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Резюме
Предложена схема и организовано проведение превентивного лечения туберкулеза для больных с глубоким иммунодефици
том при ВИЧ-инфекции в кабинете скрининговой диагностики туберкулеза Свердловского областного Центра по профилак
тике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями. Впервые с помощью расчета отношения шансов изучена эффек
тивность превентивного лечения туберкулеза у больных с глубоким иммунодефицитом при ВИЧ-инфекции. Оно оказалось 
высокоэффективным при расчете значений отношения шансов для всей изученной группы больных ВИЧ-инфекции, в том 
числе получавших или не получавших антиретровирусную терапию, лиц молодого возраста - от 18 до 34 лет, лиц, отрица
тельно реагировавших на туберкулиновую пробу Манту с 2 ТЕ, лиц с выраженным иммунодефицитом, лиц с вирусным гепа
титом «С», а также - для предотвращения летальности среди всех изученных больных. Внедрение в практику Свердловского 
областного Центра СПИД проведение курсов превентивного лечения туберкулеза показанным больным ВИЧ-инфекцией по
зволило снизить в области риск заболеваемости туберкулезом и летальности этих пациентов.
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Summary
A scheme is proposed and hosted a preventive treatment for tuberculosis in patients with profound immunodeficiency in HIV 
infection in the study screening diagnosis of tuberculosis of the Sverdlovsk Regional Center for the Prevention and Control of 
AIDS and infectious diseases. For the first time by calculating odds ratios examined the effectiveness of the preventive treatment 
of tuberculosis in patients with profound immunodeficiency in HIV infection. It proved to be highly effective in calculating the odds 
ratios for all the studied group of patients with HIV infection, including receiving or not receiving antiretroviral therapy, young age 
- from 18 to 34 years, people reacted negatively to tuberculin Mantoux test with 2 ТЕ, persons with severe immunosuppression, 
persons with viral hepatitis V, and - for the prevention of mortality in all studied patients. Putting into practice the Sverdlovsk 
Oblast AIDS Center, the courses of preventive treatment for tuberculosis is indicated for patients with HIV reduced the risk of 
tuberculosis incidence and mortality of these patients.
Keywords: tuberculosis, HIV-infected, preventive treatment

Введение
Превентивное лечение туберкулеза у больных с 

поздними стадиями ВИЧ-инфекцией является важным 
моментом в предотвращении развития у них туберкулеза.
>то лечение снижает риск развития активного туберку

леза у больных с иммунодефицитом, в том числе, его ге- 
нералн шванных форм. Кроме того, 6-месячный курс хи
миопрофилактики туберкулеза изониазидом у лиц с по
ложительной туберкулиновой пробой увеличивает про
должительность жизни больных с поздними стадиями 
ВИЧ-инфекции (1,5-7). Одновременно >тим больным не- 
ооходнмо начинать или продолжать высокоактивную ан- 
гирефовирусную терапию (ВАРТ) (8-10).

Эпидемическая ситуация по туберкулезу и ВИЧ- 
инфекции на территории Свердловской области в 
2004-2008 подах расценивалась, как неблагополучная. 
Основные показатели по туберкулезу у больных ВИЧ- 
инфекцией превышали аналогичные Российские на 15- 
22%. [2-4].

Оценка эффективности превентивного лечения ту
беркулеза двумя противотуберкулезными препаратами у 
больных с поздними стадиями ВИЧ-инфекции, отрица
тельно реагировавших на туберкулин, нуждавшихся од
новременно в проведении антиретровирусной терапии и 
проживавших на территории с высоким распространени
ем туберкулеза, при помощи расчета отношения шансов



заболеть и умереть от туберкулеза в доступной нам лите
ратуре нам не встретилась.

Цель исследования  - оценить эффективность пре
вентивного лечения туберкулеза у больных с глубоким 
иммунодефицитом при ВИЧ-инфекции, а также изучить 
влияние превентивного лечения туберкулеза на заболева
емость и смертность больных ВИЧ-инфекцией от тубер
куле ш в субъекте Российской Федерации с высокой рас
пространенностью обеих инфекций на территории.

Материалы и методы
Исследование проведено в Свердловской области 

в 2004-2008 годах. Больные ВИЧ-инфекцией с глубоким 
иммунодефицитом, а глубоким иммунодефицит полага
ли при уровне СД4-лимфоцитов у пациента 200 клеток 
и менее в 1 микролитре крови, врачом-инфекционистом 
перед назначением ВАРТ направлялись для превентивно
го лечения туберкулеза к врачу-фтизиатру кабинета скри
нинговой диагностики туберкулеза Свердловского об
ластного Центра СПИДа. Клинико-рентгенологическим 
методом у больного ВИЧ-инфекцией исключали актив
ный туберкулез и назначали превентивное лечение ту
беркулеза по предложенной схеме. Спустя 3 недели по
сле начала превентивного лечения туберкулеза пациен
ту врачом-инфекционистом Центра СПИДа присоединя
лась ВАРТ.

Была предложена следующая схема превентивно
го лечения туберкулеза для больных с глубоким иммуно
дефицитом при ВИЧ-инфекции: в течение первых трех 
месяцев -  прием изониазида с этамбутолом или пирази-

намидом, в течение последующих трех месяцев -  прием 
одного изониазида.

Всего в исследование вошло 349 больных ВИЧ- 
инфекции с глубоким иммунодефицитом, которым было 
показано превентивное лечение туберкулеза. Из них -164 
больных ВИЧ-инфекцией, которые полностью получили 
шестимесячный курс превентивного лечения туберкуле
за (1-я группа), и остальные 185 человек, в самом нача
ле превентивной терапии туберкулеза самовольно пре
рвавшие это лечение или отказавшиеся от него, состави
ли 2-ю группу

При статистической обработке данных определяли 
отношение шансов (ОШ) заболеть или умереть от тубер
кулеза больных ВИЧ-инфекцией в зависимости от нали
чия полноценного курса превентивного лечения туберку
леза или его отсутствия, для ОШ вычислялись довери
тельный интервал (ДИ). Оценку значимости различий 
при сравнении долей осуществляли с использованием 
непараметрического критерия z. Различия полагали ста
тистически значимыми при р<0,05. В случае если ДИ для 
ОШ включал единицу, то различия между сравниваемы
ми группами по изучаемому признаку считали не досто
верными. При этом проводилась проверка нулевой гипо
тезы об отсутствии различий исследуемых величин при 
помощи критерия Пирсона х2-

Результаты и обсуждение
В таблице 1 представлена сравнительная характе

ристика структуры изученных нами двух групп пациен
тов. Как видим, структура обеих групп оказалась прак-

Таблица 1. Структура групп изученных больных ВИЧ-инфекцией, получивших 
и не получивших курс превентивного лечения туберкулеза в показанных случаях

Характеристика
контингентов

больные ВИЧ- 
инфекцией, 
получившие 
полноценный 6- 
мссячный курс 
превентивного лечения 
туберкулеза 
(164 человека)

больные ВИЧ- 
инфекцией. не 
получившие 
полноценного курса 
превентивного лечения 
туберкулеза 
(185 человек)

непараметрическнй 
критерий «х» и 
точное значение 
уровня
статистической 
значимости 
рахзнчий «р»

отношение 
шансов (ОШ) с 
95%
довер1ггельным
интервалом
(ДИ)

кр1ггерии Пирсона 
X1 и точное 
значение уровня 
статистической 
значимости 
различий «р»

% с 95% ДИ % с 95% ДИ
Мужчины 53,1 (35.3-56,1) 60,5 (57,5-78,3) 1.285 р=0,199 1.36(0.78-2.13) 1,70 р=0,193

Возраст: 18-24 
гола

17,1 (6,0-22,4) 20,0(14,7-31,1) 0.577 р=0,578 1.21 (0.68-2.17) 0,32 р=0,573

25-29 лет 45,7 (31,7-52.7) 49.2 (42,2-63,2) 0.546 р=0,585 1.15(0.74-1.79) 029  р=0,590

30-34 года 22,6 (15,3-35,3) 18,4(5,7-22,7) 0.839 р=0,401 0.77 (0.44-1.35) 0,70 р=0.403

35 лет и старше 14.6(9,6-24.0) 12.4(3,0-17,4) 0.444 р=0,657 0.83(0,43-1.60) 0.20 р=0,657

Работали 50,6(49,7-70,7) 41,0 (20.9-41,9) 1,690 р=0,091 0.68(0.44-1.06) 2.81 [>=0.094

Наличие 
тубконтакта в 
анамнезе

36,6(15.8-36.6) 47,0(47.0-67,8) 1.855 р=0.064 1.54 (0.98-2,42) 3,47 р=0,062

Уровень СД4- 
лнмфоцитов 
менее 200 клеток 
в мнкролтре 
крови

79.9(68.5-84.7) 83,2 (78,4-94,6) 0,656 р=0,512 \Л5 (0,70-2.23) 0.45 р=0,501

Наличие 
вторичных 
заболевании при 
ВИЧ-инфекции

56,7 (47.3-68.1) 55,7 (44.3-65.1) 0.080 р=0,93б 0.96(0.61-1,50) 0.01 р=0.932

Наличие
сопутствующей
ВИЧ-инфекции
патологии

89.6(81.2-93.4) 91,9(88.1-100.3) 0.557 р=0.578 1,31 (0.60-2.88) 0,30 р=0,587

Проведена проба 
Манту с 2 ТЕ

57.3 (45.8-66.6) 58.4(49.1-69,9) 0,099 р=0,921 1.04(0,67-1.64) 0,01 р=0.927



Провелена проба 57.3 (45,8-66.6) 58.4 (49.1-69.9) 0.099 р-0.92 1 1,04(0.67-1.64) 0,01 р=0,927

в том числе, 
отрицательная 
реакция на пробу 
Манту с 2 ТЕ

04.7 (92.8-108.2) 88,9 (75,4-90.8) 1,228 р-0.2 19 0,45(0.13-1.45) 1,50 р=0,220

Получали ВАРТ 56.7(42.3-91.9) 31.9 (-3,3-46.3) 4.555 р< 0.001 0.36(0.23-0.57) 20,78 р<0,001

'>гачбутол в 
1 схеме 

превешивного 
лечения 
туберкулеза

58.5 (37,7-59.1) 69,2(68.6-90,0) 1.969 р=0.05 1.59(1.00-2.53) 3,84 р=0,05

Таблица 2. Характеристика больных ВИЧ-инфекцией, заболевших туберкулезом и умерших, 
из числа получивших и не получивших показанное превентивное лечение туберкулеза (абс.ч.)

Характеристика контингентов получили превентивное лечение 
туберкулеза, n - 164

не получили превентивное лечение 
туберкулеза, п= 185

заболели
туберкулезом

умерли заболели
туберкулезом

умерли

НСТ ГО: 2 1 25 9
вофаст от 18 ло 34 лет 2 0 22 6
пол\чали ВАРТ 1 0 II 2

не получали ВАРТ 1 1 14 7
уровень СД4<200 кл. в мкл крови 2 1 24 9
отрицатательная реакция Макгу 1 0 18 7
наличие вирусною гепатита «С» 1 0 25 9

тнчески одинаковой по полу, возрасту, трудовой занято
сти, наличию контакта с источником туберкулезной ин
фекции в анамнезе, наличию вторичных и сопутствую
щих заболеваний при ВИЧ-инфекции, выраженного им
мунодефицита, по охвату пациентов туберкулинодиагно- 
стикой, доле пациентов с отрицательной туберкулиновой 
пробой, частоты использования в схеме превентивного 
лечения этамбутола. По каждому из указанных выше па
раметров при сравнении обеих изученных групп уровень 
статистической значимости составил р>0,05. Исключе
нием был только параметр частоты приема изученными 
больными ВИЧ-инфекцией ВАРТ, значение уровня ста
тистической значимости «р» было <0,001. Как видим, у 
пациентов 2-й группы изучения была низкой привержен
ность не только к превентивному лечению туберкулеза, 
но и к ВАРТ (таблица 1).

В таблице 2 в абсолютных числах представле
ны данные о заболевших туберкулезом больных ВИЧ- 
инфекцией, взятых в изучение, и умерших от туберкуле
за или терминальной стадии ВИЧ-инфекции с наличием 
туберкулеза. Как видим в группе пациентов, получивших 
полноценный курс превентивного лечения туберкулеза, 
оказалось меньше и заболевших, и умерших.

Мы рассчитали ОШ заболеть туберкулезом и уме
реть от него или терминальной стадии ВИЧ-инфекции с 
наличием туберкулеза, для больных ВИЧ-инфекцией, по
лучивших и не получивших превентивное лечение тубер
кулеза. Указанное лечение для больных с глубоким им
мунодефицитом при ВИЧ-инфекции оказалось высоко
эффективным.

Вероятность заболеть туберкулезом у больных с 
поздними стадиями ВИЧ-инфекции, получивших курс 
превентивного лечения туберкулеза по предложенной 
схеме, была в 12,66 раз ниже (95% ДИ для ОШ 2,84- 
78.63), чем у изученных больных, не получивших такого 
курса. При расчете критерий Пирсона х2= 16,73 отклонил 
нулевую гипотезу об отсутствии различий исследуемых

величин, а уровень статистической значимости составил 
р=0,0000432 (р<0,001) (рисунок 1).

У больных ВИЧ-инфекцией, получавших одно
временно превентивное лечение туберкулеза по пред
ложенной схеме и ВАРТ, вероятность заболеть тубер
кулезом оказалась в 21,08 раза ниже, чем у больных 
ВИЧ-инфекцией, получавших одну ВААРТ без превен
тивного лечения туберкулеза (95% ДИ для ОШ 2,68- 
449,78), критерий Пирсона у?= 13,00, уровень статисти
ческой значимости составил р=0,0003111 (р<0,001) (ри
сунок 1).

Вероятность заболеть туберкулезом оказалась в 8,75 
раз ниже у больных с поздними стадиями ВИЧ-инфекции, 
не получавших ВАРТ, но с наличием полноценного кур
са превентивного лечения туберкулеза по предложенной 
схеме, чем у не получивших ни указанное лечение тубер
кулеза (95% ДИ для ОШ 1,16-182,19), критерий Пирсо
на х2=6,08, уровень статистической значимости составил 
р=0,0288540 (р<0,05) (рисунок 1).

Вероятность заболеть туберкулезом у больных 
ВИЧ-инфекцией в возрасте от 18 до 34 лет, получивших 
курс превентивного лечения туберкулеза по предложен
ной схеме, была в 10,84 раза ниже, чем у больных ВИЧ- 
инфекцией такого же возраста, не получивших аналогич
ный курс лечения (95% ДИ для ОШ 2,40-68,05), крите
рий Пирсона х2= 13,54, уровень статистической значимо
сти составил р=0,0002331 (р<0,001) (рисунок 1).

При отрицательной реакции на туберкулиновую 
пробу Манту с 2 ТЕ вероятность заболеть туберкулезом 
больных с поздними стадиями ВИЧ-инфекции, получив
ших курс превентивного лечения туберкулеза по предло
женной схеме, оказалась в 20,31 раз ниже (95% ДИ для 
ОШ 2,76-417,52), чем у больных ВИЧ-инфекцией с от
рицательной реакцией Манту и не получивших такое ле
чение, критерий Пирсона х ^ З ,  уровень статистической 
значимости составил р=0,0002126 (р<0,001) (рисунок 1).

У больных ВИЧ-инфекцией с уровнем СД4-
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Рис.1. Расчет отнош ения ш ансов с 95% ДИ заболеть туберкулезом больных 
с глубоким иммунодефицитом при В И Ч -инф екции при наличии и отсутствии превентивного лечения

туберкулеза в показанны х случаях

лимфоцитов менее 200 клеток в 1 микролитре крови, 
получивших курс превентивного лечения туберкуле
за по предложенной схеме, вероятность заболеть тубер
куле юм была в 13,16 раз ниже по сравнению с больны
ми ВИЧ-инфекцией с таким же глубоким иммунодефи
цитом и не получивших курса превентивного лечения ту
беркулеза (95% ДИ для ОШ 3,04-84,87), критерий Пир
сона х=  17, уровень статистической значимости составил 
р=0,0000231 (р<0,001) (рисунок 1).

У больных ВИЧ-инфекцией, страдавших одновре
менно вирусным гепатитом «С» и получивших курс пре
вентивного лечения туберкулеза по предложенной схеме, 
вероятность заболеть туберкулезом оказалась в 21,26 раз 
ниже (95% ДИ для ОШ 3,00-428,49), чем у больных ВИЧ- 
ннфекцией с вирусным гепатитом «С» и не получивших 
курс превентивного лечения туберкулеза, критерий Пир
сона х:=15,38, уровень статистической значимости соста
вил р=0,0000878 (р<0,001) (рисунок 1).

Вероятность умереть от туберкулеза или терминаль
ной стадии ВИЧ-инфекции с наличием туберкулеза у из
ученных нами больных, получивших полноценный курс
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превентивного лечения туберкулеза по предложенной 
схеме, оказалась в 8,34 раз ниже (95% ДИ для ОШ 1,07- 
177,57), чем у не получивших специфическое превентив
ное лечение, критерий Пирсона х2=4.23, уровень стати
стической значимости составил р=0,0397183 (р<0,05) 
(рисунок 2).

У больных ВИЧ-инфекцией с уровнем СД4- 
лимфоцитов менее 200 клеток в 1 микролитре крови, по
лучивших курс превентивного лечения туберкулеза по 
предложенной схеме, вероятность летальности от тубер
кулеза или терминальной стадии ВИЧ-инфекции с на
личием туберкулеза оказалась в 9,24 раза ниже по срав
нению с такими же пациентами, но не получивших кур
са превентивного лечения туберкулеза (95% ДИ для 
ОШ 1,18-197,09), критерий Пирсона х2=4*88, уровень 
статистической значимости в нашем случае составил 
р=0,0271789 (р<0,05) (рисунок 2).

Средний срок от момента обследования у фтизиатра 
кабинета скрининговой диагностики туберкулеза и ис
ключения активного туберкулеза перед назначением пре
вентивного лечения туберкулеза до момента подтвержде-

TJSI

1*07

8,34

1,18

9*24

Рис.2. Расчет отнош ения ш ансов с 95% ДИ  умереть от туберкулеза или терм инальной стадии В И Ч-инфекции 
с наличием  туберкулеза при наличии и отсутствии превентивного лечения туберкулеза в показанны х случаях

д а в * * 1
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Рис.4. Смертность от туберкулеза населения и больных с поздними стадиями В И Ч-инфекции 
в Свердловской области в 2004-2008 годах (на 100 ты сяч  соответствующ его контингента)

пня днапюза активною специфического процесса в ка
бинете референснон диагностики туберкулеза в област
ном противотуберкулезном диспансере или на аутопсии 
у наблюдаемых нами больных ВИЧ-инфекцией из обеих 
ipyiin в среднем составил 533.75± 133,9 дней.

В 1-й группе наблюдения 1 пациентка умерла от 
рака лсм ких через 6 месяцев после проведенного курса 
превентивною лечения туберкулеза, данных за туберку
ле* при аутопсии у нее не было выявлено. Во 2-н группе 
паписты  пошоли от туберкулеза или герминальной ста
лии ВИЧ-инфекции с наличием туберкулеза через 7,3 ме
сяца после исключения v них активною специфическою

процесса в кабинете скрининговой диагностики туберку
леза. У четверых человек из девяти умерших из 2-й груп
пы наблюдения активный туберкулез был впервые выяв
лен лишь на аутопсии, еще четверо умерли в течение пер
вого месяца после установления у них при жизни диа
гноза активного туберкулеза. В пяти случаях на аутопсии 
был установлен генерализованный туберкулез.

Превентивное лечение туберкулеза у больных с 
поздними стадиями ВИЧ-инфекции в практику фти
зиатра кабинета скриниговой диагностики туберкуле
за Свердловского областного Центра СПИДа внедрено 
с сентября 2004 года. Охват превентивным лечением ту



беркулеза больных с поздними стадиями ВИЧ-инфекции 
н Свердловской области в 2004 г. составил 3,6%, 2005 
, - 41.3%. 2006 г.- 31,9%, 2007 г.- 72,8%, 2008 г.- 77,5%. 
Приверженность к лечению в целом была у 47,0% паци
ентов. Нами были отмечены положительные результаты 
внедрения в практику Свердловского областного Центра 
СПИДа курсов превентивного лечения туберкулеза пока
занным больным ВИЧ-инфекцией (рисунки 3 и 4). При 
расчете показателей заболеваемости и смертности от ту
беркулеза больных ВИЧ-инфекцией на 100 тысяч соот
ветствующего контингента оказалось, что эти показате
ли в Свердловской области снизились к 2008 по сравне
нию с 2005 годом. При этом среднегодовой темп сниже
ния показателя заболеваемости туберкулезом больных 
ВИЧ-инфекцией в Свердловской области за указанный 
период составил 13,5% (рисунок 3), а смертности от ту
беркулеза -  49,5% (рисунок 4). При расчете отношения 
шансов было отмечено, что вероятность заболеть тубер
кулезом у больных с поздними стадиями ВИЧ-инфекции 
в Свердловской области с 2008 по сравнению с 2005 го
лом оказалась в 2,91 раза ниже (95% ДИ для ОШ 2,40- 
3.54, р<0,001), а умереть от туберкулеза - в 8,04 раза ниже 
(95% ДИ для ОШ 4,50-14,35, р<0,001).

Выводы
Превентивное лечение туберкулеза по предложен

ной схеме с целью предотвращения развития заболева
ния туберкулезом для больных поздними стадиями ВИЧ- 
инфекции оказалось высокоэффективным для всей изу
ченной группы больных ВИЧ-инфекции. Оно также ока-

Литература:
1 Массь Я.Б., Михайлов С.П. Химиопрофилактика ту

беркулеза у пациентов с ВИЧ-инфекцией в Орен
бургской области. Материалы научно-практической  
конференции «Проблемы туберкулеза у  больных 
ВИЧ-инфекцией»; 2007; Москва: 78.

2 . Нечаева О.Б., Скачкова Е.И., Подымова А С. Актуаль
ные вопросы противотуберкулезной работы в Сверд
ловской области. Проблемы управления здравоохра
нением. 2005; 2(21): 58-61.

■'* Организация противотуберкулезной помощи больным 
ВИЧ-инфекцией. Пособие для врачей. 2006: 43-44.

4 Подымова А.С. О выполнении приоритетного на
ционального проекта «Здоровье» (компонент В И Ч / 
СПИД) в Свердловской области за I квартал 2009 
года. Информационное письмо. 2009.

> Фролова О.П., Якубовяк В., Коробицин А.А. Орга
низация противотуберкулезной помощи больным 
ВИЧ-инфекцией в России. Пробл. туб. и болез. лег. 
2005; 10: 16-20.

*> Чернова О.Э., Михеева Н.Л., Михайлова Л.А. и др.

залось эффективным для лиц молодого возраста - от 18 до 
34 лет, для получавших или не получавших ВАРТ, для лиц, 
отрицательно реагировавших на туберкулиновую пробу 
Манту с 2 ТЕ, лиц с выраженным иммунодефицитом, лиц, 
страдавших вирусным гепатитом «С». Вероятность забо
леть туберкулезом с превентивным лечением туберкулеза 
уменьшалась у этих больных в 8,75-21,26 раза.

Превентивное лечение туберкулеза по предложен
ной схеме для больных ВИЧ-инфекцией оказалось так
же высокоэффективным для предотвращения летально
сти среди всех изученных больных: вероятность леталь
ности уменьшалась в 8,34 раза, а также больных с вы
раженным иммунодефицитом: вероятность летальности 
уменьшалась в 9,24 раза.

При отсутствии курса превентивного лечения ту
беркулеза у изученных больных ВИЧ-инфекцией разви
вался генерализованный туберкулез.

Внедрение с 2004 г. в практику Свердловского об
ластного Центра СПИДа проведение курсов превентив
ного лечения туберкулеза показанным больным ВИЧ- 
инфекцией позволило к 2008 году снизить в области риск 
заболеваемости туберкулезом больных поздними стадия
ми ВИЧ-инфекции в 2,91, а смертности от него -  в 8,04 
раза.я
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