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Резюме. Представлен клинический случай тяжело-
го течения туберкулеза у ВИЧ-инфицированной 
девочки шести лет. На фоне тяжелой иммуносу-
прессии (СД4 — 141 кл/мкл) туберкулезное пораже-
ние легких сочеталось с герпесвирусной, цитоме-
галовирусной и грибковой инфекциями. Возникшие 
трудности в диагностике и лечении специфическо-
го процесса и оппортунистических инфекций были 
преодолены тактикой мультидисциплинарного 
подхода в ведении пациентки.
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Актуальность работы. В современных ус-
ловиях достаточно сложной задачей фтизио-
педиатрии является верификация диагноза у 
ВИЧ-инфицированных пациентов, особенно 
при развитии тяжелого иммунодефицита. По 
данным ВОЗ (2019г), степень иммунодефици-
та у детей сопряжена с возрастом и определя-
ется количеством иммунных клеток. У детей 
старше 5лет тяжелой иммуносупрессией сле-
дует считать содержание в крови СД4 лимфо-
цитов 200–349 кл/мкл [1]. К оппортунистиче-
ским заболеваниям, которые развиваются у 
ребенка в таком состоянии, относятся: тяже-
лая бактериальная, пневмоцистная, цитомега-
ловирусная, грибковая и вирусная инфекции. 
Туберкулез, как наиболее часто встречающе-
еся заболевание у ВИЧ-инфицированных лиц, 
как правило, протекает с генерализацией. [2, 
3]. Клинические проявления туберкулеза ча-
сто маскируются за более яркой клинической 
картиной оппортунистических инфекций, что 
создает сложности в постановке диагноза и 
приводит к позднему назначению лечения [4, 
5]. Нами представлен пример клинического 
случая тяжелого течения туберкулеза на фоне 
множественных оппортунистических инфек-
ций у девочки шести лет. 

Анамнез жизни. Пациентка З., жительница 
г. Макеевки проживает в неполной, малообе-
спеченной семье. Родилась от первой нормаль-
ной беременности с массой тела 3500 грамм. 
В анамнезе — редкие ОРВИ. Диагноз ВИЧ-ин-
фекции был установлен в 2016 году одновре-
менно с матерью, назначена антиретрови-
русная терапия (АРТ) абакавир/ламивудин/

зидовудин, которую принимала нерегулярно. 
На тот момент уровень СД 4-лимфоцитов со-
ставлял 341 кл/мкл, вирусная нагрузка не 
определялась. До 2013 года больная перио-
дически контактировала с отцом, больным 
мультирезистентным туберкулезом, с 2013 
года отец проживал отдельно. В 2018 г. у ма-
тери диагностирован очаговый туберкулез 
легких, пролечена в амбулаторных условиях 
с эффектом. Девочка привита вакциной БЦЖ 
в родильном доме, поствакцинальный знак 
отсутствует. Проба Манту до 2013 года отри-
цательная, в 2014 г. — папула 2 мм, в 2017 г. — 
папула 3 мм. 

Анамнез заболевания. Заболела остро 
01.06.18 г., когда повысилась температура 
тела до 39ᵒС, появилась слабость, пропал ап-
петит. Участковым педиатром диагностирова-
на ОРВИ, назначена противовоспалительная 
терапия в течение двух недель, лечение эф-
фекта не принесло. С 16.06.18 г. самочувствие 
ребенка резко ухудшилось: появилась одыш-
ка, нарастающая вялость, сонливость. Спустя 
сутки девочка потеряла сознание. В бессозна-
тельном состоянии 18.06.2018 г. доставлена в 
палату интенсивной терапии (ПИТ) инфекци-
онного отделения №1 детского клиническо-
го центра г. Макеевки, 19.06.18 г. произошла 
остановка сердца и дыхания, по поводу чего 
проведены реанимационные мероприятия. 
При осмотре: кахектична, кожа бледная, тур-
гор и эластичность снижены, слизистые обо-
лочки полости рта и язык сухие, диурез отсут-
ствует. В анализе крови определялись анемия 
(гемоглобин 81 г/л), гипербилирубинемия 
(40,0 мкмоль/л), повышение активности 
трансаминаз (АсТ и АлТ до 1,3 Ед) и значений 
тимоловой пробы до 5,3 Ед. Рентгенологиче-
ски: в легких на фоне усиления легочного ри-
сунка за счет лимфангита определялись мно-
жественные очаги диссеминации, корни не 
расширены, сердце — норма (рис.1). 

В спинномозговой жидкости: цитоз 307 
клеток (66% — нейтрофилы), содержание 
белка — 0,87 г/л, глюкозы 0,1 ммоль/л. Ребе-
нок консультирован фтизиатром, промывные 
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воды желудка были направлены в лаборато-
рию Республиканской клинической туберку-
лезной больницы (РКТБ). В представленном 
материале генно-молекулярным методом 
Gene Xpert MBT/Rif обнаружены ДНК МБТ в 
средней концентрации (чувствительность к 
рифампицину сохранена), через неделю на 
жидкой среде Миддлбрука на аппарате ВА-
СТЕК получен рост микобактерий туберкуле-
за (МБТ). Установлен диагноз диссеминиро-
ванного туберкулеза легких, туберкулезного 
менингита на фоне ВИЧ-инфекции 4 клини-
ческой стадии. Назначены противотуберку-
лезные препараты (ПТП) 1-й линии (изониа-
зид, рифампицин, пиразинамид этамбутол), а 
также меропенем, амикацин, цефепим на фоне 
противовоспалительной и симптоматической 
терапии. Общее состояние ребенка улучши-
лось, однако 24.06.2018 г. появился жидкий 
стул с кровью, еще через 3 дня — везикулез-
ная сыпь Herpes Zoster. По поводу геморраги-
ческого колита и герпеса получала лечение 
ацикловиром. Через 2 недели достигнута са-
нация ликвора: снижение количества клеток 
до 2,0 и содержания белка — до 0,37 г/л, по-
вышения глюкозы — до 2,0 ммоль/л. Быстрая 
санация ликвора позволила усомниться в ту-
беркулезной этиологии менингоэнцефалита 
и выставить диагноз менингоэнцефалита не-
уточненной этиологии. С 30.06.18 г. состояние 
ребенка стабилизировалось, стал возможным 
перевод девочки в туберкулезное легочное 
отделение для детей РКТБ, куда пациентка по-
ступила 04.07. 18 г.

Объективно при поступлении в РКТБ: об-
щее состояние тяжелое (глубокий сопор), 
продуктивному контакту недоступна. Темпе-
ратура тела — 37,1°С, ЧСС — 80 ударов в мин, 
ЧД — 20 в мин. Пониженного питания (вес 
13 кг, рост — 100 см), мышечный тонус сни-

жен, тургор тканей снижен. Периферические 
отеки на лице, больше на левой стороне, веках, 
отеки на стопах. Кожа бледная, на правой по-
ловине туловища и бедре — следы заживаю-
щих герпетических высыпаний. Пальпируют-
ся множественные мягкоэластичные, мелкие 
(до 3–4 мм) периферические лимфатические 
узлы в нескольких группах: подчелюстные, 
шейные, затылочные, подмышечные, паховые. 
В полости рта и на языке — обильный канди-
дозный налет, ангулярный хейлит. В легких ды-
хание жесткое, хрипов нет, границы сердца не 
изменены, тоны приглушены, аритмичны (экс-
трасистолы). Живот мягкий, безболезненный, 
печень увеличена на 1,5 см, селезенка не паль-

Рис. 1. Рентгенограмма ОГК пациентки З. от 
18.06.18 г.

 

 
Рис. 2. Спиральная компьютерная томограмма 

головного мозга пациентки З., от 23.10.18 г.

Рис. 3. Рентгенограмма больной З., от 15.01.19 г.
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пируется. Функции тазовых органов не контро-
лирует. При поступлении однократно отмечал-
ся обильный стул с примесью свежей крови. 

Неврологический статус: плавающие 
движения глазных яблок, глазные щели D>S, 
фотореакция сохранена. Сглажена левая носо-
губная складка. Умеренно выраженная ригид-
ность затылочных мышц, симптом Кернига 
положительный с двух сторон. Не глотает, пи-
тание — через назогастральный зонд. Перио-
дически хаотические движения правой рукой. 

В день поступления выполнена контроль-
ная рентгенография ОГК, динамики процесса 
не было. Лечение туберкулеза ПТП 1-й линии 
было продолжено на фоне гормональной те-
рапии (дексаметазон). По данным теста лекар-
ственной чувствительности МБТ (культура из 
промывных вод желудка, взятых в инфекцион-
ном отделении), устойчивости к ПТП 1-й и 2-й 
линии не выявлено. В отделении выполнен 
посев содержимого глотки и полости рта на 
среду Сабуро, получен рост дрожжеподобных 
грибков типа Candidа, чувствительных к ни-
статину. При проведении ПЦР-исследования 
крови обнаружен Cytomegalovirus, установлен 
диагноз генерализованной цитомегаловирус-
ной инфекции с проявлениями колита, гепа-
тита, менингита. Состояние девочки остава-
лось стабильно тяжелым. В связи с тяжестью 
состояния решением консилиума РКТБ проти-
вотуберкулезная терапия была усилена двумя 
ПТП 2-й линии (канамицин и левофлоксацин). 

Обследование в Донецком центре СПИДа 
показало сохранение вирусной нагрузки (в ок-
тябре 2018 г. — 308559 РНК-коп/мл, в ноябре 
2018 г. — 314037 РНК-коп/мл), снижение со-
держания СD4-клеток: 341 кл/мкл первично; 
90 кл/мкл — от 25.04.18; 40 кл/мкл (6,83%) — 
от 05.07.18; 24 кл/мкл — от 30.08.2018 г. В этой 
связи диагностирована неэффективность 
АРВТ, 27.11.2018 г схема лечения была изме-
нена на лопинавир/ритонавир/долутегравир. 

На фоне проводимого лечения состояние ре-
бенка стабилизировалось, что дало возможность 
провести обследование головного мозга (рис. 2).

На томограмме в височной области справа 
определялась зона гиподенсивной плотности 
до 30 мм в диаметре с мелкими петрифици-
рованными включениями до 2 мм в диаметре. 
Срединные структуры мозга значительно рас-
ширены: передние рога боковых желудочков 
16 мм, тела боковых желудочков — 25 мм, III 
желудочек — 15 мм, IV желудочек — 13 мм. 
Подоболочечные пространства симметрично 
расширены.

После трех месяцев лечения (90 доз) от-
мечалась значительная положительная кли-

ническая и рентгенологическая динамика. 
Отменены противотуберкулезные препараты 
2 линии, девочка продолжила лечение толь-
ко ПТП 1-й линии. К концу четвертого месяца 
лечения по данной схеме больная стала само-
стоятельно глотать, садиться в кровати, еще 
через месяц начала ходить с поддержкой, са-
мостоятельно принимать пищу.

На пятом месяце лечения в РКТБ состояние 
ребенка ухудшилось: сохранялась фебрильная 
лихорадка, рентгенологически определялось 
увеличение количества очагов в легких. Слу-
чай был оценен как «неудача лечения», в свя-
зи с подозрением на мультирезистентность 
больная продолжила противотуберкулезное 
лечение по индивидуальной схеме (пиразина-
мид, капреомицин, моксифлоксацин, этиона-
мид и циклосерин). Через 20 дней после изме-
нения схемы АРТ у ребенка диагностирована 
пневмоцистная пневмония, что было расцене-
но как проявление синдрома восстановления 
иммунной системы. В терапию включен клин-
дамицин, бисептол. 

На шестом месяце лечения выполнена по-
вторная СКТ головного мозга, выявлены оча-
говые поражения кортикальных и субкорти-
кальных отделов теменной области справа и 
лобной области слева, консультирована ней-
рохирургом. Проводилась дифференциаль-
ная диагностика между туберкулемами мозга 
и токсоплазмозом, изменения расценены как 
проявления туберкулеза. На контрольной рент-
генограмме ОГК, выполненной в тот же срок, 
определялось выраженное рассасывание очаго-
вых теней, уменьшение интерстициальных из-
менений по сравнению с 04.07.18 г. (рис. 3).

Неврологическая симптоматика купирова-
лась постепенно: на восьмом месяце лечения 
в интенсивной фазе (ИФ) сохранялся ниж-
ний спастический парапарез с нарушением 
ходьбы, псевдобульбарный синдром, синдром 
подкорковой недостаточности с симптомати-
ческой эпилепсией на фоне множественных 
туберкулем головного мозга.

На десятом месяце лечения состояние ста-
билизировалось, больная переведена в фазу 
долечивания, продолжала принимать пира-
зинамид, моксифлоксацин, этионамид и ци-
клосерин, после чего выписана из отделения 
в удовлетворительном состоянии. Всего боль-
ная принимала противотуберкулезную тера-
пию в течение 18 месяцев. В результате насту-
пило стойкое абациллирование, рассасывание 
изменений в легких, регресс неврологическо-
го дефицита. Курс лечения был завершен, ре-
бенок переведен в диспансерную категорию 
под наблюдение инфекциониста и фтизиатра. 
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В настоящее время девочка вернулась к обыч-
ному образу жизни. 

Выводы. Тяжесть состояния ВИЧ-инфици-
рованного ребенка шести лет была обусловле-
на сочетанием туберкулеза легких с герпесви-
русной, цитомегаловирусной и кандидозной 
инфекциями. Генерализованный характер по-
ражения был результатом тяжелой иммуносу-
прессии, возникшей в результате отсутствия 
эффекта от применяемой схемы АРТ. Мульти-
дисциплинарный подход в тактике ведения 
пациентки дал возможность своевременно 
уточнить диагноз и назначить адекватное ле-
чение, что стало основой благоприятного ис-
хода заболевания. 
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TUBERCULOSIS AND OPPORTUNISTIC INFECTIONS 
IN A SIX-YEAR-OLD CHILD WITH SEVERE 
IMMUNOSUPPRESSION
Abstract. A clinical case of severe tuberculosis in an HIV-

infected six-year-old girl is presented. Against the 
background of severe immunosuppression (DM4 — 
141kl/mcl), tuberculous lung damage was combined 
with herpevirus, cytomegalovirus and fungal 

infections. The difficulties encountered in the treatment 
of a specific process and opportunistic infections were 
overcome by observing a systematic multidisciplinary 
approach in the tactics of patient management. 
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