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Проблема сочетания туберкулеза и ВИЧ остается актуальной. Большинство больных  — лица молодого возрас-
та, 90 % женщин с ВИЧ-инфекцией детородного возраста, что ведет к повышению числа детей с перинатальным 
контактом по ВИЧ. В Санкт-Петербурге на 2014 год рождено более 5000 детей с перинатальным контактом по 
ВИЧ-инфекции, более 300 детей имеют подтвержденный диагноз ВИЧ-инфекции. Проведен сравнительный анализ 
историй болезни 20 детей с сочетанием ТВ-ВИЧ и 30 детей с туберкулезом без ВИЧ-инфекции. анализ результатов 
исследования показал, что появляются случаи поздней диагностики. Так, более чем в половине случаев диагноз 
ВИЧ-инфекции подтвержден после 1 года. У четырех детей ВИЧ-инфекция диагностирована в школьном возрас-
те при обследовании в связи с подозрением на туберкулез. Выявление туберкулеза у детей с ВИЧ-инфекцией 
чаще, чем у детей без ВИЧ-инфекции, происходит клиническим методом (в 25 и 5 % соответственно). В структуре 
клинических форм туберкулеза в обеих группах преобладал туберкулез внутригрудных лимфатических узлов, но 
в  группе детей с КО-инфекцией чаще регистрируются генерализованные формы (25 % случаев). В клинической 
картине у пациентов с ТВ-ВИЧ чаще регистрируется снижение массы тела, субфебрилитет, полиаденопатия, ане-
мия; гепатоспленомегалия выявлялась в обеих группах с одинаковой частотой. Более чем у трети (35 %) пациентов 
с КО-инфекцией определялась отрицательная чувствительность к туберкулину, по диаскинтесту в 50 % случаев. 
Распространенность и тяжесть течения туберкулеза у детей с ВИЧ-инфекцией коррелирует со степенью иммуно-
супрессии.
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The problem of combination of TB and HIV remains relevant. The majority of patients – young adults, 90% of women with 
HIV of childbearing age, increasing numbers of children with perinatal contact with HIV. In Saint Petersburg for 2014 born 
more than 5 000 children with perinatal contact with HIV infection, more than 300 children have a confirmed diagnosis of 
HIV infection. A comparative analysis of case histories of 20 children with a combination of TB-HIV and 30 children with 
tuberculosis without HIV infection. Analysis of results showed that there are cases of late diagnosis. So, more than half of the 
cases, the diagnosis of HIV infection was confirmed after 1 year. 4 children with HIV infection diagnosed at school age when 
examined in connection with suspected tuberculosis. Detection of TB in children with HIV infection more frequently than 
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children without HIV infection, is clinical method (25% and 5%, respectively). In structure of clinical forms of tuberculosis 
in both groups was dominated by tuberculosis of intrathoracic lymph nodes, but in the group of children with CO-infection 
are often recorded generalized forms (25% of cases). The clinical picture in patients with HIV often registered a decrease of 
body weight, subfebrilitet, polilymphadenopathy, anemia; hepatosplenomegaly was detected in both groups with equal fre-
quency. More than a third (35%) patients with CO-infection was determined by negative sensitivity to tuberculin, Diaskintest 
in 50% of cases. The prevalence and severity of TB in children with HIV infection correlates with the degree of immunosup-
pression.

Keywords: tuberculosis; HIV infection; perinatal contact; children; diagnostics.

Туберкулез является одним из наиболее рас-
пространенных заболеваний, ассоциированных 
с ВИЧ-инфекцией. Проблема сочетания тубер-
кулеза и ВИЧ-инфекции остается актуальной 
и для Российской Федерации. Заболеваемость 
ВИЧ-инфекцией составляет 43,9 на 100 тыс. на-
селения [1]. Большинство больных с сочетанием 
ТВ-ВИЧ —  лица молодого возраста, 90 % женщин 
с ВИЧ-инфекцией детородного возраста, что повы-
шает риск рождения детей с перинатальным кон-
тактом с ВИЧ-инфекцией [10]. Санкт-Петербург 
является одной из территорий, наиболее поражен-
ных ВИЧ. Так, в 2012 г. пораженность ВИЧ в СПб 
(число живущих с ВИЧ на 100 тыс. населения) со-
ставила 988,5 [1].

Актуальность проблемы сочетания туберкулеза 
и ВИЧ-инфекции у детей возрастает в связи с из-
менением репродуктивного поведения женщин. 
В Санкт-Петербурге за последние 10 лет в 15 раз 
увеличилось число женщин с ВИЧ-инфекцией, у ко-
торых беременность закончилась родами. При этом 
каждая седьмая женщина с ВИЧ-инфекцией (14,6 %) 
из числа родивших не наблюдалась в женской кон-
сультации, не получала антиретровирусную тера-
пию [10]. По данным отделения материнства и дет-
ства Центра СПИД СПб, на 2014 г. рождено более 
5 тысяч детей с перинатальным контактом с ВИЧ, 
более 300 детей имеют подтвержденный диагноз 
ВИЧ-инфекции [2]. Вторичная патология у де-
тей с ВИЧ по данным зарубежных авторов пред-
ставлена преимущественно поражением нервной 
системы, туберкулезом (до 65 %), герпетической 
инфекцией, в меньшей степени онкологическими 
заболеваниями [3]. Сходство отдельных звеньев 
патогенеза туберкулеза и ВИЧ-инфекции, вовле-
чение в процесс одних и тех же групп населения, 
высокий показатель инфицированности МБТ —  
все эти факторы определяют неблагоприятное 
развитие эпидемии сочетанной инфекции, труд-
ности постановки диагноза [9]. Туберкулез в соче-
тании с ВИЧ-инфекцией регистрируется в возрасте 
от 0 до 7 лет в 10 раз чаще, чем в более старшем 
возрасте. Нередко ВИЧ-инфекция выявляется при 
обследовании детей с туберкулезом [4].

Цель исследования: анализ социально-эпидеми-
ческих факторов риска, методов выявления, диагно-
стики, клинического течения туберкулеза у детей 
с сочетанием туберкулеза и ВИЧ.

Материа лы и Методы
Проведен анализ историй болезни 50 детей, 

больных туберкулезом и находившихся на тубер-
кулезном отделении ДИБ № 3 г. Санкт-Петербурга 
с 2010 по 2014 г. Возраст детей —  от 1 года до 14 лет. 
Больные разделены на 2 группы: 1-я — 30 детей 
с туберкулезом без ВИЧ-инфекции (ТВ)-группа 
сравнения, 2-я — 20 детей с сочетанием туберкуле-
за и ВИЧ-инфекции (ТВ-ВИЧ) —  основная группа.

Всем детям в стационаре был выполнен ком-
плекс клинического, лабораторного обследования 
с применением углубленной туберкулинодиагно-
стики, иммунобиологических проб, выполнением 
рентгентомографического обследования и МСКТ.

Анализ полученных данных проводился с ис-
пользованием компьютерных программ Microsoft 
Excel 2007 в соответствии с правилами вариа-
ционной статистики и метода альтернативного 
варьирования —  непараметрического критерия 
соответствия χ2 (хи-квадрат). Значение р < 0,05 сви-
детельствовало о статистической значимости раз-
личий.

реЗультаты исс ледоВания
Туберкулез в группе пациентов без ВИЧ-ин-

фекции был выявлен методом туберкулинодиагно-
стики в 52 % случаев (у 16 детей), в группе детей 
с туберкулезом и ВИЧ-инфекцией локальные формы 
туберкулеза выявлены при изменении чувствитель-
ности к туберкулину в 45 % случаев (у 9 пациен-
тов) (р = 0,1). Туберкулез выявлен при обследовании 
в связи с контактом у детей без ВИЧ в 43 % случа-
ев (13 детей), тогда как в группе детей с сочетанием 
ТВ-ВИЧ —  в 35 % (7 детей) (р = 0,1). В то же время 
у пациентов с ВИЧ-инфекцией чаще, чем у детей без 
ВИЧ, туберкулез выявлен при обращении с клиниче-
скими жалобами. Так, во 2-й группе туберкулез выяв-
лен клиническим методом в 25 % случаев (5 детей), 
тогда как в 1-й группе в 5 % (1 ребенок) (р = 0,04).
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Анализ социально-эпидемических факторов 
продемонстрировал (рис. 1), что у 60 % детей 
1-й группы асоциальные условия жизни, тогда 
как у 100 % пациентов 2-й группы неблагополуч-
ный социальный фон. Контакт с больными тубер-
кулезом несколько чаще регистрировался у де-
тей без ВИЧ-инфекции —  в 71 % случаев, тогда 
как в группе детей с ТВ-ВИЧ контакт установлен 
у 50 % пациентов. ВИЧ-инфекция установлена 
у матерей детей 1-й группы в 18 % случаев, у па-
циентов 2-й группы в 93 % случаев (р = 0,01), т. е. 
на момент рождения у двух детей ВИЧ-инфекция 
у матери не была установлена. Наркозависимость 
и алкоголизм родителей регистрировались в по-
давляющем большинстве в группе детей с тубер-
кулезом и ВИЧ-инфекцией (85 %), в то время как 
в группе детей без ВИЧ-инфекции в 22 % случаев 
(р = 0,02) (рис. 2).

В ходе исследования нами были проанализи-
рованы пути выявления ВИЧ-инфекции у паци-
ентов. Так, из 20 детей с ТВ-ВИЧ у 18 установлен 
перинатальный контакт по ВИЧ-инфекции, у двух 
на момент рождения о ВИЧ-инфекции у матери 
сведений не было. ВИЧ-инфекция 8 детям под-
тверждена в первые месяцы жизни, после перво-
го года жизни —  12 детям. Из них в 1,5 года —  
у четырех детей, в 2 года —  у двух детей, 
в 3 года —  у двух пациентов, в 7, 8, 9 и 13 лет —  
по одному ребенку. Следует отметить, что  у че-
тырех детей (7, 8, 9 и 13 лет) ВИЧ-инфекция 
была выявлена в процессе диагностического об-
следования по поводу туберкулеза. Диагностика 
ВИЧ-инфекции у детей в поздние сроки может 
быть связана с недостаточным контролем обсле-
дования беременных, с их асоциальным образом 
жизни.
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В структуре клинических форм (рис. 3) как в груп-
пе детей с туберкулезом без ВИЧ-инфекции, так 
и в группе детей с туберкулезом и ВИЧ-инфекцией 
преобладает туберкулез внутригрудных лимфатиче-
ских узлов —  в 76,6 и 75 % случаев соответственно 
(р = 1) (рис. 3). В то же время в группе детей с со-
четанием ТВ-ВИЧ с большей частотой выявлен 
генерализованный туберкулез —  в 25 % случаев 
(у 5 детей), тогда как в группе детей без ВИЧ ге-
нерализованные формы выявлены в 3,5 % случаев 
(один ребенок) (р = 0,05).

Для более полной характеристики пациентов 
нами было изучено проведение вакцинации детям 
с сочетанием ТВ-ВИЧ. Принципы вакцинации де-
тей, рожденных матерями с ВИЧ-инфекцией, от-
ражены в Приложении № 1 к Приказу МЗ России 
от 31.01.2011 г. № 5 [6, 7]. Вакцинация БЦЖ в род-
доме может быть проведена детям с перинатальным 
контактом по ВИЧ-инфекции при отсутствии лабо-
раторных и клинических показателей иммунодефи-
цита, а также при получении ребенком трехэтапной 
профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку. 
В остальных случаях вакцинация БЦЖ должна 
быть отложена до подтверждения отсутствия ВИЧ 
у ребенка [8]. До 2010 г. ВИЧ-инфекция у матери 
являлась противопоказанием для проведения вакци-
нации БЦЖ до разрешения инфекциониста Центра 
СПИД. Нами установлено, что из 20 детей с сочета-
нием ТВ-ВИЧ вакцинировано БЦЖ при рождении 
11 детей, 9 пациентов без вакцинации. Следует от-
метить, что у всех детей, вакцинированных в роддо-
ме, был перинатальный контакт по ВИЧ, причем все 
они были рождены до 2011 г. Дальнейший анализ 
показал, что все дети с ВИЧ и генерализованными 
формами туберкулеза были привиты БЦЖ в роддо-
ме, один ребенок был ревакцинирован БЦЖ в воз-
расте 7 лет.

При изучении клинических симптомов и лабо-
раторных показателей (см. рис. 2) мы установили, 
что снижение массы тела в группе детей с тубер-

кулезом без ВИЧ отмечалось в 15 % —  у 5 детей, 
тогда как в группе детей с сочетанием ТВ-ВИЧ 
у 8 детей (43 %) (р = 0,04). Субфебрилитет выявлял-
ся в 1-й группе у трех детей (10 %), во 2-й группе —  
у всех пациентов (100 %) (р = 0,007). Полиаденопа-
тия диагностирована у 18 детей с туберкулезом без 
ВИЧ (60 %), в группе детей с сочетанием ТВ-ВИЧ 
во всех случаях (100 %) (р = 0,02), причем у этих 
пациентов пальпировались множественные лим-
фатические узлы в 6–9 группах. Гепатоспленоме-
галия выявлялась при проведении пальпаторного 
обследования и ультразвукового исследования ор-
ганов брюшной полости и определения увеличения 
печени и селезенки на 1 см и более нормальных 
возрастных показателей. Так, увеличение печени 
и селезенки выявлялось в обеих группах с оди-
наковой частотой: в 1-й группе у 10 детей (33 %), 
во 2-й группе у 9 пациентов (44 %) (р = 0,8). Ане-
мия регистрировалась у двух детей (6,7 %) без 
ВИЧ-инфекции, у 7 (40 %) детей с туберкулезом 
и ВИЧ (р = 0,03). Следует отметить, что у детей 
2-й группы отмечались более выраженные внешние 
признаки интоксикации, медленная прибавка массы 
тела, более длительный субфебрилитет, сохранение 
всех симптомов на фоне комплексной (противоту-
беркулезной, антиретровирусной, патогенетической 
терапии) более 6–9 месяцев.

Мы проанализировали частоту и характер сопут-
ствующей патологии в группах пациентов. Так, хро-
ническая рецидивирующая герпетическая инфекция 
в группе детей с туберкулезом и ВИЧ-инфекцией 
выявлена у 10 пациентов (50 %) и у трех (10 %) де-
тей без ВИЧ-инфекции (р = 0,03). Проявления ал-
лергодерматита регистрировались у 8 (40 %) детей 
с КО-инфекцией и у трех детей (10 %) детей с моно-
туберкулезом (р = 0,04). Кандидоз выявлен у 5 паци-
ентов 2-й группы (25 %), в то время как в 1-й группе 
эта патология не регистрировалась. В группе детей 
с сочетанием туберкулеза и ВИЧ выявлен один слу-
чай тромбоцитопенической пурпуры (5 %), в то вре-

ТВГЛУ, 76,6 % ТВГЛУ, 75 %

ПТК, 13,3 %

Генер. туб. 
p < 0,05, 3,3 %

Тубинт., 3,5 %

Генер. туб., 25 %

рис. 3. структура клинических форм туберкулеза. n1 = 30, n2 = 20
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мя как в группе с монотуберкулезом таких пациен-
тов не было. Вирусный гепатит В регистрировался 
у двух детей с КО-инфекцией (10 %) и 1 ребенка 
с монотуберкулезом (3 %) (р = 0,01), вирусный гепа-
тит С —  у двух пациентов 2-й группы (10 %) и 1 па-
циента 1-й группы (3 %) (р = 0,01).

Анализ результатов постановки туберкулиновой 
пробы и Диаскин-теста продемонстрировал сле-
дующие результаты (рис. 4). По пробе Манту 2ТЕ 
положительные результаты выявляются с сопоста-
вимой частотой в обеих группах. Так, в 1-й груп-
пе у19 детей (62,7 %), во 2-й группе —  у 13 паци-
ентов (65 %) (р = 0,05). Гиперэргические реакции 
отмечались только у детей без ВИЧ-инфекции 
в 37 % (11 случаев), тогда как отрицательная чув-
ствительность регистрировалась только у трети 
(7 детей) пациентов 2-й группы —  35 % (р = 0,03). 
По результатам постановки Диаскин-теста поло-
жительные результаты чаще выявлялись у детей 
без ВИЧ-инфекции —  у 21 ребенка (69 %), у де-
тей с ТВ-ВИЧ положительная чувствительность 
отмечалась у 5 детей (25 %) (р = 0,04). Гиперэр-
гические реакции регистрировались у 4 детей 
1-й группы (14 %), у 5 детей 2-й группы (25 %) 
(р = 0,09), в то время как отрицательные результа-
ты выявлялись с большей частотой в группе детей 
с ТВ-ВИЧ —  у 10 детей (50 %), чем в группе детей 
без ВИЧ-инфекции —  у 5 детей (17 %) (р = 0,04).

Нами проведен анализ соотношения иммунного 
статуса и вирусной нагрузки с формами туберку-
леза у пациентов 2-й группы. Так, тяжелые генера-
лизованные формы туберкулеза диагностированы 
у детей с выраженным иммунодефицитом —  СД4 
от 2 до 9 % и высокой вирусной нагрузкой —  
от 675 тыс. до 1 млн коп/мл. При низкой вирусной 
нагрузке —  от 65 тыс. до 480 тыс. коп/мл и умерен-
ной иммуносупрессии —  от 15 до 34 % у детей ре-
гистрировался туберкулез внутригрудных лимфати-

ческих узлов в фазе инфильтрации, уплотнения или 
кальцинации.

Всем пациентам с сочетанием ТВ-ВИЧ диаг-
ноз ВИЧ подтвержден в Центре инфекционных 
заболеваний. Стадии ВИЧ —  IVА у 1 пациента, 
у остальных —  IVВ. ВААРТ назначалась врачом 
ЦИЗ, противотуберкулезная терапия корректирова-
лась с учетом приема ВААРТ [11]. На фоне терапии 
у детей отмечалась положительная динамика в виде 
снижения вирусной нагрузки и повышения СД4 
в различные сроки от начала терапии. У детей с ге-
нерализованными формами туберкулеза отмечалось 
более медленное улучшение показателей по срав-
нению с пациентами, у которых были ограничен-
ные формы туберкулеза. Так, у этих детей даже 
к окончанию основного курса противотуберкулез-
ной терапии на фоне постоянного приема антире-
тровирусных препаратов (12 месяцев) СД4 клетки 
не достигали нормальных показателей.

ВыВоды
1. Число детей с сочетанием туберкулеза и ВИЧ 

не снижается, обращает на себя внимание появ-
ление случаев поздней диагностики ВИЧ- инфек-
ции у детей, несмотря на наличие перинатально-
го контакта.

2. Выявление туберкулеза у детей с ВИЧ-ин-
фекцией чаще происходит клиническим мето-
дом. В структуре клинических форм в группе 
детей с КО-инфекцией по сравнению со сравни-
ваемой группой чаще регистрируется генерали-
зованный туберкулез. Распространенность и тя-
жесть течения туберкулеза находится в прямой 
зависимости от уровня иммуносупрессии.

3. Результаты туберкулинодиагностики и Диаскин-
теста у детей с ВИЧ-инфекцией демонстрируют 
отрицательные результаты более чем у трети па-
циентов. Для подтверждения туберкулеза у де-
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тей с ВИЧ необходима оценка комплекса всех 
диагностических исследований.

4. Тяжелые и распространенные формы туберкулеза 
регистрировались у детей с ВИЧ при выраженной 
иммуносупрессии и высокой вирусной нагрузке.

5. Для раннего выявления туберкулеза у детей 
с ВИЧ-инфекцией требуется совместная работа 
как учреждений общей лечебной сети, так и про-
тивотуберкулезных учреждений по привлечению 
к профилактическому обследованию детей из пе-
ринатальных контактов по ВИЧ.
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