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Инфекция, вызываемая ВИЧ, к началу XXI века 
стала одним из наиболее распространенных инфек‑
ционных заболеваний и заняла самостоятельное и 
существенное место в общей заболеваемости и смер‑
тности населения [3, 5]. Ассоциация ВИЧ‑инфекции 
с туберкулезной вызывает быстрое развитие и ту‑
беркулеза, и СПИДа. Прогрессирующий рост числа 
подобных больных зарегистрирован в большинстве 
стран Европы [3]. По данным Приморского краевого 
патолого‑анатомического бюро, до 2005 г. отмечал‑
ся рост числа умерших с ВИЧ‑инфекцией. Так, если 
в 2000 г. на базе бюро были исследованы 2 тела, то 
в 2005 г. количество умерших увеличилось в 19 раз. 
В 2006 г. погибли 28 человек с ВИЧ‑инфекцией, в 
2007 г. – 46, в 2008 г. – 32. Основной путь заражения 
парентеральный [4].

В 2000–2005 гг. среди оппортунистических заболе‑
ваний преобладали генерализованные бактериальные 
инфекции и глубокие микозы. В последующие годы 
увеличился удельный вес туберкулеза. За 2000–2005 гг. 
доля лиц с ВИЧ‑инфекцией, умерших от туберкулеза, 
составила 26,1%. Начиная с 2005 г. туберкулез занял 
1‑е место в структуре оппортунистических заболева‑
ний – 43,8%. В 57% случаев здесь диагностировался 
острый общий милиарный туберкулез с поражением 
легких, грудных лимфоузлов, печени и селезенки. 
В 35% наблюдений отмечен милиарный туберкулез с 
поражением органов дыхания.

Туберкулез и ВИЧ‑инфекция – заболевания, ко‑
торые взаимно отягощают друг друга. При обеих 
нозологиях поражается система иммунитета, клет‑
ки лимфатической системы, и в первую очередь 
лимфоузлов. Разница заключается в том, что ВИЧ 
воздействует непосредственно на Т‑хелперы, а ми‑
кобактерии первоначально разрушают ткань лим‑
фоузла [1, 2]. В условиях, когда иммунитет страдает 
под влиянием ВИЧ, микобактерии, не встречая пре‑
пятствий, начинают активно размножаться в лим‑
фатических узлах с последующим развитием в них 
продуктивных реакций. Отсюда возникают особен‑
ности клинического течения туберкулеза у больных 
ВИЧ‑инфекцией, характеризующиеся преимущест‑
венно лимфогенным и лимфогематогенным распро‑
странением микобактерий. Туберкулезная инфек‑
ция начинает характеризоваться выраженной лим‑
фотропностью, развитием экссудативных реакций и 

прогрессирующим течением. Снижение количества 
Т‑хелперов изменяет взаимоотношение в системе 
клеточного иммунитета, имеющего основное значе‑
ние при туберкулезе: нарушаются дифференциация 
макрофагов и формирование специфической грану‑
ляционной ткани [1, 6]. Туберкулез в свою очередь 
неблагоприятно влияет на прогрессирование ВИЧ‑
инфекции. In vitro показано увеличение способнос‑
ти ВИЧ к репликации под действием антигенов ми‑
кобактерий туберкулеза [7].

Таким образом, в зависимости от периодов развития 
ВИЧ‑инфекции и гистопатологических иммунных ре‑
акций при сочетанных формах выделяют 3 этапа разви‑
тия туберкулеза [2, 3]:
1. Ранний этап – гранулематозный, характеризуется 
продуктивным воспалением при относительно ин‑
тактном клеточном иммунитете. Наиболее частая 
форма – локальный туберкулез легких.
2. Этап гипореактивности – умеренная иммунная 
супрессия характеризуется исчезновением гигант‑
ских клеток, снижением количества эпителиоидных 
клеток, Т‑хелперов и активных макрофагов. Морфо‑
логически – расширение зоны казеозного некроза с 
увеличением в ней количества микобактерий. Кли‑
нически – распространенный туберкулез легких и 
внелегочные поражения.
3. Этап анергии – отсутствие специфической грану‑
лематозной реакции. Вместо типичного отмечаются 
колликвационный некроз с небольшим количеством 
микобактерий. Клинически – милиарный и диссе‑
минированный туберкулез с полиорганными пора‑
жениями.
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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.
Key words: HIVinfection, highlyactive antiretroviral therapy.

Pacific Medical Journal, 2009, No. 4, p. 97.

Краткие сообщения


