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На основании анализа источников литературы показано, что в Российской Федерации активно 
развивается эпидемия ВИЧ-ассоциированного туберкулеза. Расширение контингента больных 
с поздними стадиями ВИЧ-инфекции привело к возрастанию распространенности туберкулеза 
центральной нервной системы, развитие которого на фоне иммунодефицита характеризуется 
нетипичным течением и высокой летальностью, что повышает актуальность всестороннего изучения 
больных с данной патологией.
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The expansion of the contingent patient with HIV-associated tuberculosis is indicative of active involvement 
of the Russian Federation in epidemic HIV/TB. Increase the number sick with late stages HIV-infections leads 
to natural growing HIV-associated tuberculosis of the central nervous system. Given pathology is character-
ized by unrepresentative current and high fatality that raises urgency of the all-round study sick this groups.
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Туберкулез (ТБ) является одной из главных 
медицинских и социальных проблем во всем мире 
[26, 27, 31]. По оценкам экспертов ВОЗ, в 2009 г. 
заболевание было зарегистрировано у 9 млн. 
жителей мирового сообщества, проживающих 
преимущественно на территории 22 государств, в 
число которых входит и Россия [19, 34].

Эпидемия туберкулеза в Российской Федера-
ции, первоначально обусловленная социальными 
переменами постсоветского периода [18], получила 
дальнейшее развитие благодаря стремительному 
распространению ВИЧ-инфекции [3, 5, 11]. По 
данным ВОЗ, с середины первого десятилетия ХХI 
века на территории РФ фиксируются самые высо-
кие темпы заболеваемости ВИЧ-инфекцией в мире 
[34]. К концу 2009 г. в нашей стране зарегистриро-
вано 454813 человека, инфицированных вирусом 
иммунодефицита (320,5 на 100 тыс.), и 62345 новых 
случаев ВИЧ-инфекции (43,9 на 100 тыс.) [10]. 
Столь масштабное вовлечение населения страны в 
эпидемический процесс, характеризующийся по-
ражением CD4+-лимфоцитов – основных клеток 
противотуберкулезной защиты организма челове-
ка, на фоне существующего в России огромного 
резервуара туберкулезной инфекции привело к 
формированию эпидемии ВИЧ-ассоциированного 
туберкулеза (ВИЧ/ТБ) [8].

Активное развитие эпидемии коинфекции в РФ 
демонстрируется следующими фактами: на сегод-
няшний день туберкулез как вторичное заболева-
ние развивается у 40–78 % ВИЧ-инфицированных 
больных [23] и наоборот – около 10 % новых 

случаев туберкулеза выявляется среди пациентов 
с ВИЧ-инфекцией [8]. Число больных с микст-
инфекцией с 2004 г. по 2009 г. увеличилось в 6,5 
раза и достигло 20755 человек, что в пересчете на 
100 тыс. составляет 14,6 [22]. 

В последние годы закономерности распро-
странения коинфекции ВИЧ/ТБ начали изме-
няться из-за неуклонного роста числа больных с 
поздними стадиями ВИЧ-инфекции. В частности, 
происходит ежегодное увеличение доли тяжелых 
полиорганных процессов и резкое возрастание 
случаев внелегочного туберкулеза, удельный вес 
которых у пациентов с выраженным иммуноде-
фицитом повысился до 50–70 % [1]. В рамках этой 
тенденции особенно настораживает факт ежегод-
ного расширения группы больных с туберкулезом 
центральной нервной системы (ЦНС), который 
протекает крайне тяжело, требует длительного 
многостороннего лечения и, тем не менее, в пода-
вляющем большинстве случаев приводит к смерти 
больных [4, 14, 20, 32].

На сегодняшний день, не менее чем у 10 % го-
спитализируемых в инфекционные стационары 
ВИЧ-инфицированных пациентов регистрируются 
различные патологические процессы в ЦНС, среди 
которых лидирующие позиции – до 34,7 % – зани-
мают церебральный токсоплазмоз, нередко сочета-
ющийся с цитомегаловирусной (ЦМВ) инфекцией, 
и туберкулез (16–32 %) [8, 14, 17]. 

Развитие ТМ на фоне тяжелого иммунодефици-
та привело к возрастанию показателя летальности 
больных до 36,8–98 % [2]. В интеграции с ростом 
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распространенности заболевания, это послужи-
ло основой для превалирования специфической 
патологии ЦНС в ряду причин смерти больных 
с поздними стадиями ВИЧ-инфекции. Доля ТМ 
в структуре смертности больных этой группы на 
современном этапе достигает 30–45 % [25], что в 
значительной степени обусловлено поздней диа-
гностикой заболевания. 

Туберкулез ЦНС во все времена считался 
труднодиагностируемым заболеванием из-за 
чрезвычайного многообразия вариантов его те-
чения. Характерными для ТМ диагностическими 
критериями традиционно считаются наличие дли-
тельного продромального периода от 1 до 4 недель, 
постепенное развитие менингеального и инток-
сикационного синдромов, раннее присоединение 
базальной неврологической симптоматики с пре-
имущественным поражением 3, 6 и 8 (реже – 9, 10 
и 12) пар черепно-мозговых нервов и характерная 
картина ликвора [21]. К наиболее достоверным из 
этих критериев был отнесен состав цереброспи-
нальной жидкости в виде повышения содержания 
белка, снижения концентрации хлоридов и сахара, 
умеренного лимфоцитарного плеоцитоза [20].

В последние годы, в связи с развитием тубер-
кулеза ЦНС на фоне иммунодефицита, значение 
клинико-лабораторных методов диагностики ТМ 
оказалось под сомнением. Сведения из литератур-
ных источников по этому вопросу неоднозначны 
– наряду с данными о том, что ВИЧ-инфекция не 
влияет на клинические проявления ТМ, имеется и 
информация противоположного характера [12, 17].

Так, Л.Э. Панкратова и соавт. (2009) указывают 
на наличие у больных ВИЧ-ассоциированным ТМ 
классического типа постепенного развития забо-
левания с плавным подъемом температуры тела 
до 38–40 °С, выраженных менингиальных знаков 
и смешанного умеренного – до 426 клеток – ци-
тоза ликвора [12]. По данным В.Н. Бондаренко и 
Д.Ю. Рузанова (2008), для больных данной катего-
рии характерно острое или острейшее начало бо-
лезни с нарушением сознания, стойким изменени-
ем поведенческих реакций на фоне отсутствия или 
малой выраженности менингеальных симптомов 
и типичного состава ликвора [2]. В.Ю. Вигриянов 
и соавт. (2011), наоборот, выявили у большинства 
больных этой группы нехарактерный высокий ней-
трофильный плеоцитоз [4]. Можно полагать, что 
разноречивость представленных данных связана 
с недостаточным объемом проанализированного 
фактического материала и свидетельствует о необ-
ходимости дальнейшего изучения диагностических 
критериев ТМ на современном этапе.

Самым патогномоничным для ТМ, безусловно, 
является обнаружение в ликворе МБТ [21], но цен-
ность этого метода нивелируется редким выявлени-
ем возбудителя, не превышающим 12,5–38,3 % [20]. 
Появление молекулярных методов обнаружения 
ДНК микобактерий, к которым относится полиме-
разная цепная реакция, позволило лишь незначи-
тельно повысить диагностическую роль выявления 
МБТ для больных с туберкулезом ЦНС [17]. 

К передовым методам диагностики туберкулез-
ного менингоэнцефалита в настоящее время отно-
сятся компьютерная (КТ) и магнитно-резонансная 
(МРТ) томография головного мозга [28, 29, 30]. Од-
нако информативность этих методов для подтверж-
дения диагноза менингита существенно ниже и, 
кроме того, высокая стоимость соответствующего 
оборудования делает КТ/МРТ малодоступными 
для пациентов небольших специализированных 
стационаров в РФ.

В случае выявления менингита неясной этио-
логии, высокую ценность для подтверждения спец-
ифической природы болезни имеет информация о 
развитии ТМ преимущественно в рамках генера-
лизации туберкулезного процесса с поражением 
до семи органов [2, 14]. При этом наиболее часто 
– в 41 % случаев, обнаруживается специфическая 
патология внутригрудных лимфатических узлов, 
удельный вес которой увеличивается до 91,9 % у 
больных с уровнем CD4+ ниже 200 кл/мкл [6, 14]. 
Несколько реже выявляется поражение мезенте-
риальных, периферических лимфатических узлов 
(в 59,4 % и 22,3 %, соответственно) и селезенки 
(29,6 %) [13, 14, 15]. Следует отметить, что гипер-
плазия лимфатических узлов внутригрудных групп 
достаточно четко визуализируется при КТ, а лим-
фатических узлов мезентериальной локализации 
– при ультразвуковом исследовании брюшной 
полости [15] и потому может служить дополни-
тельным диагностическим критерием ТМ, разви-
вающегося на фоне генерализованного процесса.

По мнению А.М. Пантелеева [13, 14, 15], вы-
раженная «аденогенность» туберкулеза у больных 
с поздними стадиями ВИЧ-инфекции является не 
только свидетельством иммунодепрессии, но и 
«краеугольным камнем» генерализации заболева-
ния, которая происходит преимущественно лим-
фогенным путем. Казеозно-измененные лимфати-
ческое узлы становятся источником гематогенной 
диссеминации, которая вторична по отношению к 
лимфогенной и может приводить к развитию дис-
семинированных процессов в других органах, в 
частности – в оболочках мозга

Поражение легких также достаточно часто 
сопровождает специфическую патологию ЦНС, 
однако у пациентов с коинфекцией характерная 
клиническая симптоматика туберкулеза легких 
может опережать появление локальных рент-
генологических изменений на 3-14 недель, что 
снижает диагностическую ценность метода [9]. 
Эта закономерность обусловлена особенностями 
патоморфологической картины туберкулеза лег-
ких на поздних стадиях ВИЧ-инфекции [13, 16]. 
К числу таких особенностей относится утрата 
специфичности морфологической картины вос-
паления из-за превалирования рентген-негатив-
ных альтеративно-экссудативных изменений над 
гранулематозными [7, 13, 16]. 

Таким образом, данные источников литерату-
ры свидетельствуют об активном вовлечении РФ 
в эпидемию ВИЧ/ТБ. Одним из неблагоприятных 
проявлений эпидемического процесса на совре-
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менном этапе является увеличение распростра-
ненности туберкулеза ЦНС, который у больных 
с иммунодефицитом характеризуется тяжелым 
течением, частыми летальными исходами, изме-
нением клинико-лабораторных проявлений, что 
затрудняет диагностику и повышает актуальность 
дальнейшего всестороннего изучения больных 
этой группы.
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