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Аннотация: туберкулез является одной из главных медицинских и социальных проблем во всем мире. По 

оценкам экспертов Всемирной организации здравоохранения, десять лет назад в мире было 

зарегистрировано 8,7 млн. новых случаев заболевания и 1,4 млн. смертей от туберкулеза. 
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Abstract: tuberculosis is one of the main medical and social problems worldwide. According to experts from the 

World Health Organization, ten years ago, 8.7 million new cases of the disease and 1.4 million deaths from 

tuberculosis were registered in the world. 
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Актуальность. Вопреки распространённому представлению, туберкулёз далеко не всегда проявляется 

надсадным кашлем и кровохарканьем [1]. На самом деле симптомы болезни многообразны [2]. Ведь 

инфекция способна поражать не только лёгкие, но и любые органы и ткани тела, кроме волос и ногтей [3]. 

Вместе с тем отмечено также активное распространение и ВИЧ-ассоциированного туберкулеза [4 - 7]. 

Туберкулёз обычно поражает легкие [8, 9]. Реже затрагивает другие органы и системы организма [10]. 

Туберкулез передаётся воздушно-капельным путём при разговоре, кашле и чихании больного [11, 12]. Чаще 

всего после инфицирования микобактериями заболевание протекает в бессимптомной, скрытой форме [13 - 

15]. Примерно один из десяти случаев скрытой инфекции, в конце концов, переходит в активную форму [16 

- 18]. Заболевание является социально зависимым [19 - 21]. Это заболевание излечимое [22]. 

Цель исследования: изучение клинико-эпидемиологической характеристики ВИЧ-ассоциированного 

туберкулеза. 

Материалы и методы исследования. Материалом исследования служили истории болезни пациентов с 

различными формами туберкулеза в сочетании с ВИЧ инфекцией, находящиеся на лечении в стационаре 

областного противотуберкулезного диспансера Хорезмской области с 2025 г. Все больные подвергались 

клинико-рентгенологическому и лабораторному обследованию и включая пробу Манту с 2ТЕ.  

Результаты исследования. За исследуемый период в стационаре диспансера получали лечение 281 

пациент с различными формами туберкулеза в сочетании с ВИЧ-инфекцией. Среднегодовой показатель 

заболеваемости составил 1,24 на 105 населения. Наименьший показатель заболеваемости 0,5 и 0,78 

отмечены в 2007гг, а наибольший показатель 2,11 на 105 населения в 2024году. Следует отметить, что такое 

резкое, почти четырехкратное повышение показателей заболеваемости свидетельствует об улучшении 

выявляемости и своевременной диагностики в последующие годы. Анализ гендерной структуры пациентов 

выявил преобладание мужчин – 84,7%, что возможно объясняется частотой наркозависимости и миграции у 

данной когорты населения. По возрасту отмечено преобладание следующих возрастных групп 35-44 года 

(42,3%), 25-34 года (27,8%) и 45-54 года (22,4%). Согласно полученным данным 67,3% пациентов 

представители городского населения, 32,7% - жители сел. Исследование территориального распределения 

пациентов выявило их преобладание в Каракалпакистане– 3,19, на 100 населения. Зонами наименьшей 

заболеваемости являлись Хорезмская область – 1,69 на 100тыс.населения. Почти все больные были 

трудоспособного возраста. Большая часть исследуемых (56,7%) имела среднее образование, 17,5% 

пациентов имели высшее образование. Неработающих больных было более 70%. Начало болезни было 

острым с выраженной интоксикацией, высокой температурой – у 53,7% больных. Среди клинических 



проявлений заболевания на первом месте наблюдались: общая слабость (79,5%), кашель с мокротой (73,2%), 

резкая потеря массы тела (57,0%). У большинства больных наблюдались различные функциональные 

нарушения со стороны органов и систем. Так, ЭКГ констатировала дистрофические изменения миокарда 

почти у каждого 3-го больного. Туберкулиновая чувствительность по пробе Манту с 2ТЕ PPD-L оказалась 

отрицательной в 91,6% случаев. У 82,5% больных был установлен легочный процесс. Анализ клинической 

структуры показал, что туберкулез легких наблюдался в 82,5% случаев. Причем чаще встречались 

инфильтративный (25,8%), диссеминированный (23,8%) и очаговый (10,4%) процессы в легких. Деструкция 

легочной ткани отмечена в 36,2% случаев. В 20,1% случаев встречались генерализованные поражения с 

вовлечением нескольких органов и систем, в том числе туберкулезным менингитом - (12,5%), что 

соответствует данным ряда исследователей. Различные осложнения туберкулеза специфического и 

неспецифического характера встречались у 38 (12,8%) больных, среди которых в 57,9% случаев была 

установлена легочно сердечная недостаточность. Анализ лекарственной устойчивости (ЛУ) 

бактериовыделителей показал, что устойчивость к одному препарату наблюдалась в 14,3% случаев, 

устойчивость к трем и более химиопрепаратам выявлялась у половины пациентов – 51,6%. 

Полирезистентность регистрировалась в 26,8% случаев; множественная лекарственная устойчивость 

определялась в 71,4% случаев, в одном случае имелось широкая мультирезистентность.  

Выводы. Улучшение лабораторной диагностики и выявляемости ВИЧ ассоциированного туберкулеза 

привело к четырехкратному повышению показателей заболеваемости за исследуемый период. Выявлена 

необходимость улучшения раннего выявления и целенаправленного лечения больных с лекарственной 

устойчивостью. 
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