом (74,4±7,0% против 38,3±4,9%; р<0,001), что свидетельствует о 

большей массивности бактериовыделения у ВИЧ-позитивных больных, а сле-

довательно об их более высокой эпидемиологической опасности.  

На основании полученных результатов, мы считаем необходимым увеличе-

ние сроков фазы продолжения лечения больных диссеминированным туберку-

лезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией, а в качестве одного из патогенетических 

видов лечения данной категории больных рекомендуем обязательное наложе-

ние пневмоперитонеума. 

Таким образом, изучение биологических свойств МБТ у ВИЧ-позитивных и 

ВИЧ-отрицательных больных диссеминированным туберкулезом легких пока-

зало отсутствие существенных отличий в спектре лекарственной резистентно-

сти и частоте множественной лекарственной устойчивости при выраженных 

различиях степени жизнеспособности МБТ. Значительное преобладание МБТ с 

высокой жизнеспособностью у ВИЧ-позитивных больных диссеминированным 

туберкулезом легких требует удлинения сроков их лечения, а более выражен-

ная массивность бактериовыделения – обязательного наложения пневмопери-

тонеума, как одного из видов патогенетической терапии.  

BIOLOGICAL PROPERTIES OF MYCOBACTERIA IN HIV-NEGATIVE 
AND HIV-POSITIVE PERSONS WITH DISSEMINATED PULMONARY 

TUBERCULOSIS 
N.M. Koretskya, I.A. Bolshakova 
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Abstract. It was studied drug resistance and viability of mycobacterium tuberculosis 
(speed and massiveness of growth) in HIV-negative and HIV-positive patients with 
disseminated pulmonary tuberculosis. It was found the absence of significant differ-
ences in the spectrum of drug resistance and the frequency of multidrug resistance. It 
was proved the prevalence of mycobacterium tuberculosis with high viability and 
greater severity of the massiveness of sputum in HIV-positive patients. Were pro-
posed the corrective actions in the causal and pathogenetic therapy of tuberculosis in 
patients with this mixed infection. 
 
Key words: tuberculosis, HIV infection, mycobacterium tuberculosis, drug resis-
tance, vitality. 
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