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Результативность лечения больных с сочетанием туберкулёза и ВИЧ-инфекции (ТБ/ВИЧ) 

остаётся недостаточной. По данным глобального отчёта ВОЗ по туберкулёзу, в то время как 

доля успешного лечения новых случаев и случаев рецидива туберкулёза составила 85%, для 

аналогичных пациентов с ТБ/ВИЧ она составила только 75%. При этом снижение доли 

успешного лечения пациентов ТБ/ВИЧ происходило, прежде всего, за счёт более высокой их 

летальности. Также среди случаев ТБ/ВИЧ отмечалась большая доля пациентов, потерянных 

для наблюдения (данная международная дефиниция аналогична российскому определению 

исхода «прервал курс химиотерапии»).  

Цель исследования: выявить предикторы летального исхода больных с сочетанием 

туберкулёза и ВИЧ-инфекции и определить организационные мероприятия, позволяющие 

снизить их летальность. 

Материалы и методы. Изучены потенциальные предикторы летального исхода 1727 

пациентов, зарегистрированных в 2016 году в 13 субъектах Российской Федерации, из 

которых 1003 успешно завершили лечение, 724 – умерли в течение курса химиотерапии. 
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Критерии включения в исследование: наличие ко-инфекции, завершение курса 

химиотерапии успешным лечением, либо летальным исходом. Критерии исключения из 

исследования: регистрация иных исходов курса химиотерапии. Изучено влияние возраста, 

пола, места проживания (город или село), история предыдущего лечения, назначение 

антиретровирусной терапии и ко-тримоксазола, данные бактериоскопии мокроты, 

лекарственная устойчивость возбудителя, наличие деструктивных изменений в лёгких. 

Анализ проводили в два этапа: на первом этапе проверяли гипотезу о влиянии 

потенциальных предикторов на частоту летального исхода с использованием таблиц 

сопряжённости, на втором этапе проверяли независимость влияния признака с 

использованием логистической регрессии. 

Результаты. Вероятность летального исхода статистически значимо повышали: мужской 

пол пациента, проживание в сельской местности, прерывание курса химиотерапии или 

наличие хронической формы туберкулеза в анамнезе, положительный результат 

бактериоскопии мокроты как признак массивного бактериовыделения, множественная 

лекарственная устойчивость возбудителя, наличие деструктивных изменений в лёгких. 

Снижало вероятность летального исхода назначение антиретровирусных препаратов. Из них 

независимыми предикторами являлись: назначение антиретровирусной терапии, 

множественная лекарственная устойчивость возбудителя, массивное бактериовыделение, 

проживание в сельской местности. 

Заключение. Для снижения летальности пациентов с ко-инфекцией следует обеспечить 

полный их охват антиретровирусной терапией, усилить мероприятия по активному 

выявлению случаев туберкулёза среди лиц, живущих с ВИЧ, обеспечить доступность 

лечения пациентов в сельской местности. Целесообразно изучение предикторов летального 

исхода у пациентов с сочетанием ВИЧ и туберкулёза с множественной лекарственной 

устойчивостью. 

 

Ключевые слова: предикторы летального исхода, туберкулёз, ВИЧ, ко-инфекция 

туберкулёз и ВИЧ, ТБ/ВИЧ. 
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The effectiveness of treatment of patients with a combination of tuberculosis and HIV infection 

(TB/HIV) remains insufficient. According to the who global report on tuberculosis, while the 

success rate for new cases and relapses of tuberculosis was 85%, for similar TB/HIV patients it was 

only 75%. However, the reduction in the percentage of successful treatment of TB/HIV patients was 

primarily due to their higher mortality rate. There was also a large proportion of TB/HIV cases that 

were lost to follow-up (this international definition is similar to the Russian definition of the 

outcome of "interrupted chemotherapy"). 

Aim: to identify predictors of the death of patients with a combination of tuberculosis and HIV 

infection and to develop organizational measures to reduce their mortality. 

Materials and methods. Potential predictors of the lethal outcome of 1727 patients registered in 

2016 in 13 regions of the Russian Federation were studied, of which 1003 successfully completed 

the treatment, and 724 died during the course of treatment. Criteria for inclusion in the study: the 

presence of co-infection, the successful completion of a course of chemotherapy or the death of a 

patient. Criterion for exclusion from the study: registration of other outcomes of the course of 

treatment. The influence of age, gender, place of residence (city or rural residence), the history of 

previous treatment, the appointment of antiretroviral therapy and co-trimoxazole, smear microscopy 

result, drug resistance of mycobacterium tuberculosis, and destructive changes in the lungs were 

studied. The analysis was done in two stages: first, we tested the hypothesis about the effect of 

potential predictors on the death rate using contingency tables, and then checked the predictor 

independence using logistic regression.  

Results. The probability of death was statistically significantly increased: the male gender of the 

patient, his rural residence, prior treatment default or a chronic history of tuberculosis, a positive 

sputum smear, multidrug resistance of mycobacterium tuberculosis, and the presence of lung tissue 

destruction. Antiretroviral drugs have been shown to be less likely to be fatal. Independent 

predictors were: the appointment of antiretroviral therapy, multidrug resistance of mycobacterium 

tuberculosis, massive bacterial excretion, and living in rural areas. 

Conclusion. To reduce the mortality of patients with co-infection, their full coverage with 

antiretroviral therapy should be ensured, measures to actively detection TB cases in people living 

with HIV, and the availability of treatment for patients in rural areas should be strengthened. It is 

advisable to conduct a detailed study of death predictors in patients with a combination of HIV and 

multidrug-resistant tuberculosis. 

 

Key words: death predictors, tuberculosis, HIV, co-infection tuberculosis and HIV, TB/HIV 

 

Введение. Результативность лечения больных с сочетанием туберкулёза и ВИЧ-

инфекции (ТБ/ВИЧ) остаётся недостаточной. По данным глобального отчёта ВОЗ по 

туберкулёзу [1], в то время как доля успешного лечения новых случаев и случаев рецидива 

туберкулёза составила 85%, для аналогичных пациентов с ТБ/ВИЧ она составила только 

75%. При этом снижение доли успешного лечения пациентов ТБ/ВИЧ происходило, прежде 
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всего, за счёт более высокой их летальности. Также среди случаев ТБ/ВИЧ отмечалась 

большая доля пациентов, потерянных для наблюдения (данная международная дефиниция 

[2] аналогична российскому определению исхода «прервал курс химиотерапии» [3]). В 

Российской Федерации воспроизводится эта же общемировая тенденция: в то время, как 

доля успешного лечения всех впервые выявленных больных и больных рецидивом 

туберкулёза, зарегистрированных в 2017 году, составляла 69%, то для аналогичных случаев 

лечения ТБ/ВИЧ она составила лишь 43% [1]. Вместе с тем, число пациентов с ТБ/ВИЧ в 

Российской Федерации растёт: в течение последних пяти лет число больных ТБ/ВИЧ, 

состоящих на учёте на окончание года, выросло с 22576 (10,7% от числа больных 

туберкулёзом, состоявших на учёте на окончание 2013 года) [4] до 29847 (18,5%) на 

окончание 2017 года и 30 862 (20,7%) на окончание 2018 года [5]. Сочетанная патология 

ТБ/ВИЧ является также одной из существенных причин смерти больных туберкулёзом [6], 

которая, однако, не включена в общую статистику смертности от туберкулёза. В 

соответствии с международными рекомендациями, все случаи ТБ/ВИЧ учитываются как 

случаи смерти от ВИЧ-инфекции; случаи смерти от туберкулёза не включают в себя случаи 

смерти пациентов ТБ/ВИЧ [7]. В соответствии с российскими рекомендациями, у лиц с 

сочетанной ТБ/ВИЧ патологией туберкулёз может использоваться в качестве причины 

смерти только в том случае, если ВИЧ-инфекция носит характер бессимптомного 

инфекционного статуса [8], доля которого мала. Это связано с тем, что в клинических 

рекомендациях «ВИЧ-инфекция у взрослых» (2017 г.) вместо кода Z21 рекомендуется 

использование кода В23 [9]. Таким образом, отмечающееся в течение ряда последних лет 

ежегодное снижение показателя смертности от туберкулёза обусловлено не только реальным 

снижением смертности от туберкулёза, но и ростом случаев смерти больных с сочетанной 

патологией. Это подтверждается динамикой показателей летальности пациентов от 

туберкулёза и других причин за последние 10 лет: летальность больных (впервые 

выявленных и с рецидивом туберкулёза), получающих лечение по I, II, III режимам 

химиотерапии снизилась с 4,3% до 3,1%, в то время, как летальность больных туберкулёзом 

от других причин (в том числе – от туберкулёза в сочетании с ВИЧ-инфекцией) выросла с 

3,8% до 8,5%. Доля пациентов с ТБ/ВИЧ среди больных туберкулёзом, умерших от всех 

причин, в последние два года выросла с 37,4% до 39,0% [5]. Таким образом, проблема 

изучения причин, приводящих к летальному исходу, у больных с сочетанной патологией 

ТБ/ВИЧ остаётся актуальной, что послужило основанием для цели нашего исследования: 
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выявить предикторы летального исхода больных с сочетанием туберкулёза и ВИЧ-инфекции 

и определить организационные мероприятия, позволяющие снизить их летальность. 

Материалы и методы. Многоцентровое обсервационное ретроспективное когортное 

исследование, проведенное с использованием данных первичной медицинской документации 

(журнал регистрации больных туберкулёзом 03-ТБ/у, утверждённый [3]), а также 

дополнительных сведений к ним: сведений о наличии ВИЧ-инфекции, применении 

антиретровирусной терапии и ко-тримаксозола, месте фактического проживания пациента 

(городская, либо сельская местность). Критериями включения пациента в исследование 

были: наличие ТБ/ВИЧ, наличие корректных сведений об их регистрации для лечения в 2016 

году, завершение курса химиотерапии в течение 2018 года успешным лечениям, либо 

смертью от любой причины. Критерием исключения пациента из исследования была 

регистрация иных исходов курса химиотерапии («прервал курс химиотерапии», 

«неэффективный курс химиотерапии», «выбыл», «диагноз туберкулёза снят»), либо 

продолжение лечения к моменту сбора сведений, неуточнённая история предыдущего 

лечения (регистрационные группы: «прочие», «переведенный для продолжения лечения»). 

Предполагалось влияние следующих потенциальных предикторов (таблица 1). 

Часть из указанных потенциальных предикторов неблагоприятного исхода может не 

иметь самостоятельного значения, являясь следствием общих процессов. В связи с этим, 

исследование было разбито на два этапа. На первом этапе проводилась проверка гипотез о 

влиянии потенциальных предикторов на частоту летального исхода с применением таблиц 

сопряжённости (для возраста – с использованием квартильного анализа и теста Мана-Уитни), 

а на втором этапе для признаков, показавших статистически значимые различия в изучаемых 

группах, проводили логистический регрессионный анализ.  

Достоверность исследования обеспечена как многоцентровым его характером 

(изучены данные из 13 субъектов Российской Федерации), так и большим размером выборки. 

Размер репрезентативной выборки для больных ТБ/ВИЧ, состоявших на учёте в 2016 году 

(30662 пациента), позволяющий провести исследование с точностью 95% и погрешностью 

5%, составляет 379 чел., в то время как в наше исследование включены 1727 наблюдений за 

пациентами, зарегистрированными в течение 2016 года. Однако, поскольку часть данных у 

отдельных пациентов была пропущена, число пациентов, у которых изучались различные 

потенциальные предикторы летального исхода, для разных тестов может меняться, что 

отражено в таблицах результатов. Было сформировано две группы наблюдений. Пациенты  
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Таблица 1 

Потенциальные предикторы летального исхода у больных  

с сочетанием туберкулёза и ВИЧ-инфекции 

Потенциальный 

предиктор 

Источник 

сведений 

Обоснование формирования проверяемой гипотезы 

Возраст на момент 

регистрации 

случая лечения 

03-ТБ/у В исследовании [10] было продемонстрировано, что частота 

успешного лечения у лиц в возрасте до 24 лет была выше, чем 

в более старших возрастных группах. Однако данная гипотеза 

не проверялась специально 

Пол 03-ТБ/у В исследованиях [10, 11] было продемонстрировано, что доля 

успешного лечения среди женщин выше, чем среди мужчин, а 

летальность – несколько ниже. Однако данная гипотеза не 

проверялась целенаправленно для ТБ/ВИЧ. 

Место проживания Иные 

источники 

Потенциально доступность медицинской помощи (в том 

числе – для больных туберкулёзом) в сельской местности 

ниже, поскольку их удалённость от места оказания 

специализированной медицинской помощи выше.  

Регистрационная 

группа (история 

предыдущего 

лечения) 

03-ТБ/у Результативность случаев лечения и летальность пациентов 

существенно зависит от истории их предыдущего лечения, 

что подтверждается в многочисленных статьях (например, 

[12]). Однако гипотеза требует проверки для случаев ТБ/ВИЧ. 

Назначение 

антиретровирусной 

терапии (АРТ) 

Иные 

источники 

В многочисленных исследованиях (например, [13, 14]) АРТ 

снижала вероятность летального исхода у пациентов с 

ТБ/ВИЧ. Требуется проверка гипотезы в российских 

условиях. 

Назначение ко-

тримоксазола 

Иные 

источники 

Применение ко-тримоксазола снижает вероятность 

летального исхода при ВИЧ-инфекции [15]. Предполагается 

его влияние и у пациентов с ТБ/ВИЧ в Российской 

Федерации. 

Положительный 

результат 

бактериоскопии 

03-ТБ/у Частота летальных исходов от туберкулёза у впервые 

выявленных больных туберкулёзом лёгких с 

бактериовыделением, подтверждённым бактериоскопией 

мокроты, обычно выше, чем у пациентов без него [16]. 

Бактериовыделение как критерий поздних стадий туберкулёза 

может являться предиктором летального исхода и у больных 

ТБ/ВИЧ. 

Лекарственная 

устойчивость 

03-ТБ/у По наблюдениям многих авторов [14, 17, 18] отмечается 

высокая частота летальных исходов у больных ТБ/ВИЧ с 

множественной и широкой лекарственной устойчивостью. 

Наличие 

деструктивных 

изменений в 

лёгких 

03-ТБ/у У пациентов с наличием деструктивных изменений 

отмечается более высокая летальность по сравнению с 

пациентами, без деструктивных изменений [19]. Требуется 

проверка гипотезы для пациентов с ТБ/ВИЧ. 

Примечание: в качестве иных источников могут выступать формы №№ 263/у-ТВ, 30-4/у, 

089/у-туб, медицинские карты амбулаторного и стационарного больного, сведения из 

которых интегрировались в электронную форму.  
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первой группы (1003) успешно завершили лечение в течение зарегистрированного курса 

химиотерапии. 724 пациентов второй группы умерли.  

Статистическая обработка информации проводилась с использованием языка R (R 

Core Team (2019). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for 

Statistical Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/). 

Для таблиц 2х2 определяли отношение шансов (ОШ), 95% доверительный интервал 

(95%ДИ) и статистическую значимость различий с использованием теста Фишера. Для 

таблиц иной размерности определяли соотношение успешно завершивших курс и умерших 

(в % от суммы исходов), рассчитывали значение Хи-квадрат и статистическую значимость 

различий. Для определения того, какие из включённых в анализ факторов являются 

самостоятельными, в соответствии с рекомендациями [20] проводили многофакторный 

анализ – логистическую регрессию.  

Результаты. Возраст был определён для 1713 пациентов. Для 996 живых пациентов 

медианный возраст составил 37 лет (25% квартиль – 33; 75% квартиль – 41). У 717 умерших 

пациентов медианный возраст также составил  37 лет (25% квартиль – 33; 75% квартиль – 

43); p=0,12. Таким образом, изучаемые группы пациентов не различались по возрасту. 

Проверка гипотезы о различии групп по полу приведена в таблице 2. 

Таблица 2 

Гендерный состав групп пациентов ТБ/ВИЧ, завершивших  

курс лечения успешно и умерших от туберкулёза 

Пол Завершили успешно Умерли Итого 

абс. % абс. % абс. 

Женщины 350 64,0 197 36,0 547 

Мужчины 654 55,3 527 44,7 1180 

Итого 1003 58,0 724 41,9 1727 

 

Мужчины умирали от туберкулёза чаще женщин (ОШ=1,4; 95%ДИ 1,2-1,8; p=0,0008), 

что позволяет на данном этапе отклонить нулевую гипотезу об отсутствии влияния пола на 

вероятность летального исхода. 

Проверка гипотезы о влиянии места проживания пациентов на исход курса 

химиотерапии представлена в таблице 3. 
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Таблица 3 

Ассоциация между местом проживания (город/село) пациентов ТБ/ВИЧ, завершивших курс 

лечения успешно и умерших от туберкулёза 

Место проживания Завершили успешно Умерли Итого 

абс. % абс. % абс. 

Город 823 60,3 542 39,7 1365 

Село 179 49,9 180 50,1 359 

Итого 1002 58,1 722 41,9 1724 

Сельские жители умирали от туберкулёза чаще, чем городские (ОШ=1,5; 95%ДИ 1,2-

1,9; p=0,0004), что позволяет на данном этапе отклонить нулевую гипотезу об отсутствии 

влияния места проживания. 

Проверка гипотезы о влиянии истории предыдущего лечения на исход курса 

химиотерапии представлена в таблице 4. 

Таблица 4 

Регистрационные группы пациентов ТБ/ВИЧ, завершивших  

курс лечения успешно и умерших от туберкулёза 

Регистрационная группа Завершили успешно Умерли Итого 

абс. % абс. % абс. 

Новые случаи 702 60,9 451 39,1 1153 

Рецидив 89 50,3 88 49,7 177 

Лечение после неэффективного 

курса химиотерапии 

114 59,1 79 40,9 193 

Лечение после прерывания 

курса химиотерапии 

27 41,5 38 58,5 65 

«Прочие» случаи повторного 

лечение 

33 41,3 47 58,8 80 

Переведенные для 

продолжения лечения 

38 64,4 21 35,6 59 

Итого 1003 58,1 724 41,9 1727 

 

Значение теста хи-квадрат составило 25,8; p<0,0001. Это позволяет отклонить 

нулевую гипотезу об отсутствии влияния регистрационной группы на частоту летального 

исхода. 

Также из анализа видна необходимость исключения из дальнейшего анализа 

следующих групп пациентов: 

Проверка гипотезы о влиянии назначения антиретровирусной терапии на исход курса 

химиотерапии представлена в таблице 5. 
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Таблица 5 

Ассоциация между назначением АРТ и исходом лечения больных туберкулёзом 

Назначение АРТ Завершили успешно Умерли Итого 

абс. % абс. % абс. 

Не назначена 256 73,1 94 26,9 350 

Назначена 747 54,3 630 45,8 1377 

Итого 1003 58,1 724 41,9 1727 

 

Назначение АРТ ассоциировано со снижением летальности от туберкулёза (ОШ=0,4; 

95%ДИ 0,3-0,6; p<0,0001), что позволило отклонить  нулевую гипотезу об отсутствии 

влияния АРТ на летальность больных ТБ/ВИЧ. 

Проверка гипотезы о влиянии назначения ко-тримаксозола на исход курса 

химиотерапии представлена в таблице 6. 

Таблица 6 

Ассоциация между назначением ко-тримаксозола и исходом лечения больных туберкулёзом 

Назначение  

ко-тримаксозола 

Завершили успешно Умерли Итого 

абс. % абс. % абс. 

Назначен 897 57,8 655 42,2 1552 

Не назначен 106 60,6 69 39,4 175 

Итого 1003 58,1 724 41,9 1727 

Назначение ко-тримаксозола не влияло статистически значимо на частоту летального 

исхода (ОШ=0,9; 95%ДИ 0,6-1,2; p=0,5), что не позволило отвергнуть нулевую гипотезу. 

Проверка гипотезы об ассоциации положительного результата бактериоскопии на 

частоту летального исхода представлена в таблице 7. 

Таблица 7 

Ассоциация между положительным результатом бактериоскопии мокроты при регистрации 

курса и исходом лечения больных туберкулёзом 

Результат 

бактериоcкопии  

Завершили успешно Умерли Итого 

абс. % абс. % абс. 

Отрицательная 267 45,3 322 54,7 589 

Положительная 712 65,1 382 34,9 1094 

Итого 979 58,2 704 41,8 1683 

Наличие массивного бактериовыделения, определяемого методом бактериоскопии 

мокроты при регистрации, было ассоциировано с повышением летальности пациентов 

(ОШ=2,3; 95%ДИ 1,8-2,8; p<0,0001), что позволяет отклонить нулевую гипотезу об 

отсутствии ассоциации массивного бактериовыделения с летальным исходом больных 

ТБ/ВИЧ. 

Проверка гипотезы об ассоциации лекарственной устойчивости с летальным исходом 

представлена в таблице 8. 
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Таблица 8 

Ассоциация между различными видами лекарственной устойчивости микобактерий 

туберкулёза (МБТ): устойчивостью к рифампицину (РУ), множественной (МЛУ) и широкой 

(ШЛУ) лекарственной устойчивости, выявленных при регистрации курса химиотерапии, и 

исходом лечения больных туберкулёзом 

Вид лекарственной 

устойчивости 

Завершили успешно Умерли Итого 

абс. % абс. % абс. 

Чувствительность сохранена 223 58,7 157 41,3 380 

Моно/полирезистентность* 60 70,6 25 29,4 85 

РУ (исключая МЛУ, ШЛУ) 17 58,6 12 41,4 29 

МЛУ (исключая ШЛУ) 162 47,8 177 52,2 339 

ШЛУ 14 28,0 36 72,0 50 

ИТОГО 476  407  883 

* исключая РУ, МЛУ, ШЛУ  

Значение теста хи-квадрат составило 31,9; p<0,0001. Это позволяет отклонить 

нулевую гипотезу об отсутствии влияния лекарственной устойчивости на соотношение 

излеченных к умершим. Кроме того, из данных таблицы следует, что наибольшая частота 

летальных исходов в ходе курса химиотерапии имеется у больных туберкулёзом с МЛУ МБТ 

(включая ШЛУ МБТ). Проверка гипотезы об ассоциации туберкулёза с МЛУ МБТ с 

летальным исходом представлена в таблице 9. 

Таблица 9 

Ассоциация между множественной устойчивостью МБТ при регистрации курса и исходом 

лечения больных туберкулёзом 

МЛУ МБТ Завершили успешно Умерли Итого 

абс. % абс. % абс. 

Не выявлена 300 60,7 194 39,3 494 

Выявлена 176 45,2 213 54,8 389 

Итого 476 46,0 407 46,1 883 

 

Частота летальных исходов существенно увеличивалась при выявлении МЛУ МБТ 

(ОШ=1,9; 95%ДИ 1,4-2,5; p<0,0001), что позволяет отклонить нулевую гипотезу об 

отсутствии ассоциации выявления МЛУ МБТ с летальным исходом больных ТБ/ВИЧ. 

Проверка гипотезы об ассоциации деструктивных изменений в лёгких с частотой 

летального исхода представлена в таблице 10. 
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Таблица 10 

Ассоциация между наличием деструктивных изменений  

при регистрации курса и исходом лечения больных туберкулёзом 

Деструктивные 

изменения в лёгких 

Завершили успешно Умерли Итого 

абс. % абс. % абс. 

Нет 743 61,3 469 38,7 1212 

Есть 253 51,6 237 48,4 490 

Итого 996 58,5 706 41,5 1702 

Наличие деструктивных изменений в лёгочной ткани при регистрации, было 

ассоциировано с повышением летальности пациентов (ОШ=1,5; 95%ДИ 1,2-1,8; p=0,0002), 

что позволяет отклонить нулевую гипотезу об отсутствии ассоциации деструктивных 

изменений в лёгочной ткани с летальным исходом больных ТБ/ВИЧ. 

Для проведения многофакторного анализа в соответствии с рекомендациями [20] 

была применена логистическая регрессия. В модель построения логистической регрессии 

было включено 879 случаев, не содержавших пропущенных значений, и для которых были 

получены результаты теста на лекарственную чувствительность. Для уровня статистической 

значимости p<0,05 были получены следующие результаты (таблица 11). 

Таблица 11 

Результаты многофакторного анализа – применения логистической регрессии 

Параметр Значение параметра ОШ p 

Место проживания Село 1,5 0,03 

Назначение АРТ АРТ назначена 0,4 <0,0001 

Микроскопия мокроты МБТ выявлены 2,0 <0,0001 

Лекарственная устойчивость  выявлена МЛУ МБТ 2,1 <0,0001 

 

Обсуждение. Мы предполагали, что отсутствие различий летальности в возрастных 

группах пациентов может быть обусловлена двумя взаимно компенсирующими 

тенденциями: наряду с выявленной ранее тенденцией возрастания частоты успешного 

лечения туберкулёза без лекарственной устойчивости МБТ у молодых лиц, у них же также 

отмечается большая частота туберкулёза с множественной лекарственной устойчивостью, 

которая является важным предиктором летального исхода (что видно из таблиц 8, 9, 11) [10]. 

Тем не менее, наше предположение не подтвердилась, поскольку частота туберкулёза с МЛУ 

МБТ у пациентов различных возрастных групп в нашем исследовании существенно не 

различалась: в возрастной группе до 24 лет она составляла 16,7% [95%ДИ 4,7–44,8], в группе 

25–34 года – 19,1% [95%ДИ 16,1–22,5%], 35–44 года – 25,4% [95%ДИ 22,6–28,5], 45-54 года 

– 22,6% [95%ДИ 17,3–28,9], 55–64 года – 21,8% [95%ДИ 13,0–34,4], >64 лет – 42,9% [95%ДИ 

15,8–75,0]. Таким образом, в нашем исследовании не было обнаружено влияния возраста 
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пациентов ни на частоту выявления МЛУ МБТ, ни на частоту успешного лечения. Это может 

быть связано с тем, что в исследование [10] включались только впервые выявленные 

пациенты, в то время как в нашем исследовании стратификация пациентов по 

регистрационным группам не проводилась, поскольку история лечения пациентов 

рассматривалась в качестве потенциального предиктора. 

 Несмотря на то, что пол пациента оказывает влияние на вероятность летального 

исхода, в ходе многофакторного анализа его существенное влияние как самостоятельного 

значимого фактора не подтвердилось. Возможно, это связано с тем, что мужской пол 

пациента был ассоциирован с другими, более значимыми факторами.  

Вместе с тем, существенным оказалось влияние места проживания пациента на 

вероятность летального исхода – шанс летального исхода для жителей, проживающих в сельской 

местности, был в 1,5 раза выше, чем у городских жителей, что подтверждает изначально 

поставленную гипотезу. Таким образом, для снижения летальности пациентов ТБ/ВИЧ с 

организационной точки зрения, необходимо обеспечить повышение доступности медицинской 

помощи по поводу туберкулёза, ВИЧ-инфекции и их сочетания для сельских жителей. 

При анализе связи летального исхода с историей предыдущего лечения выявляется 

высокая летальность в группах «лечение после прерывания курса химиотерапии» и среди 

«прочих» случаев повторного лечения (как правило, в эту группу включаются пациенты с 

хроническими формами туберкулёза), а также в группе «рецидив». Однако они при 

многофакторном анализе не проявились в качестве самостоятельного предиктора. Это может 

быть связано, в частности, с их ассоциацией с иными более значимыми факторами – например, 

приверженностью к лечению (у пациентов, ранее прерывавших курс химиотерапии, либо 

пациентов с хроническими формами туберкулёза она, как правило низкая; причём не только в 

отношении противотуберкулёзных препаратов, но и в отношении АРТ), или различием 

частоты МЛУ МБТ у пациентов разных регистрационных групп. Действительно, в группе 

впервые выявленных больных доля пациентов с МЛУ МБТ составила 24,0% [95%ДИ 20,5–

27,9], в группе пациентов с рецидивом туберкулёза – 48,9% [95%ДИ 38,8–59,1], в группе 

пациентов «лечение после прерывания курса химиотерапии – 69,4% [95%ДИ 53,1–82,0], в 

группе «лечение после неэффективного курса химиотерапии – 92,4% [95%ДИ 87,1–95,6], в 

группе «прочих» случаев повторного лечения – 55,2% [95%ДИ 42,5–67,3].   
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Подтвердилась высокая самостоятельная значимость назначения АРТ для 

предотвращения летального исхода, что согласуется также с данными [21]. Отсутствие её 

назначения, напротив, ассоциировано с ним (ОШ=2,5). 

Вместе с тем, назначение ко-тримаксозола не было ассоциировано со снижением 

летальности. Вероятнее всего, это связано с тем, что ко-тримаксозол назначали пациентам с 

выраженным иммунодефицитом, у которых вероятность летального исхода также более 

высока. Однако ограниченный набор первичной информации в данном исследовании не 

позволил проверить нам данное предположение. 

Подтвердилась высокая (ОШ=2,0) роль массивного бактериовыделения, 

определяемого методом бактериоскопии мокроты, как самостоятельного предиктора 

летального исхода. С организационной точки зрения это подчёркивает важность активного 

обследования и выявления туберкулёза у лиц, живущих с ВИЧ, а также контроль за 

своевременностью клинического и рентгенологического обследования лиц, перенесших 

туберкулёз и наблюдающихся в III группе диспансерного наблюдения [22]. 

Наиболее высока была роль МЛУ МБТ в качестве самостоятельного предиктора 

летального исхода у пациентов с ТБ/ВИЧ, что соотносится с данными [17], хотя в нём МЛУ 

МБТ не рассматривалась в качестве самостоятельного предиктора. Выявленная особенность 

демонстрирует целесообразность пристального изучения данной группы пациентов с 

выявления внутри неё самостоятельных факторов риска летального исхода. 

Наличие деструкции лёгочной ткани не является самостоятельным предиктором 

летального исхода. Возможно, это связано с тем, что в случаях выраженного 

иммунодефицита, туберкулёз протекает либо как милиарный процесс, либо в виде 

инфильтрата, не сопровождающегося деструктивными изменениями. В тех же случаях, когда 

деструкция лёгочной ткани имеется, она ассоциирована с массивным бактериовыделением.  

Заключение. К самостоятельным факторам риска летального исхода относятся: 

отсутствие назначения АРТ, проживание в сельской местности, массивное 

бактериовыделение, определяемое методом микроскопии мокроты и МЛУ МБТ. С точки 

зрения организации медицинской помощи для снижения летальности пациентов с ТБ/ВИЧ 

следует, в первую очередь, увеличить охват пациентов с ТБ/ВИЧ антиретровирусной 

терапией, которая должна быть доступна всем пациентам с ТБ/ВИЧ. Также необходимо 

усилить мероприятия по активному выявлению случаев ТБ/ВИЧ, а также лечению пациентов 
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в сельской местности. Предикторы летального исхода пациентов с ТБ/ВИЧ и выявленной 

МЛУ МБТ нуждаются в дальнейшем изучении в специальном исследовании. 
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