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мультидисциплинарной командой под руководством врача-гериатра как основного 

координатора, поскольку СА требует комплексной оценки физического, когнитивного и 

социального статуса с привлечением узких специалистов, прежде всего кардиологов, 

неврологов, ревматологов и травматологов-ортопедов. 

ВЫВОДЫ 

1. В исследуемой выборке распространенность преастении составила 37,4% (n=105), 

старческой астении - 12,8% (n=36). Средний показатель по шкале СА в группе с выраженной 

астенией достигал 5,5±0,61 балла. 

2. Наиболее частыми причинами обращения за медицинской помощью у пациентов с 

СА были заболевания ССС, опорно-двигательного аппарата и нервной системы. 

3. Ключевыми клинически значимыми нарушениями у пациентов с вероятной СА 

выступили: нарушения мобильности (100% в группе СА), когнитивные расстройства (92%), 

повышенный риск падений (78%). 

4. Полученные данные подтверждают необходимость скрининга пациентов старше 60 

лет в первичном звене здравоохранения. Особое внимание следует уделять раннему 

выявлению преастенических состояний как потенциально корригируемой стадии возраст-

ассоциированного функционального снижения, особенно у пациентов, прекративших свою 

трудовую деятельность. 
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Аннотация 
Введение. До 50% случаев смерти ВИЧ-инфицированных пациентов связано с туберкулезом. Каждый ВИЧ-

инфицированный пациент нуждается в назначении АРТ, однако необходимо помнить о возможности развития 

синдрома восстановления иммунной системы (СВИС), ассоциированного с туберкулезом. Цель 

исследования - повысить осведомлённость практикующих врачей о возможности развития, методах 

диагностики и лечения СВИС. Материал и методы. Первичный поиск и анализ информации проведен в базах 

данных Pubmed, Elibrary.ru, Scolar в период 28.11.2024 - 05.02.2025 по ключевым словам: «Синдром 

восстановления иммунной системы», «ВИЧ-инфекция», «Туберкулез». Исключались дублирующие 

источники, неполнотекстовые работы и публикации, не соответствующие целям работы, а также публикации 

старше 10 лет. Всего в обзор были включены 27 источников. Результаты. СВИС – синдром, в основе которого 

лежит гиперреактивность иммунной системы, связанная с восстановлением уровня иммунокомпетентных 

клеток. СВИС характеризуется появлением нового, ранее не диагностированного, оппортунистического 

заболевания, либо прогрессированием ранее установленного. К факторам риска развития СВИС при ВИЧ-

инфекции относят: наличие оппортунистической инфекции в организме, молодой возраст, мужской пол, 

изначально низкое количество CD4+ клеток и высокая вирусная нагрузка, или быстрое восстановление уровня 

CD4+ клеток, быстрое снижение вирусной нагрузки после начала АРТ, низкий уровень гемоглобина. Для 

диагностики СВИС применимы критерии Френча. В случае туберкулез-ассоциированного СВИС, терапия 

направлена, в первую очередь, на лечение туберкулеза. При этом рекомендуется продолжать АРТ, за 

исключением случаев туберкулезного менингита. При тяжелом течении возможно применение ГКС, ГИБП и 

симптоматической поддерживающей терапии. Выводы. Анализ опубликованных литературных данных 

позволяет обобщить наши представления о причинах и механизмах развития СВИС, о способах диагностики, 

лечения и профилактики данного состояния, и подчеркивает необходимость ознакомления с ними врачами 

любой специальности.  
Ключевые слова: Синдром восстановления иммунной системы. СВИС. ВИЧ-инфекция. Туберкулез.  
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Abstract 
Objective:  Tuberculosis (TB) is the main cause of death in HIV-infected patients. Every HIV-infected patient needs 

antiretroviral therapy, but it's necessary to remember about the risks of immune reconstitution inflammatory syndrome 

(IRIS) associated with TB. The aim of the study is to increase the awareness of medical practitioners about 

peculiarities of pathological processes, diagnostic criteria and treatment methods of IRIS. Material and methods. The 

primary search and analysis of information was carried out in Pubmed, Elibrary.ru, Scolar databases from 28.11.2024 

to 05.02.2025 with keywords "Immune reconstitution syndrome", "HIV infection", "Tuberculosis". Duplicate sources, 

incomplete works, publications which do not correspond to the objectives of the study and studies older than 10 years 

have been excluded. There are 27 studies included in this literature review. Results. IRIS is a syndrom based on 

hyperactivity of immune system associated with restitution of immune cells count. IRIS is characterised by paradoxal 

aggravation of previously diagnosed opportunistic infection or manifestation of infection that had not been previously 

diagnosed within 3 months after the onset of immune reactivation. IRIS risk factors are persistence of opportunistic 

infection in the organism, young age and male sex, genetic predisposition, low baseline level of CD4+ cells and high 

viral load before ART, rapid CD4+ cells count increase or prominent viral load decrease after ART initiation and low 

level of hemoglobin. French criteria are used for IRIS diagnosis. Basic drug treatment of IRIS includes etiological 

treatment of TB. ART shouldn’t be canceled except cases of TB meningitis. In the most severe cases of ART the 

patients should be treated with steroids, genetically engineered biological drugs and symptomatic therapy. Conclusion. 

The analysis of published literature data allows us to summarize information about causes and mechanisms of 

development, methods of diagnostic and treatment of IRIS and highlights the importance of this knowledge to every 

medical specialist. 
Keywords: Immune reconstitution inflammatory syndrome. IRIS. HIV-infection. Tuberculosis. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Туберкулез является одним из наиболее часто встречающихся социально значимых 

заболеваний, ассоциированных с ВИЧ-инфекцией [1,2,27].  

Заболеваемость туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией в РФ за период с 2014 

по 2023 год снизилась на 13,7% (с 7,4 до 6,4 на 100 тыс. населения), однако доля ВИЧ-

инфицированных среди больных туберкулезом выросла в 2 раза (с 12,7% до 25,5%). Также 

увеличивается доля лиц с глубоким иммунодефицитом (CD4+ менее 350/мкл и ниже) среди 

впервые выявленных лиц, живущих с ВИЧ [1,2,8]. 

При этом почти в 50% случаев причиной смерти у ВИЧ-инфицированных пациентов 

является туберкулез [2,27]. 

Причиной высокой летальности в случаях коморбидности по ВИЧ-инфекции и 

туберкулезу является взаимно отягощающее течение этих заболеваний в отсутствии 

своевременного и полного лечения. По данным ВОЗ за 2021 г. только 46% пациентов с 

туберкулезом, у которых была выявлена ВИЧ-инфекция, получали антиретровирусную 

терапию (далее - АРТ) [1,2]. 

Несомненно, всем ВИЧ-инфицированным пациентам должна быть назначена АРТ, 

однако, при этом каждому врачу необходимо помнить о риске возникновения особого 

состояния – синдрома восстановления иммунной систем (СВИС). 

Цель исследования – повысить осведомлённость практикующих врачей о 

возможности развития, методах и критериях диагностики, а также лечения СВИС. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Первичный поиск проведен в базах данных Pubmed, Elibrary.ru, Scolar в период с 28 

ноября 2024 г. по 5 февраля 2025 г. по ключевым словам: «Синдром восстановления иммунной 

системы», «ВИЧ-инфекция», «Туберкулез». Всего было найдено 87 источников, после 

ограничения по глубине поиска до 10 лет, исключения дублирующих источников, 

неполнотекстовых работ и публикаций, не соответствующих целям работы, в настоящий обзор 

по согласию всех авторов были включены 27 работ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

СВИС – парадоксальное ухудшение ранее диагностированного инфекционного 

заболевания (парадоксальный СВИС) или выявление нового (демаскирующий СВИС) в 

первые 3 месяца от начала восстановления иммунитета [3,4,22,23,24].  

Туберкулез является одним из наиболее распространенных и социально значимых 

заболеваний, ассоциированных с СВИС. По оценкам разных авторов, частота встречаемости 

туберкулез-ассоциированного СВИС на фоне применения АРТ составляет от 4 до 57%. 

Наиболее высокий показатель отмечен у пациентов с изначально более низким количеством 

CD4-клеток (<200 клеток/мкл) [3,4,7,17,20,22]. 

При этом, смертность от СВИС в разных популяциях колеблется от 2-4,5% до 75%. 

Наиболее высокий показатель смертности у пациентов с локализацией туберкулеза в ЦНС 

[3,4,7,17,20,22,24]. 

Патогенетический основой иммунного ответа организма здорового человека на 

инфицирование M. tuberculosis является развитие реакции гиперчувствительности IV типа, 

основные клетки которой – макрофаги и Т-хелперы 1 типа. Попадая в организм, M. tuberculosis 

фагоцитируются макрофагами, однако, фагоцитоз является незавершенным, так как корд-

фактор микобактерий подавляет образование фаголизосом. В результате этого макрофаг 

погибает, а M. tuberculosis оказывается во внеклеточной среде, где вновь фагоцитируется 

макрофагами. Из-за неспособности макрофагов справиться с инфекцией, CD4+ клетки 

инициируют продукцию TNF-α для рекрутирования в очаг воспаления новых макрофагов, 

активация которых происходит под действием IFN-γ. Макрофаги, в условиях 

стимулированного CD4+ клетками фагоцитоза, при ограниченной популяции бактерий, 

способны справиться с M. tuberculosis путем образования гранулем из активированных 

производных макрофагов – эпителиодных клеток и гигантских клеток Лангханса [5,6,21]. 
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При ВИЧ-инфекции снижается уровень CD4+ клеток, в результате чего ответ 

макрофагов на патогены нарушается. Функцию Т-клеток берут на себя NK-клетки, которые 

синтезируют IFN-γ и активируют макрофаги. Однако, активация макрофагов в отсутствие Т-

хелперов сопровождается нарушением работы паттерн-распознающих рецепторов (далее - 

PRR), и «извращает» ответ макрофагов на патоген, в результате чего процесс образования 

гранулем нарушается [3, 21].  

При назначении АРТ происходит восстановление количества CD4+ клеток. В первую 

очередь восстанавливается уровень провоспалительных Т-хелперов 1 и 17 типа, в то время как 

регуляторные Т-хелперы 3 типа, угнетающие иммунный ответ, образуются в меньшем 

количестве. Таким образом смещается баланс иммунного ответа в сторону 

провоспалительных эффектов [3,24]. 

Т-хелперы 1 и 17 типов экспрессируют IFN-γ, TNF-α, IL-6 и IL-17, которые, в свою 

очередь, отвечают за привлечение в очаг воспаления и активацию нейтрофилов, синтез белков 

острой фазы воспаления в печени [12,17,21,25,27].  

Активированные макрофаги и нейтрофилы, из-за нарушений со стороны PRR, 

выделяют большое количество матриксных металлопротеиназ (эластаз и коллагеназ) и 

активных форм кислорода, что вызывает усиленную деградацию внеклеточного матрикса и 

усугубляет повреждение тканей организма (в особенности легких, поскольку 

межальвеолярные перегородки состоят из эластических волокон) [6,12,17,24].  

Также, в последнее время, находится подтверждение тому, что дисбаланс в ответе 

иммунной системы при СВИС может быть генетически обусловлен. В ряде исследований 

показано, что пациенты с ТБ-ассоциированным СВИС часто являются носителями дефектных 

генов TNFα-308*1 и IL-6-174G, что обуславливает избыточную продукцию соответствующих 

цитокинов.  [2, 3, 15, 24].   

Все перечисленные факторы приводят к гиперреактивности иммунной системы и 

нарушают адекватный ответ на патогены [3].   

Согласно ряду исследований, применение АРТ при ВИЧ-инфекции является ведущей 

причиной развития СВИС. Иными причинами развития СВИС также могут послужить: отмена 

иммуносупрессивной терапии (ГКС, цитостатиков и ГИБП), нейтропения не связанная с ВИЧ-

инфекцией (например, при химиотерапии и радиотерапии при лечении злокачественных 

новообразований), а также наступление послеродового периода из-за прекращения 

физиологического подавления активности иммунной системы для защиты плода от иммунной 

агрессии со стороны матери [14,15,17]. 

Помимо туберкулеза, СВИС может быть ассоциирован с другими 

оппортунистическими заболеваниями: инфекционной (ЦМВ-инфекция, криптококкоз, 

пневмоцистная пневмония, микобактериозы), опухолевой (саркома Капоши), и аутоиммунной 

природы [2,14,17].  

К факторам риска развития СВИС относят: наличие оппортунистической инфекции в 

организме, молодой возраст и мужской пол, низкое количество CD4+ клеток (менее 100-50 

кл/мкл) и высокую вирусную нагрузку до АРТ, быстрое увеличение количества CD4+ или 

быстрое снижение уровня вирусной нагрузки после начала АРТ (снижение РНК ВИЧ более 

чем в 10 раз от исходного количества), начало АРТ в течение короткого промежутка времени 

(менее одного месяца) после завершения лечения оппортунистической инфекции, 

генетическую предрасположенность [3,14,15,17,22,23]. Также к факторам риска относят 

низкий уровень гемоглобина крови (менее 85 г/л), а низкий ИМТ (ниже 15,6 кг/м2) и высокий 

уровень СРБ (более 106 мг/л) являются прогностическими факторами смерти пациентов с 

СВИС [19,26,27]. 

По клиническому течению выделяют 2 варианта СВИС: 

1) Парадоксальный вариант характеризуется внезапным ухудшением течения ранее 

выявленного у пациента заболевания, по поводу которого уже проводилось или проводится в 

данный момент соответствующее лечение [18,20,22,23].  
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2) Демаскирующий (выявляющий) вариант характеризуется обнаружением 

(выявлением) ранее не диагностированного заболевания у пациента уже после начала АРТ 

[17,20,22].  

Независимо от этиологии заболевания, общим клиническим признаком является резкое 

ухудшение общего состояния пациента, находящееся во временной связи с началом приема 

АРТ.  

Для СВИС, ассоциированного с ТБ, наиболее характерны неспецифические симптомы 

в виде недомогания, лихорадки, озноба, потери веса, ночной потливости [3,15], появление или 

усиление симптомов поражения легких – кашля и одышки, и, особенно, появление свежих 

инфильтратов при визуализирующих исследованиях органов грудной клетки, внелегочные 

проявления – болезненная лимфаденопатия, висцеральное и кожное абсцедирование, 

поражения ЦНС по типу менингита, развитие перикардита, ОРДС и почечной 

недостаточности [3,15,24]. 

На данный момент не существует общепринятых диагностических критериев СВИС. 

Наиболее простыми в клиническом обращении являются критерии Френча (Таблица 1): 

Таблица 1. 

Диагностические критерии Френча (2004) в модификации соавторов 
Большие Малые 
1.Парадоксальное (атипичное) развитие ранее не 

диагностированных оппортунистических инфекций и опухолей/ 

ухудшение течения ранее диагностированных заболеваний после 

достоверного клинического улучшения, связанные с началом 

АРТ. 
2. Значительное снижение уровня вирусной нагрузки ВИЧ (РНК 

ВИЧ) (более чем в 10 раз от исходного количества). 

1. Повышение количества CD4-

лимфоцитов в крови после начала АРТ 

(более 25кл/мкл по критериям 

Робертсона) 
2. Усиление иммунного ответа на 

возбудителя оппортунистической 

инфекции (например, повышение титра 

специфических АТ) 
3. Спонтанное затухание 

оппортунистической инфекции в 

условиях продолжения АРТ  
 

СВИС вероятен при наличии двух больших критериев или одного большого в 

сочетании с двумя малыми.  

Основные принципы медикаментозного лечения СВИС включают этиотропное лечение 

оппортунистической инфекции. В случае с туберкулез-ассоциированным СВИС назначается 

соответствующий лекарственной устойчивости M. tuberculosis режим химиотерапии [4,16].  

Патогенетическое лечение основывается на приеме ГКС в дозировке 1 мг/кг при 

исключении наличия оппортунистической инфекцией вирусной этиологии. Назначение ГКС 

оправдано в случае тяжелого СВИС с развитием пневмонии или поражения ЦНС [5]. Также 

сообщается об успешном применении ингибиторов TNF-α (инфликсимаб) [15,17,25].  

Для симптоматического и поддерживающего лечения используются НПВС, 

противорвотные средства, плазмозамещающие растворы [17]. 

Хирургическое лечение СВИС подразумевает устранение очагов инфекции, например, 

дренирование абсцессов [17]. 

Отменять АРТ при развитии СВИС не рекомендуется, за исключением случаев тяжелой 

токсичности АРТ или СВИС с поражением ЦНС, например, по типу туберкулезного 

менингита [15,17].   

С целью первичной профилактики развития СВИС необходимо своевременное лечение 

ВИЧ-инфекции (до начала активации оппортунистических заболеваний и до момента 

снижения уровня CD4+ клеток менее 100/мкл), своевременная диагностика латентных и 

субклинических форм различных оппортунистических заболеваний (до начала АРТ), 

назначение АРТ не ранее 2-х и не позднее 8-и недель после начала противотуберкулезной 

терапии [15,17,25]. 

Также, в качестве меры профилактики, рассматривается назначение системных ГКС 

(преднизолона 40 мг ежедневно в течение двух недель, затем 20 мг ежедневно в течение 
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следующих двух недель) пациентам из группы риска (количество CD4+ клеток менее 100 

кл/мкл), но только после исключения гепатита В и саркомы Капоши [9,17,27]. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Рост сочетанной туберкулезной и ВИЧ-инфекции приводит к повышению риска 

развития СВИС на фоне проводимой АРТ. Патогенетической основой данного синдрома 

является неадекватный гиперергический ответ иммунной системы на M. tuberculosis в 

условиях восполнения дефицита Т-клеточного звена иммунитета.  

Клиническая картина синдрома сводится к ухудшению общего состояния пациента, с 

преобладанием специфических проявлений ассоциированного со СВИС заболевания, которые 

находятся во временной зависимости от начала АРТ.  

СВИС – это диагноз-исключение, поэтому при подозрении на СВИС необходимо 

исключить побочные эффекты АРТ, лекарственно-устойчивый туберкулез, который требует 

изменения режима лечения, а также низкую приверженность пациентов к 

противотуберкулезным препаратам. 

Лечение СВИС, в первую очередь, является этиотропным, а АРТ отменять не 

рекомендуется. Для поддержания состояния пациента возможно применение СГКС, ГИБП 

(инфликсимаб) и симптоматической терапии.  

ВЫВОДЫ 

Анализ опубликованных литературных данных позволяет обобщить наши 

представления о причинах и механизмах развития СВИС, а также о способах диагностики, 

лечения и профилактики данного состояния. Отсутствие должного учета в статистике и 

недостаточное отражения опыта и знаний специалистов о СВИС в практических руководствах 

ведет к малой осведомленности о риске развития СВИС, что повышает ценность данной 

публикации для практикующих врачей.   
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