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Согласно постановлению Главного санитарного врача Рос-
сийской Федерации от 22 октября 2013 г. № 60 «Об утверждении 
санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.2.3114-13 «Про-
филактика туберкулеза», п. 13.2., «химиопрофилактика туберку-
леза проводится всем ВИЧ-инфицированным лицам вне зависи-
мости от степени иммуносупрессии и результата Диаскинтеста/
реакции Манту при уверенном исключении активного ту-
беркулеза». В то же время план по снижению смертности от 
туберкулеза, подготовленный под руководством главного 
внештатного специалиста фтизиатра Минздрава России про-
фессора И.А. Васильевой и разосланный в субъекты Российской 
Федерации для выполнения, первым пунктом содержит требо-
вание об охвате химиопрофилактикой ВИЧ-инфицированных 
уже в 50% случаев, в том числе при снижении уровня CD4+  
менее 350 клеток в 1 мкл – в 100% случаев.

Какую же долю лиц, живущих с ВИЧ, действительно можно 
охватить химиопрофилактикой? Как все мы знаем, при выпол-
нении любых рекомендаций необходимо учитывать различ-
ные обстоятельства, как реальные, так и надуманные. Остано-
вимся на реальных.

Для того чтобы назначить пациенту химиопрофилактику ту-
беркулеза, необходимо выполнение нескольких условий. 

Во-первых, пациент должен добровольно обратиться в 
Центр СПИДа и встать на учет. Принцип добровольности 
обследования и лечения заложен в Федеральном законе  
«О предупреждении распространения в Российской Феде-
рации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ-инфекции)» № 38-ФЗ от 30 марта 1995 г. и повто-
ряется в постановлении Главного государственного санитар-
ного врача Российской Федерации от 11 января 2011 г. № 1 «Об 
утверждении СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции». 
Однако общеизвестно, что на учет в Центр СПИДа встают не 
все вновь выявленные пациенты с положительным результа-
том иммунного блоттинга, поэтому уже на этом этапе часть 
ВИЧ-инфицированных лиц, к сожалению, отсеивается. 

Во-вторых, у пациента не должно быть в настоящий мо-
мент туберкулеза или другого оппортунистического заболе-
вания, по поводу которого он вынужден интенсивно лечиться.  
А среди впервые выявленных больных с ВИЧ-инфекцией око-
ло 16–20% имеют еще и туберкулез, поэтому такие пациенты 
химиопрофилактику получать и не должны, так как получают 
полноценное лечение (химиотерапию). Кстати говоря, у 30–
35% впервые выявленных больных ВИЧ-инфекцией число CD4+ 
Т-лимфоцитов меньше 350 клеток/мкл. Большая часть больных 
с сочетанной инфекцией ВИЧ/туберкулез приходится именно 
на эту группу пациентов, поэтому охват этой группы химиопро-
филактикой туберкулеза в 100% случаев невозможен.

В-третьих, пациент должен добровольно прийти на при-
ем к фтизиатру, пройти обследование на туберкулез и, после 

исключения заболевания, на 
добровольной основе при от-
сутствии противопоказаний 
начать прием противотубер-
кулезных препаратов в ка-
честве химиопрофилактики.  
К сожалению, 100% пациен-
тов до фтизиатра по разным 
причинам не доходят, даже если врач-фтизиатр ведет прием  
в Центре СПИДа в соседнем кабинете с инфекционистом.

В-четвертых, помимо необходимости выполнения сани-
тарных правил, врач обязан руководствоваться медицин-
скими показаниями и противопоказаниями для назначения 
противотуберкулезных лекарственных препаратов. Врач, хотя 
бы один раз увидевший молниеносный смертельный исход от 
острой токсической дистрофии печени, развившейся на фоне 
приема двух самых «безобидных» противотуберкулезных 
препаратов, серьезно задумается о пользе и вреде шаблонно-
го назначения химиопрофилактики1. При нормальном уровне 
CD4+ клеток, при отсутствии контакта с больным туберкуле-
зом или доказанного с помощью кожных или лабораторных 
тестов отсутствия латентной туберкулезной инфекции химио-
профилактика туберкулеза не показана. Индивидуальное на-
значение таковой возможно только по особым показаниям по 
решению врачебной комиссии медицинской организации.

Таким образом, около 40–50% пациентов отсеивается уже 
на этапе первичной диагностики двух заболеваний (у части 
пациентов, к сожалению, диагнозы могут быть установлены 
после смерти) и постановки на учет в Центре СПИДа. Кроме 
того, у 30,3% лиц, живущих с ВИЧ и не имеющих иммуноде-
фицита, латентной туберкулезной инфекции не выявляется2. 
Следует также учитывать, что приверженность к обследова-
нию и выполнению назначений врача у лиц, живущих с ВИЧ, 
как и у больных туберкулезом, не всегда высокая. Из всего 
сказанного можно сделать вывод, что охватить химиопрофи-
лактикой все группы лиц, живущих с ВИЧ, невозможно, да и не 
нужно – как с медицинской, так и с правовой точки зрения.

Поэтому необходимо в первую очередь обеспечить химио-
профилактикой туберкулеза тех ВИЧ-инфицированных, кото-
рые прошли обследование на туберкулез (и заболевание у них 
не было обнаружено) и которые:

– имели контакт с больным туберкулезом; 
– перенесли туберкулез в прошлом;
– получают иммуносупрессивную терапию по любому поводу;
– имеют латентную туберкулезную инфекцию, подтвержден-

ную кожными тестами или лабораторными тестами на высво-
бождение гамма-интерферона;

– имеют уровень CD4+ клеток 350 в 1 мкл и менее.

НАСКОЛЬКО ВОЗМОЖЕН ОХВАТ 
ХИМИОПРОФИЛАКТИКОЙ ТУБЕРКУЛЕЗА 
ЛИЦ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ?

1  Зюзя Ю.Р., Тощевиков М.В., Мальцев Р.В. // Туберкулёз и социально значимые заболевания, 2014. – № 1-2. – С. 52-56.
2  Слогоцкая Л.В., Литвинов В.И., Сельцовский П.П. и др. Применение кожной пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным 
(ДИАСКИНТЕСТ®) для диагностики туберкулезной инфекции у больных с ВИЧ-инфекцией // Пульмонология. – 2011. – № 1. – С. 60-64.


