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Резюме. Изучена эффективность лечения в конце ин-
тенсивной фазы химиотерапии у 424 больных ВИЧ/
МЛУТБ. Установлено, что в среднем (2011–2017 гг.) 
она составила 63%. Причинами недостаточной 
эффективности лечения данной категории боль-
ных являются: выявление туберкулеза на фоне 
глубокой иммуносупрессии, присоединение других 
СПИД — индикаторных заболеваний, множествен-
ные побочные эффекты на антиретровирусные, 
противотуберкулезные и другие препараты, а 
также отказы больных от лечения вследствие: 
плохой переносимости ПТП, АРВТ
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Актуальность. Мультирезистентный ту-
беркулез (МЛУТБ) как отдельную форму за-
болевания начали выделять с середины 90-х 
годов, когда во всем мире произошел рост 
частоты медикаментозной устойчивости ми-
кобактерий туберкулеза (МБТ) к наиболее 
активным (изониазид и рифампицин) про-
тивотуберкулезным препаратам (ПТП), по-
влекший за собой значительное снижение эф-
фективности лечения больных [1, 2, 3]. В РФ 
она составила 37,1% (когорта 2011 г.), 39,1% 
(когорта 2012 г.), в мире — 47,5% [4, 5]. В по-
следние годы также отмечается рост туберку-
леза с широкой лекарственной устойчивостью 
(ШЛУТБ) — резистентность МБТ к изониазиду, 
рифампицину, аминогликозиду и фторхиноло-
ну [6, 7]. По данным ВОЗ, среди всех ежегодно 
выявляемых случаев МЛУТБ 10% составляют 
пациенты со ШЛУТБ, и это число неуклонно рас-
тет. Эффективность этой категории больных во 
многих регионах мира не превышает 30% [8], в 
РФ (когорта 2012 г.) она составила 26,2%, в мире 
(когорта 2011 г.)  — 22%. ВИЧ инфекция суще-
ственно повлияла на эпидемию туберкулеза. По 
данным отечественных и зарубежных авторов, 
эффективность лечения больных ВИЧ/МЛУТБ 
значительно ниже эффективности лечения 
больных МЛУТБ без ВИЧ [9, 10, 11]. 

Цель: изучить эффективность лечения 
больных ВИЧ/МРТ в интенсивной фазе хими-
отерапии за период 2011–2017 гг. 

Материалы и методы. Изучены 424 кар-
ты стационарных ВИЧ/МРТБ больных, проле-
ченных в отделении для мультирезистентных 

форм туберкулеза Республиканской клиниче-
ской туберкулезной больницы (РКТБ) за пе-
риод с 20011 по 2017 гг. Возраст исследуемых 
был от 18 до 79 лет, медиана возраста соста-
вила 42±1,32. Мужчин было 273, женщин  — 
151. Лечение больных осуществляли соглас-
но «Протоколам» [] при активном участии 
инфекциониста, терапевта и других специа-
листов РКТБ. Эффективность лечения оцени-
вали в конце интенсивной фазы (ИФ) химио-
терапии по показателю конверсии мокроты и 
клинико-рентгенологической динамике. Для 
оценки результатов лечения использовали 
когортный анализ. Материалы обработаны 
методами вариационной статистики

Результаты и обсуждение. Установлено, 
что доля ВИЧ-инфицированных лиц среди 
больных МРТБ, пролеченных в отделении в 
течение 7 лет, выросла с 27% (2011 г.) до 46% 
(2017 г.). Превалировал впервые диагностиро-
ванный МРТБ: 2011 г. — 44%, 2012 г. — 51%, 
2013 г. — 51%, 2014 г. — 46%, 2015 г. — 62%, 
2016 г. — 55%, 2017 г. — 48%. Больные с реци-
дивом заболевания составили от 19% до 34%: 
2011 г. — 32%, 2012 г. — 23% , 2013 г. — 19%, 
2014 г. — 34 %, 2015 г. — 25%, 2016 г. — 13%, 
2017 г.  — 23%, причем у 30% больных при-
чиной рецидива стало прекращение приема 
АРВТ, у 70% — нерегулярный прием противо-
туберкулезных препаратов на амбулаторном 
этапе лечения. Нами также отмечено, что на 
протяжении первых пяти лет удельный вес 
генерализованного туберкулеза составлял от 
43% до 69%: 2011г.– 43%, 2012 г. — 52%, 2013 г. — 
62%, 2014 г.  — 67%, 2015 г.  — 69%. В 2016, 
2017 гг. соотношение между инфильтратив-
ным, диссеминированным и генерализован-
ным ТБ составило 1:1:1. Так, в 2016 г. больных 
с инфильтратвным ТБ было 28%, диссемини-
рованным — 30%, генерализованным — 36%; 
в 2017 г. — 34%, 34% и 32%, соответственно. 
С 2011 по 2015 гг. у большинства пациентов 
была выявлена выраженная иммуносупрес-
сия, что подтверждалось высоким удельным 
весом лиц с уровнем СД4 менее 200 кл/мкл: 
2011 г. — 87%, 2012 г. — 89%, 2013 г. — 89%, 
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2014 г. — 90%, 2015 г. — 91%. С 2016 г. удель-
ный вес пациентов с выраженной иммуно-
супрессией значительно снизился: 2016 г.  — 
75%, 2017 г.  — 58%. При этом удельный вес 
бактериовыделителей (методом микроско-
пии мазка мокроты), несмотря на рост уровня 
СД4 и изменение соотношения клинических 
форм в сторону увеличения инфильтративно-
го и уменьшения генерализованных форм ТБ, сни-
зился: 2011 г. — 76%, 2012 г. — 76%, 2013 г. — 63%, 
2014 г. — 62%, 2015 г. — 54%, 2016 г. — 51%, 
2017 г. — 42 %. Удельный вес лиц с деструктивны-
ми формами ТБ также снизился: 2011 г. — 74%, 
2012 г. — 66%, 2013 г. — 60%, 2014 г. — 44%, 
2015 г. — 42%, 2016 г. — 61%, 2017 г. — 42%.

Согласно Протоколу ведения больных с 
коинфекцией ВИЧ/МРТБ, пациенты были об-
следованы на оппортунистические инфек-
ции. В течение пяти лет отмечалось увеличе-
ние удельного веса СПИД  — индикаторных 
заболеваний, однако с 2016 г. отмечается 
их уменьшение (за счет повышения уровня 
СД4): 2011 г. — 6% ( 2 чел. — токсоплазмоз, 1 
чел.  — Неходжкинская лимфома ), 2012 г.  — 
8% ( 4 чел. — токсоплазмоз), 2013 г. — 11% (6 
чел. — токсоплазмоз, 1 чел. — ЦМВ), 2014 г. — 
13% ( 1 чел.  — пневмоцистная пневмония, 4 
чел. — токсоплазмоз, 2 чел. — Саркома Капо-
ши, 1 чел. — рак шейки матки), 2015 — 13% (5 
чел — токсоплазмоз, 1 чел — пневмоцистная 
пневмония, 1 чел — саркома Капоши, 1 чел. — 
рак шейки матки, 1 чел.  — Неходжкинская 
лимфома), 2016 г. — 7% (2 чел. — рак шейки 
матки, 1 чел. — токсоплазмоз, 1 чел. — ЦМВ), 
2017 г. — 3% (2 чел. — ЦМВ).

Нами также установлено, что среди больных 
ВИЧ/МРТБ растет доля больных с пре-ШЛУ: 
2011 г. — 17%. 2012 г. — 19%, 2013 г. — 14%, 
2014 г. — 28%, 2015 г. — 21 %, 2016 г. — 30%, 
2017 г.  — 32%. Стабильно высоким сохраня-
ется уровень ШЛУТБ: 2011 г. — 7%, 2012 г. — 
9%, 2013 г. — 5%, 2014 г. — 8%, 2015 г. — 10%, 
2016 г. — 7%, 2017 г. — 5%.

АРВТ была назначена всем пациентам, дав-
шим согласие на прием препаратов: 

2011 г. — 38% (из них AZT/3TC+EFV — 50% 
(10 чел.), TDF/FTC+EFV — 45% (9 чел), LPV/rtr + 
TDF — 5% (1 чел.), 

2012 г. —.30% (из них AZT/3TC+EFV — 50% 
(8 чел.), TDF/FTC+EFV  — 43,8% (7 чел.), AZ-
T/3TC+NPV — 6,3% (1 чел.),

2013 г. — 56% (из них AZT/3TC+EFV — 
45,2% (14 чел.), TDF/FTC+EFV  — 51,6% 
(16 чел.), LPV/rtr+TDF — 3,2% (1 чел.), 

2014 г.  — 51% (из них AZT/3TC+EFV  — 
45,2% (14 чел.), TDF/FTC+EFV  — 51,6% (16 
чел.), LPV/rtr+TDF — 3,2% (1 чел.), 

2015 г. — 56% (из них AZT/3TC+EFV — 50% 
(19 чел), TDF/FTC+EFV — 47,3% (18 чел.), LPV/
rtr + TDF — 2,6% (1 чел.).

2016 г. — 82% (из них AZT/3TC+EFV — 24% 
(12 чел.), TDF/FTC+EFV  — 30% (15 чел.), AZ-
T/3TC+NPV — 32% (16 чел.), ABC/3TC+EFV — 
6% (12 чел.), LPV/rtr + TDF — 2% (1 чел.). 

2017 г. — 80% (из них AZT/3TC+EFV — 16 % 
(8 чел.), TDF/FTC+EFV  — 58% (29 чел.), AZ-
T/3TC+NPV  — 14% (7 чел.), ABC/3TC+EFV  — 
8% (4 чел.), LPV/rtr + TDF — 4% (2 чел.) 

Побочные реакции на АРВТ в период с 2011 г. 
по 2015 г. имели тенденцию к нарастанию. В 
2011 г. зарегистрировано 5% аллергических 
реакций на EFV. 

В 2012 г.  — 30%, из них: 6%  — синдром 
Стивенса Джонсона (NVP), 6%  — панкреатит 
(NVP), 12% — тяжелая анемия (AZT/3TC); пси-
хоз — 6% (EFV). 

2013 г.  — 40%, из них: 11%  — аллергиче-
ские реакции (ЕFV), 12%  — тяжелая анемия 
(AZT/3TC), 17%  — нефротоксическая реакция 
(TDF);

2014 г.  — 53%, из них: 11%  — аллергиче-
ские реакции (ЕFV), 5%  — тяжелая анемия 
(AZT/3TC), 37 % — нефротоксическая реакция 
(TDF); 

2015 г.  — 55%, из них 12%  — аллергиче-
ские реакции (ЕFV), 6%  — тяжелая анемия 
(AZT/3TC), 37% — нефротоксическая реакция 
(TDF). 

В 2016 и 2017 гг. побочных реакций на АРВТ 
не зарегистрировано.

Удельный вес побочных реакций на про-
тивотуберкулезные препараты также растет. 
Лидирующими побочными реакциями явля-
ются ототоксическая, нефротоксическая, ге-
патотоксическая:

2011 г.  — 15% (из них: аллергическая  — 
5%, судороги  — 5 % , ототоксическая реак-
ция — 50%, гипотиреоз — 5%, гепатит — 5%, 
гипокалиемия  — 10%, артралгии, связанные 
с гиперурикемией  — 10%, нефротоксическая 
реакция — 10%).

2012 г. — 19% (из них: судороги — 6 %, ото-
токсическая реакция  — 50%, гипотиреоз  — 
5%, гепатит — 6%, панкреатит — 6%).

2013 г. — 36 % (из них: судороги — 3% , ото-
токсическая реакция  — 60%, гипотиреоз  — 
15%, панкреатит  — 5%, гастрит  — 5%, гепа-
тит — 47%, нефротоксическая реакция — 37%). 

2014 г. — 74% (из них: аллергическая — 3%, 
судороги — 10% , гипокалиемия — 5%, пери-
ферическая полинейропатия  — 15%, ототок-
сическая реакция — 55 %, гипотиреоз — 7 %, 
панкреатит — 5 %, гастрит — 10 %, гепатит — 
45%, нефротоксическая реакция — 43%).
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2015 г. — 86% (из них: аллергическая — 3%, 
судороги — 10% , гипокалиемия — 5%, пери-
ферическая полинейропатия  — 15%, ототок-
сическая реакция — 55 %, гипотиреоз — 7%, 
панкреатит — 5%, гастрит — 15%, гепатит — 
50%, нефротоксическая реакция — 45%). 

2016 г. — 48% (из них: аллергическая — 3%, 
ототоксическая реакция  — 35 %, гипотире-
оз — 7 %, гепатит — 17 %, нефротоксическая 
реакция — 38 %).

2017 г. — 74% (из них: ототоксическая ре-
акция — 57 %, гипотиреоз — 4 %, гепатит — 
13 %, нефротоксическая реакция — 22 %). 

Эффективность лечения больных ВИЧ/МРТБ 
оценивали в конце интенсивной фазы химио-
терапии по конверсии мокроты и клинико — 
рентгенологической динамике. В среднем она 
составила 63%: в 2011 г. — 63%, 2012 г. — 53%, 
2013 г. — 85%, 2014 г. — 51% , 2015 г. — 58%, 
2016 г. — 66%, 2017 г. — 63 %. При этом пока-
затели смертности и отрывов от лечения со-
ставили по 12%.

Выводы. Причинами низкой эффективно-
сти лечения ВИЧ/МРТБ больных являются:

Выявление туберкулеза на фоне глубокой 
иммуносупрессии.

Присоединение других СПИД  — индикатор-
ных заболеваний (токсоплазмоз, ЦМВ, пневмо-
цистная пневмония, лимфома, саркома Капоши), 
осложняющих, а порой и делающих невозмож-
ным лечение мультирезистентного туберкулеза.

Возникновение множественных побочных 
эффектов на антиретровирусные, противоту-
беркулезные и другие препараты.

Отказы больных от лечения вследствие 
плохой переносимости ПТП и АРВТ
S.М. Lepshina, О.V. Serdiuk, E.I. Yurovskaya, L.V. Striga, 
D.N. Perederiy, Е.V. Yann 
ANALYSIS OF HIV/MDRTB PATIENTS’ TREATMENT 
EFFECTIVENESS IN THE INTENSIVE PHASE OF 
CHEMOTHERAPY
Summary. The treatment efficacy at the end of the intensive 

treatment phase in 424 HIV/MDRTB patients was studied. 
In 2011–2017 it averaged 63%. The reasons for inadequate 
treatment effectiveness of this category of patients 
are: detection of tuberculosis on a background of deep 
immunosuppression, joining other AIDS-associated diseases, 
multiple side effects on antiretroviral, antituberculous and 
other drugs, as well as patients’ refusals from treatment 
due to poor ARVT and anti-TB drugs tolerance.

Key words: HIV, multiresistant tuberculosis, treatment 
effectiveness 
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