
Астраханский медицинский журнал. 2021. Т. 16, № 4. С. 39-45. 
Astrakhan Medical Journal. 2021. Vol. 16, no. 4. P. 39-45.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Научная статья
УДК 616.98:616-002.5-06 
doi: 10.17021/2021.16.4.39.45

ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ КАК ОДНА ИЗ ПРИЧИН СМЕРТИ
БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ

*Ольга Николаевна Чабанова1, Оксана Александровна Рыжкова1, 
Елена Николаевна Стрельцова1, Марат Хафисович Сайфулин2 
1Астраханский государственный медицинский университет, Астрахань, Россия 
2Областной клинический противотуберкулезный диспансер, Астрахань, Россия

Аннотация. Цель исследования: изучить медико-социальные факторы смертности от 
ВИЧ-инфекции больных туберкулезом в Астраханской области. Материалы и методы. Изучена ме­
дицинская документация 79 больных туберкулезом, умерших от ВИЧ-инфекции в ГБУЗ АО «Обла­
стной клинический противотуберкулезный диспансер» за период с 2015 по 2019 гг. в сопоставлении с 
клинической картиной и социальным статусом. Результаты исследования. Показатель смертности 
ВИЧ-инфицированных больных туберкулезом в Астраханской области в динамике увеличился: 
2015 г. - 0,9; 2018 г. - 1,6; 2019 г. - 1,9 на 100 000 населения. Наибольшее число больных умирает в 
молодом трудоспособном возрасте, социальная характеристика представлена неработающими 45,4 % 
и инвалидами 36,3 %, социально-дезадаптированными лицами. Большинство пациентов обращались 
за медицинской помощью спустя месяц и более после ухудшения самочувствия в состоянии средней 
тяжести, с выраженными симптомами интоксикации. Заключение. Основными причинами смертно­
сти от ВИЧ-инфекции является низкая приверженность пациентов к лечению, несвоевременное 
флюорографическое обследование, позднее обращение за медицинской помощью, выявление распро­
страненных деструктивных процессов с выделением лекарственноустойчивых микобактерий, нали­
чием сопутствующих заболеваний, недисциплинированность больных, асоциальный образ жизни.
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Abstract. Purpose of the study: to study the medical and social factors of mortality from HIV infection 
in tuberculosis patients in the Astrakhan region. Materials and methods. The medical records of 79 tuberculo­
sis patients who died of HIV infection in the Regional Clinical TB Dispensary JSC for the period from 2015 to 
2019 were studied. in comparison with the clinical picture and social status. Research results. The mortality 
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rate of HIV-infected people in combination with tuberculosis in the Astrakhan region in dynamics increased in 
2015 - 0,9; 2018 - 1,6; 2019 - 1,9 per 100 000 populations. The largest number of patients die at a young 
working age, social characteristics are represented by non-working 45,4 % and disabled 36,3 %, socially mal­
adjusted persons. Most of the patients sought medical help after a month or more after the deterioration of 
health in a moderate state, with severe symptoms of intoxication. Conclusion. The main causes of mortality 
from HIV infection are low adherence of patients to treatment, untimely fluorographic examination, late seek­
ing medical help, identification of common destructive processes with the release of drug-resistant mycobacte­
ria, the presence of concomitant diseases, indiscipline of patients, asocial image life.
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Введение. ВИЧ-инфекция и туберкулез стойко ассоциированы друг с другом и, по данным 
Всемирной организации здравоохранения, первая является одной из основных причин роста заболе­
ваемости второго, причем не только в отдельно взятых странах, но и во всем мире [1, 2, 3]. Туберку­
лез и ВИЧ-инфекция оказывают взаимное негативное влияние на течение друг друга, вносят значи­
тельный вклад в повышение уровня смертности населения [4, 5, 6, 7]. В соответствии с Международ­
ной классификацией болезней (МКБ-10), наиболее частой причиной смерти больных туберкулезом, 
сочетанным с ВИЧ-инфекцией, является последняя [8].

По данным В.Ю. Мишина с соавторами (2018), у впервые выявленных больных туберкулезом, 
сочетанным с 4Б или 4В стадиями ВИЧ-инфекции, при отсутствии приверженности к лечению, час­
тых отрывах и асоциальном образе жизни в 30,3 % случаев имел место летальный исход. При усло­
вии приверженности к лечению пациентов с коинфекцией (применение противорецидивной противо­
туберкулезной и поддерживающей антиретровирусной терапии (АРВТ)) и при динамическом контро­
ле спустя 4 года летальный исход зафиксирован у 16,9 % больных, из них доля умерших от прогрес­
сирования туберкулезного процесса составила 14,3 %, от передозировки наркотических веществ - 
85,7 % [9].

На результат лечения у больных туберкулезом большое влияние оказывают социальные факто­
ры, мотивация к лечению, остаточные посттуберкулезные изменения, наличие резистентности к про­
тивотуберкулезным препаратам, иммуногенетические особенности пациента и т.п. [4, 10]. В случае 
коинфекции эти факторы увеличивают вероятность неблагоприятного исхода [11, 12, 13]. По данным 
литературы, среди пациентов с коморбидными заболеваниями преобладали молодые мужчины, без 
постоянной работы (93,2 %), одинокие или разведенные (75,4 %), каждый второй из них пребывал в 
местах лишения свободы (56,8 %), употреблял наркотические вещества (52,3 %). Менее половины 
умерших имели хроническое течение специфического процесса [1, 11, 14, 15, 16, 17, 18].

В Российской Федерации (РФ) смертность пациентов больных туберкулезом от ВИЧ-инфекции 
в 2015 г. составляла 5,1 на 100 тыс. населения, в 2019 г. - 18,8 на 100 тыс. населения [19, 20].

В исследовании Э.Б. Цыбиковой и А.В. Владимирова (2015) Астраханская область (АО) была 
отнесена к группе, состоящей из 20 субъектов Российской Федерации, в которых смертность от ту­
беркулеза превышает общероссийские значения (2013 г.: АО - 20,2, РФ - 10,3; 2015 г.: АО - 21,5, РФ 
- 9,2; 2019 г.: АО - 12,8, РФ - 5,1 на 100 тыс. населения). В то же время смертность от ВИЧ- 
инфекции ниже среднероссийской (АО - 0,8-2,0; РФ - 6,5-6,8 на 100 тыс. населения [21]. Высокий 
уровень смертности от туберкулеза по АО обусловлен наличием большого числа пациентов с распро­
страненными, деструктивными формами, с бактериовыделением, что увеличивает вероятность разви­
тия туберкулеза среди больных ВИЧ-инфекцией [1, 19, 20, 21].

Цель: изучить медико-социальные факторы смертности от ВИЧ-инфекции больных туберкуле­
зом в Астраханской области.

Материалы и методы исследования. Изучена медицинская документация 79 больных тубер­
кулезом, умерших от ВИЧ-инфекции за период с 2015 по 2019 гг. в ГБУЗ АО «Областной клиниче­
ский противотуберкулезный диспансер». Анализ проводили на основании особенностей клиники, 
сопутствующей патологии, социального статуса пациентов. Использованы данные статистической 
формы отчетности по АО: форма № 8 «Сведения о заболеваниях активным туберкулезом», форма № 
33 «Сведения о больных туберкулезом». Ежегодные показатели оценены на 100 тыс. среднегодового 
населения России и Астраханской области, использованы показатели из официальных источников ин­
формации Единой межведомственной информационно-статистической системы (Государственная 

40



статистика, Росстат). Статистическую обработку полученных данных проводили в среде MS Excel-2013.
Результаты исследования и их обсуждение. Заболеваемость туберкулезом среди ВИЧ- 

инфицированных в АО за последние 3 года увеличилась в 1,7 раза: 2018 г. - 1,5; 2019 г. - 2,1, 2020 г. 
- 2,6 на 100 тыс. населения. Показатель смертности ВИЧ-инфицированных в сочетании с туберкуле­
зом в АО в динамике увеличился: 2015 г. - 0,9; 2018 г. - 1,6; 2019 г. - 1,9 на 100 тыс. населения, в РФ 
2015 г. - 10,6; 2019 г. - 13,7 на 100 тыс. населения [17, 19, 20].

За исследуемый период число больных туберкулезом, умерших от ВИЧ-инфекции, в АО увели­
чилось с 11 человек в 2015 г. до 27 в 2019 году. При изучении сезонности смертности выявлено, что 
ВИЧ-инфицированные, больные туберкулезом, умирали чаще весной - 45,4 % и летом - 36,4 %, реже 
зимой и осенью - 9,0 %.

Большинство умерших пациентов (обоего пола) проживало в городе Астрахани - 42 (52,6 %) 
человека, в сельских районах области жили 29 (36,8 %) больных, прибыли в область 4 (5,3 %) челове­
ка, являлись лицами без определенного места жительства 4 (5,3 %) скончавшихся. В динамике увели­
чилась доля больных, проживавших в городе, с 45,5 % в 2015 г. до 55,6 % в 2019 г., в тот же период 
уменьшилась доля сельских пациентов с 45,5 до 33,3 %, соответственно. При изучении гендерного 
состава умерших выяснилось, что доля женщин с ВИЧ-инфекцией, больных туберкулезом, уменьши­
лась с 36,4 % в 2015 г. до 22,3 % в 2019 г., а доля мужчин увеличилась с 63,6 % в 2015 г. до 77,7 % в 
2019 г. (рис. 1). Как видно из диаграммы (рис. 1), в 2015 г. чаще умирали женщины, проживавшие в 
сельских районах области (75,0 %) и городские мужчины (57,1 %). В 2019 г. увеличилась доля умер­
ших городских женщин с 25,0 % в 2015 г. до 83,3 % и мужчин, проживавших в сельских районах об­
ласти с 28,6 % в 2015 г. до 33,5 %.

2019

■ мужчины В женщины

Рис. 1. Распределение (%) умерших по полу и возрасту в динамике в 2015 г. и 2019 г.

Установлено, что наибольшее число больных коинфекцией умирает в молодом трудоспособном 
возрасте, а именно - в возрастной группе 31-50 лет: 2015 г. - 84,7 %, 2019 г. - 70,4 % (рис. 2).

По результатам данного исследования, средний возраст умерших пациентов, проживавших в 
городе, не зависел от гендерного признака (40,1 ± 3,2 лет для мужчин и 39,8 ± 1,9 лет - для женщин). 
В сельской местности средний возраст умерших женщин был несколько выше (мужчины - 40,9 ± 2,5 
лет, женщины - 44,3 ± 3,0 лет) (рис. 2).
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■ 2015 г. □ 2019 г.

Рис. 2. Возрастной состав (%) умерших (оба пола) в целом по Астраханской области в динамике

Социальная характеристика больных туберкулезом, умерших от ВИЧ-инфекции, в большинст­
ве случаев представлена следующим категориями населения: неработающие - 36 (45,5 %), инвалиды 
- 29 (36,3 %), пенсионеры - 7 (9,1 %), работающие - 7 (9,1 %). Кроме того, имели судимость 7 (9,1 %) 
человек, страдали хроническим алкоголизмом 68 (86,0 %) пациентов, наркоманией - 45 (56,9 %) 
умерших, имели зависимость от табакокурения 50 (63,6 %) пациентов; имели все вредные привычки 
одновременно 45 (56,9 %) лиц. Самовольно покинули стационар 15 (18,9 %) больных. Большинство 
умерших не имело семьи, были одинокими 50 (63,6 %) человек, проживали вдвоем с сожителем - 
22 (27,3 %) пациента, с родственниками - 7 (9,1 %) лиц.

При изучении давности туберкулезного процесса установлено, что 36 (45,5 %) человек умерли 
в течение первого года после выявления туберкулеза, с рецидивом - 29 (36,3 %) пациентов. Туберку­
лез длительностью от 3 до 5 лет отмечен в анамнезе у 14 (17,7 %) умерших; у 11 (13,9 %) ВИЧ- 
инфицированных туберкулез выявлен в СПИД-центре. Из числа умерших на учете в СПИД-центре 
состояли 40 (50,6 %) пациентов, из них 15 (37,5 %) человек не получали антиретровирусную терапию 
по причине отказа и/или плохой переносимости.

В структуре клинических форм туберкулеза среди умерших преобладал диссеминированный 
туберкулез легких - в 50 (63,6 %) случаях, генерализованный - у 22 (27,3 %) пациентов, фиброзно­
кавернозный - у 7 (9,1 %) больных.

У большинства пациентов туберкулезный процесс был осложнен дыхательной недостаточно­
стью 2-3 степени (50 (63,6 %) человек), формированием хронического легочного сердца (22 (27,3 %) 
лица), поражением печени и почек (7 (9,1 %) умерших). Множественная лекарственная устойчивость 
установлена у 40 (50,6 %) умерших. При изучении клинической картины отмечено, что многие паци­
енты (36 (45,5 %) человек) отмечали ухудшение самочувствия в течение одного месяца. При поступ­
лении в туберкулезный стационар состояние средней тяжести отмечалось у 22 (27,3 %) человек, тя­
желое - у 57 (72,7 %) лиц; предъявляли жалобы на слабость - 72 (90,9 %) пациента, кашель - 
57 (72,7 %) больных, на повышение температуры до фебрильных значений - 50 (63,6 %) человек, 
одышку - 36 (45,5 %) пациентов, снижение веса - 36 (45,5 %) умерших, кровохарканье - 7 (9,1 %) 
лиц. Дефицит веса наблюдался у 57 (72,7 %) больных, среднее значение индекса массы тела - 
17,8 ± 2,1. При аускультации выслушивалось ослабленное дыхание в легких у 50 (63,6 %) пациентов, 
жесткое дыхание - 22 (27,3 %) человек, хрипы у 36 (45,4 %) лиц. У 64 (81,0 %) больных туберкулезом 
результат Диаскинтеста был отрицательным.

В общем анализе крови наблюдалось снижение гемоглобина у 78 (98,7%) пациентов, ускорение 
СОЭ - у 72 (90,9 %) лиц, среднее значение СОЭ - 36,8 ± 3,4 мм/ч. В биохимическом анализе крови: 
средний уровень белка - 66,5 ± 6,8 г/л, положительный С-реактивный белок у 36 (45,5 %) умерших. 
Носителей HCV - 50 (63,6 %) больных. Уровень CD 4+ < 200кл/мкл выявляли у 20 (25,3 %) больных.

При рентгенологическом исследовании органов грудной клетки деструкцию легочной ткани 
диагностировали у 36 (45,5 %) пациентов. При ультразвуковом исследовании у большинства больных 
выявляли патологию органов брюшной полости: гепатомегалию - у 36 (45,5 %) человек, асцит - у 
15 (18,9 %) лиц, хронический панкреатит и холецистит у 28 (35,6 %) пациентов.
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У 64 (81,0 %) больных были выявлены сопутствующие заболевания, среди которых преоблада­
ли болезни органов пищеварения. Так, зафиксированы: цирроз печени - у 20 (25,3 %) пациентов, 
анемия - у 13 (16,7 %) лиц, поражение ЦНС - у 13 (16,7 %) человек, хронический пиелонефрит - у 
6 (8,3 %) умерших, язвенная болезнь желудка - у 6 (8,3 %) пациентов, эзофагит - у 6 (8,3 %) человек, 
катаракта - у 6 (8,3 %) лиц и др. Более чем у половины пациентов отмечали сочетание патологий не­
скольких систем.

Заключение. В ходе исследования был составлен социальный портрет умершего пациента с 
коинфекцией: неработающий, одинокий мужчина, не имеющий мотивации к лечению, 
ВИЧ-инфицированный более 3-5 лет, в молодом трудоспособном возрасте, проживающий в городе, с 
наличием вредных привычек и прогрессированием туберкулезного процесса.

В динамике число летальных исходов от ВИЧ-инфекции у больных туберкулезом увеличилось. 
В структуре смертности преобладают распространенные деструктивные процессы. Основными при­
чинами смертности от ВИЧ-инфекции являются: низкая приверженность пациентов к лечению тубер­
кулеза и приему антиретровирусных препаратов, несвоевременное флюорографическое обследова­
ние, позднее обращение за медицинской помощью, выявление распространенных деструктивных 
процессов с выделением лекарственно устойчивых микобактерий, недисциплинированность больных, 
асоциальный образ жизни, злоупотребление алкоголем и наркомания, наличие сопутствующих забо­
леваний.

Своевременное выявление туберкулеза у ВИЧ-инфицированных, формирование мотивации к 
лечению туберкулеза на стационарном этапе и после выписки в амбулаторных условиях, адекватная 
антиретровирусная и противотуберкулезная терапия позволят снизить число летальных исходов, уве­
личить продолжительность жизни и улучшить ее качество у больных с коинфекцией. Работа по свое­
временному выявлению туберкулеза и ВИЧ-инфекции среди населения и пропаганда здорового об­
раза жизни должны стать приоритетом в борьбе с коинфекцией.
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