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Аннотация. На основании данных литературы освещена проблема приверженности к лечению 

ВИЧ-инфицированных и больных туберкулезом. Описан клинический случай туберкулеза  
у ВИЧ-инфицированного ребенка, указаны причины, способствовавшие развитию коинфекции, вы-
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Сохранение приверженности пациента к лечению актуально при любом заболевании, так как 

при таком подходе растут шансы на улучшение качества его жизни, увеличение ее продолжительно-
сти при хронических процессах, а также на выздоровление при острых заболеваниях. ВИЧ-инфекция 
сегодня является одним из ярких примеров этого утверждения. 
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Ежегодно около 400 тыс. детей заражаются вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) в резуль-
тате передачи от матери ребенку, что является причиной возникновения более 90 % ВИЧ-инфекций у 
детей. Эффективность мер, направленных на предотвращение передачи ВИЧ от матери к ребенку в 
процессе беременности и родов, зависит в большой мере от приверженности матери к лечению [1]. 
В такой ситуации важна моральная поддержка мужчины-партнера, а также мнение близких людей, 
медицинские консультации, напоминания по мобильным телефонам, денежные дотации, привязан-
ные к определенным действиям беременной женщины и т.д. При этом наиболее эффективным явля-
ется именно участие мужчины-партнера в жизни беременной женщины, с его поддержкой привер-
женность к лечению значимо повышается [2, 3]. 

В послеродовом периоде приверженность к лечению снижается и достоверно связывается с 
разводом/расставанием с мужчиной-партнером и/или низким семейным доходом [4]. Кроме того, от-
рицательно влияет страх стигмы, неприятие своего диагноза. Пациентки обычно не доверяют резуль-
татам своего первоначального теста на ВИЧ, часто преувеличивают побочные эффекты лекарств по-
сле начала лечения. Немаловажным фактором является наличие различных препятствий со стороны 
самой системы здравоохранения, в том числе сложных правил госпитализации в клинику, невозмож-
ности уединения и конфиденциальности при получении медицинских услуг [5]. 

При соблюдении схемы антиретровирусной терапии человек может вести практически обыч-
ный образ жизни, работать, развлекаться, выходить замуж/жениться, рожать здоровых детей, однако 
при отсутствии лечения болезнь неизбежно прогрессирует. Достаточно часто на фоне прогресси-
рующей иммуносупрессии присоединяется туберкулез [6]. 

В каждом пятом очаге туберкулезной инфекции, в котором проживают дети, туберкулез сочета-
ется с ВИЧ-инфекцией [7]. Эффективность профилактики и раннего лечения туберкулеза у детей сни-
жается из-за отсутствия или проведения неполноценного скрининга при тесном (семейном) контакте 
[8, 9]. Наибольший риск развития туберкулеза встречается у детей первых пяти лет жизни, с положи-
тельным ВИЧ-статусом и/ или положительными иммунологическими пробами на туберкулез [10, 11]. 

В Астраханской области (АО) – регистрируется низкий уровень ВИЧ-инфекции. Так, например, 
в АО в 2018 г. на 100 тыс. населения было выявлено 23,0 ВИЧ-инфицированных лиц, а в 2019 г. – 
19,7, в то время как в Российской Федерации в 2018 г. их число составляло 58,6 на 100 тыс. населе-
ния, а в 2019 г. – 54,6 на 100 тыс. населения [12]. На учете в ГБУЗ АО «Областной центр профилак-
тики и борьбы со СПИД» в течение последних лет состояло не более 1000 больных ВИЧ-инфекцией. 
По интенсивным показателям на 100 тыс. населения АО входит в десятку самых благополучных ре-
гионов страны по данному заболеванию. 

Среди больных активными формами туберкулеза, состоящих на учете в АО, пациентов с соче-
танной ВИЧ-инфекцией всего 3–4 %, при этом в Российской Федерации – 22,8 %. Заболеваемость 
туберкулезом у детей с ВИЧ-инфекцией в АО в настоящее время низкая, в 2019–2021 гг. под наблю-
дением фтизиатра в I группе диспансерного учета находился 1 ребенок. 

Клинический случай. 28.08.2019 г. в ГБУЗ АО «Областной клинический противотуберкулез-
ный диспансер» (стационар № 5) поступила девочка Ш. в возрасте 2,5 лет с диагнозом «Первичный 
туберкулезный комплекс С9 слева в фазе инфильтрации, МБТ (-). Болезнь, вызванная ВИЧ, с прояв-
лением первичной генерализованной лимфаденопатии. Стадия 3 (B23.1)». 

Из анамнеза: рождена от пятых срочных родов с массой тела при рождении 2400 г. С рождения 
находилась на искусственном вскармливании. Раннее развитие в соответствии с возрастом. БЦЖ не 
привита в связи с противопоказаниями. Аллергологический анамнез не отягощен. Перенесенные за-
болевания: острая респираторная вирусная инфекция, ветряная оспа. 

Оба родителя ВИЧ-инфицированы (В 23.1). Мать получала эффективную антиретровирусную 
терапию. В период беременности, протекавшей на фоне угрозы прерывания, женщина прекратила 
терапию, мотивируя свои действия тем, что отношения с отцом ребенка находятся на грани разрыва, 
она не видит дальнейших перспектив в жизни. 

С момента рождения (30.01.2017 г.) девочка наблюдалась у инфекциониста, был поставлен ди-
агноз «Болезнь, вызванная ВИЧ, с проявлениями других инфекционных и паразитарных болезней 
(В20.8.)». Другие дети в семье ВИЧ-отрицательные. 

Антиретровирусную терапию пациентка получала с 8-месячного возраста (с 13.09.2017 г.). 
В лечении наблюдались перерывы, так как мать периодически не давала ей препараты, в связи с чем в 
июле 2019 г. у ребенка произошел скачок вирусной нагрузки в крови.  
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Выявлено при плановой иммунодиагностике: реакция Манту 2 TE ППД-Л в 1 год 11 месяцев – 
отрицательная, в 2 года 6 месяцев (09.08.2019 г.) – папула 12 мм, Диаскинтест в 2 года 6 месяцев 
(09.08.2019 г.) – папула 12 мм с везикулой. 

Установлен контакт с соседом, больным инфильтративным туберкулезом легких в фазе распа-
да, МБТ(+), множественная лекарственная устойчивость: изониазид (Н), рифампицин (R), этамбутол 
(Е), стрептомицин (S), капреомицин (Сm). Мужчина получал лечение пятью противотуберкулезными 
препаратами (IV режим химиотерапии): капреомицином, циклосерином, левофлоксацином, пирази-
намидом, протионамидом (Сm+Cs+Lfx+Z+Pto). Лечение производило положительный эффект. 

У матери при флюорографическом обследовании с 2015 г. и по настоящее время сохраняются 
фиброзно-очаговые изменения в сегменте S1-2 левого легкого. Данных о наблюдении у фтизиатра и 
проведении противорецидивной терапии нет. В семье 5 детей, у 1 из них (ребенка 12 лет) диагности-
рован впервые выявленный туберкулез внутригрудных лимфоузлов в фазе обызвествления. 

Состояние девочки при поступлении в стационар удовлетворительное. Имеются невыраженные 
проявления синдрома интоксикации. Жалобы на избирательный аппетит и ночную потливость. Пра-
вильного телосложения, гипотрофик (индекс массы тела – 14,9), отмечены: периорбитальный цианоз, 
бледность кожных покровов, слизистых, микрополиадения. Язык влажный, чистый, зев спокоен. Фи-
зикальные данные в пределах возрастной нормы. Пульс – 105 ударов в минуту. Живот не вздут, при 
пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах. Печень на 0,5 см выступает из-под реберной ду-
ги, безболезненна при пальпации. Физиологические отправления в норме. 

Результаты общего анализа крови, общего анализа мочи и биохимического анализа крови в 
пределах возрастной нормы. 

Вирусная нагрузка < 500 копий/мл, CD4+, кл/мл – 2128 (50,36 %). 
На мультиспиральной компьютерной томограмме (МСКТ) органов грудной клетки (ОГК) до 

начала противотуберкулезной терапиив сегменте S9 левого легкого определяются инфильтративные 
изменения. Легкие неравномерной воздушности, прилежат к грудной клетке по всей поверхности. По 
дорзальной поверхности в нижних отделах фиброзные тяжи. Легочные структуры в норме и имеют 
деформированный сосудистый рисунок. Корень легких расширен слева. Отмечается гиперплазия ле-
вых бронхопульмональных лимфатических узлов (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. МСКТ органов грудной клетки ребенка Ш.  
до начала противотуберкулезной терапии 
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Назначено лечение по IV режиму химиотерапии. В интенсивную фазу ребенок получил комбина-
цию из пяти противотуберкулезных препаратов (Z–пиразинамид 0,25 г/сут + Tr–теризидон 0,25 г/сут; 
Lfx–левофлоксацин 0,125 г/сут; Et–этионамид 0,25 г/сут; Cm–капреомицин 0,25 г/сут) на фоне витами-
нотерапии, гепатопротекторов, антиретровирусной терапии. В фазу продолжения – четыре противоту-
беркулезных препарата (Z+Pto+Lfx+Am–амикацин). Переносимость препаратов удовлетворительная. 

Антиретровирусная терапия проводилась по рекомендации инфекциониста: с момента поступ-
ления в стационар (28.08.2019 г.) по 11.07.2020 г. девочка принимала фосфазид 150 мг/сут 
(50 мг × 3 раза в день) + ламивудин по (4 мг/кг m тела) 4,5 мл × 2 раза в день + лопина-
вир/ритонавир(230 мг лопинавира/кг m2) по 1,5 мл × 2 раза в день; с 12.07.2020 г. по 25.09.2020 г. – 
зидовудин (160 мг/m2) 9,0 мл × 3 раза в день + ламивудин (4 мг/кг m тела) по 4,5 мл × 2 раза в день + 
лопинавир/ритонавир(230 мг лопинавира/кг m2) по 1,5 мл × 2 раза в день; с 25.09.2020 г. – фосфазид 
150 мг/сут (100 мг утром, 50 мг вечером) + ламивудин (4 мг/кг m тела) по 5 мл × 2 раза в день + ло-
пинавир/ритонавир(230 мг лопинавира/кг m2) по 1,6 мл × 2 раза в день. 

На фоне лечения у ребенка исчезли симптомы интоксикации (нормализовался аппетит, прибав-
ка в весе составила 1,3 кг), отмечена положительная клинико-рентгенологическая динамика (разре-
шились инфильтративные изменения в левом легком, сформировались кальцинаты в бронхопульмо-
нальных лимфатических узлах слева), а также положительная динамика иммунологических проб. 

Через 18 месяцев от начала противотуберкулезной терапии состояние ребенка удовлетвори-
тельное. Жалоб нет. При физикальном обследовании данные в пределах возрастной нормы. 

Реакция Манту 2 ТЕ ППД-Л – папула 8 мм (плоская), Диаскинтест – папула 6 мм (плоская). 
Общий анализ крови и общий анализ мочи – в пределах возрастной нормы. 
В биохимическом анализе крови – гиперферментемия: аланинаминотрансфераза– 84,1 Ед/л 

(при норме менее 30 Ед/л), аспартатаминотрансфераза – 84,2 Ед/л (при норме 5–48 Ед/л). 
Вирусная нагрузка – 8 копий/мл. 
На контрольной МСКТ ОГК: слева всегменте S1-2 кортикально (на висцеральной плевре) легоч-

ный узелок 2,7 мм, контуры ровные, четкие. В сегменте S9 в субплевральных отделах и прикорневой 
паренхиме деформация легочного рисунка за счет пневмофиброзных изменений плоскостной легоч-
ной консолидации. Средостенные, бронхиальные лимфатические узлы (нечетко) 5–7 мм, в бронхо-
пульмональных лимфатических узлах слева кальцинаты 1–2–3 мм (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. МСКТ органов грудной клетки ребенка Ш. 

через 18 месяцев от начала противотуберкулезной терапии 
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Заключение. Представленные данные показывают важность приверженности к лечению  

ВИЧ-инфицированных женщин в процессе беременности и послеродовом периоде для предупрежде-
ния передачи ребенку внутриутробно ВИЧ-инфекции, а также заболевания туберкулезом. Приведен-
ный клинический случай является примером того, что снижение приверженности к лечению  
у ВИЧ-инфицированных женщин в процессе беременности и послеродовом периоде может привести 
к передаче ребенку внутриутробно ВИЧ-инфекции. Продемонстрированы особенности течения ко-
инфекции (ВИЧ-инфекция и туберкулез) у ВИЧ-инфицированного ребенка, в частности, предраспо-
ложенность к развитию распространенного процесса в легочной ткани, а также его исход c формиро-
ванием больших остаточных изменений. 
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