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The problem of preventing HIV infection and tuberculosis in children 

from contact with parents suffering from these diseases is relevant be-

cause annually more than 90% of HIV-infected children become infect-

ed in utero, and in every fifth focus of tuberculosis infection in one of 

the parents, coinfection is detected (HIV infection and tuberculosis). The 

review analyzes randomized multicenter trials from 2013 to 2021 from 

databases of the National Library of Medicine PubMed and Elibrary. The 

article provides information on the effectiveness of various methods of 

prevention of HIV infection and tuberculosis and their combination in 

the antenatal and postnatal periods.
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Проблема профилактики ВИЧ-инфекции и туберкулеза у де-

тей из контакта с родителями, страдающими данными за-

болеваниями, актуальна в связи с тем, что ежегодно более 90% 

ВИЧ-инфицированных детей заражаются внутриутробно,  

а в каждом пятом очаге туберкулезной инфекции у одного из ро-

дителей выявляется коинфекция (ВИЧ-инфекция и туберкулез). 

На основании анализа рандомизированных многоцентровых 

исследований с 2013 по 2021 год баз данных Национальной биб-

лиотеки медицины PubMed и Elibrary оценена эффективность 

различных методов профилактики ВИЧ-инфекции, туберкулеза, 

а также их коинфекции в антенатальном и постнатальном пе-

риодах.
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Эффективность терапии, излечение с минимальными оста-

точными изменениями, снижение показателя распространен-

ности заболевания и в итоге – инфицированности населения, 

тесно взаимосвязаны с приверженностью пациентов к лече-

нию и ВИЧ-инфекции, и туберкулеза [17, 40]. В случае внутри- 

утробного контакта (ВУК) с вирусом иммунодефицита челове-

ка увеличивается риск неблагоприятных исходов беременно-

сти, к которым относятся преждевременные роды, задержка 

физического развития ребенка, развитие у плода патологии 

нервной системы, иммунной дисфункции, присоединение 

различных инфекционных заболеваний, и, как крайний ва-

риант, возможен летальный исход. Причины их возникнове-

ния сложны и многофакторны, а долгосрочные последствия 

сложно предсказуемы. Младенцы с ВУК имеют неприемлемый 

уровень заболеваемости и смертности от перинатального 

ВИЧ даже в современную эпоху АРВТ [26]. Литературные дан-

ные об эффективности влияния антиретровирусной терапии 

на снижение числа неблагоприятных исходов родов у ВИЧ-

инфицированных женщин противоречивы [24, 60]. MG Fowler 

с соавторами (2016) считают, что оптимальными являются 

схемы, в состав которых входит зиновудин [28]. В то же время 

Н.А. Беляков с соавторами (2019) на основании проведенного 

анализа причин усугубления эпидемиологической ситуации 

по ВИЧ-инфекции в России в последнее десятилетие выделя-

ют несвоевременную диагностику, позднее начало терапии, 

причем далеко не все из выявленных пациентов получают 

именно им необходимую схему антиретровирусной терапии 

вследствие недостаточного арсенала необходимых препара-

тов у медицинского учреждения (в частности, вследствие эко-

номии средств, не всегда оправданного проведения закупки 

дженериков вместо оригинальных препаратов), что в значи-

тельной мере обуславливает не только низкую привержен-

ность к лечению, но и полный отказ от терапии [5]. Нужно под-

черкнуть, что сегодня сохраняются значительные различия  
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в возможностях получения полноценной медицинской помо-

щи для лиц с коинфекцией (включая как сочетанную противо-

туберкулезную и антиретровирусную терапию, так и доступ к 

препаратам для лечения туберкулеза с МЛУ возбудителя) не 

только в странах Западной или Восточной Европы, но и в раз-

личных субъектах РФ [5, 21]. 

В странах с высоким уровнем доходов населения уровень 

передачи ВИЧ от матери ребенку составляет менее 1% благо- 

даря проведению различных программ по перинатальной 

профилактике. В странах с низким и средним уровнем дохо-

дов охват подобными программами остается низким, и, как 

следствие, число случаев передачи инфекции может состав-

лять от 5% и выше [55–56]. Эффективность мер, направлен-

ных на предотвращение передачи ВИЧ от матери к ребенку в 

процессе беременности и родов, зависит в большой мере от 

приверженности матери к лечению [10]. На нее могут влиять 

не только и не столько медицинские факторы, сколько соци-

альные, психологические. Приверженность к лечению увели-

чивается в ситуациях, когда будущая мать ощущает не только 

материальную, но и моральную поддержку со стороны своего 

партнера, а также если у нее имеется возможность общаться 

с другими ВИЧ-инфицированными женщинами, воспитываю-

щими ВИЧ-негативных и ВИЧ-позитивных детей, и на их при-

мере определять для себя оптимальное поведение в процес-

се как беременности, так и в послеродовом периоде. В то же 

время медицинские консультации о том, что такое СПИД, о 

современных мерах и возможностях предотвращения внутри- 

утробного инфицирования плода, напоминания по мобиль-

ным телефонам о необходимости очередного визита в клини-

ку, приеме лекарств и/или прохождении каких-либо лечебных 

манипуляций дают женщине подтверждение того, что она не 

одинока, ей есть на кого рассчитывать в сложной ситуации, 

что в свою очередь повышает ее самооценку и позволяет ве-

сти более рациональный образ жизни, принимать взвешенные 

решения, соблюдая врачебные предписания для сохранения 

как собственного здоровья, так и здоровья будущего ребен-

ка. В ряде случаев, возможно, положительный эффект могут 

оказывать денежные дотации, привязанные к определенным 

действиям беременной женщины и т.п. Однако по сравнению 

с прочими мероприятиями наиболее эффективным являет-

ся именно участие мужчины-партнера в жизни беременной 

женщины, с поддержкой которого приверженность к лече-

нию значимо повышается [20, 23, 31, 47]. Приверженность к 

лечению снижается в послеродовом периоде и достоверно 

связана с разводом/расставанием с мужчиной-партнером и/

или низким семейным доходом [33]. Так же отрицательно вли-

яет на приверженность к лечению страх стигмы, неприятие 

своего диагноза, пациентки обычно не доверяют результатам 

своего первоначального теста на ВИЧ, часто преувеличивают 

побочные эффекты лекарств после начала лечения, в связи с 

чем игнорируют врачебные предписания или выполняют их 

избирательно. Немаловажным фактором является наличие 

различных препятствий со стороны самой системы здраво-

охранения, в том числе сложных правил госпитализации в 

клинику, отсутствие возможности уединения и конфиденци-

альности при получении медицинских услуг [37]. Например, 

в настоящее время в городе Москве благодаря разработан-

ному в ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» алгоритму 

маршрутизации пациенты с ВИЧ-инфекцией быстро и удобно 

проходят необходимое обследование у фтизиатра сразу же в 

день обращения, не выходя из здания МГЦ СПИД, а весь ком-

плекс мер, предпринимаемых в городе Москве для снижения 

заболеваемости туберкулезом лиц с ВИЧ-инфекцией, за 5 лет 

позволил снизить ее на 43,2% [9]. 

В дородовом периоде у беременных ВИЧ-инфицированных 

женщин, согласно социологическим опросам, мотивацией к 

лечению является в первую очередь предотвращение переда-

чи ВИЧ-инфекции своему партнеру, а во вторую – сохранение 

собственного здоровья для дальнейшей благополучной семей-

ной жизни. В послеродовом периоде расстановка приорите-

тов изменяется и на первый план выходит желание женщины 

жить далее полноценной жизнью, воспитывая здоровых детей.  

То есть по сравнению с другими мотиваторами факт поддер-

жания пациенткой высокого количества CD4+ был наименее 

приоритетным в дородовой период, но наиболее – в после-

родовом периоде. Понимание материнской мотивации может 

помочь разработать адресные концепции по укреплению здо-

ровья для ВИЧ-инфицированных женщин до и после родов [38]. 

Интересно наблюдение, основанное на психологии поведения 

человека: регулярное использование небольших стимулов в 

виде условных денежных переводов мотивирует пациентов на 

более частое и постоянное наблюдение и лечение по поводу 

ВИЧ-инфекции, нежели однократное их стимулирование выда-

чей данным пациентам значимых сумм денег [49].

При условии соблюдения приверженности будущей матери 

к антиретровирусной терапии в процессе беременности ВИЧ-

инфекция не оказывает достоверного влияния на «зрелость» 

новорожденного, вероятность развития гидроцефалии и про-

чих патологических изменений, о которых можно судить по 

массе тела новорожденного при рождении, окружности голо-

вы, особенностей течения родов и вынашивания беременно-

сти [34]. Однако средняя продолжительность грудного вскарм-

ливания у детей из перинатального контакта по ВИЧ короче, 

чем у детей без контакта, более чем в два раза (3,9 месяца про-

тив 9,0 месяца), в связи с чем дети первого года жизни с ВУК, как 

правило, несколько отстают в физическом развитии от своих 

сверстников из-за их раннего отлучения от груди на фоне АРВТ 

матери [39, 53].

Лечение пациентов с ВИЧ-инфекцией включает в себя не 

только их обеспечение антиретровирусными препаратами и 
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формирование приверженности к АРВТ, но и создание благо-

приятной психологической обстановки, сохранение доступ-

ности врачебных консультаций на всех этапах диспансерного 

наблюдения, а также возможности общения с пациентскими 

сообществами в формате «равный равному». Наличие уверен-

ности пациента в том, что он «не брошен» в одиночку бороться 

не только с болезнью, но и бюрократической системой, позво-

ляет ему соблюдать врачебные предписания, четко выдержи-

вать необходимые график и объем очередного обследования, 

что в свою очередь способствует повышению эффективности 

лечения, предотвращает присоединение оппортунистических 

инфекций, минимизирует риски передачи инфекции окружа-

ющим и т.п. [1, 7, 13].

Сегодня мы имеем достаточный арсенал антиретровирус-

ных препаратов, которые можно использовать для лечения 

ВИЧ-инфекции у пациентов с различными коморбидными 

состояниями. При условии соблюдения схемы приема АРВТ 

человек может вести практически обычный образ жизни, 

работать, развлекаться, выходить замуж, жениться, рожать 

здоровых детей, однако при отсутствии лечения болезнь не-

избежно прогрессирует, и достаточно часто на фоне прогрес-

сирующей иммуносупрессии присоединяется туберкулез [35]. 

По данным ВОЗ, он остается основной причиной смерти сре-

ди людей, живущих с ВИЧ, составляя до трети от всех случаев 

смерти [57, 59]. Около 30% инвалидов по туберкулезу имеют 

положительный ВИЧ-статус [44]. 

Дети, живущие с ВИЧ, более подвержены оппортунисти-

ческим инфекциям, что предрасполагает к высокому риску 

заболевания туберкулезом. Коинфекция ВИЧ/туберкулез, в 

особенности у детей раннего возраста, может синергетически 

ускорять прогрессирование заболевания. Туберкулез у детей 

раннего возраста сегодня ассоциирован с увеличением числа 

новорожденных, не привитых вакциной БЦЖ. Наиболее ча-

стой причиной возникновения данной ситуации является на-

личие противопоказаний для вакцинации в виде перинаталь-

ного контакта по ВИЧ. Согласно современным инструкциям по 

применению вакцины БЦЖ-1 и БЦЖ-М, вакцинация противо-

показана детям, рожденным матерями, не обследованными 

на ВИЧ во время беременности и родов, а также детям, рож-

денным ВИЧ-инфицированными матерями, не получавшими 

трехэтапную химиопрофилактику передачи ВИЧ от матери 

к ребенку, вакцинация не проводится до установления ВИЧ-

статуса ребенка в возрасте 18 месяцев. Вакцинация против 

туберкулеза детей, рожденных от матерей с ВИЧ-инфекцией 

и получавших трехэтапную химиопрофилактику передачи 

ВИЧ от матери ребенку (во время беременности, во время ро-

дов и в период новорожденности), проводится в родильном 

доме вакциной для щадящей иммунизации против туберку-

леза (БЦЖ-М). Риск увеличивается в случае выявления у дан-

ного ребенка контакта с больным туберкулезом [14-15; 50, 52].  

В каждом пятом очаге туберкулезной инфекции, в котором 

проживают дети, туберкулез сочетается с ВИЧ-инфекцией [6]. 

В группе беременных женщин с ВИЧ-инфекцией значитель-

ную распространенность имеет субклиническое течение ту-

беркулеза, что затрудняет своевременность его выявления 

и смещает сроки начала противотуберкулезной терапии [48]. 

Возможности профилактики и раннего лечения туберкулеза у 

детей упускаются из-за неоптимального скрининга при тесном 

контакте, а также низкой приверженности родителей к лече-

нию [22, 32]. Наиболее важным в профилактике не только пери-

натальной передачи инфекции от матери ребенку, но и после-

дующего развития туберкулеза является снижение вирусной 

нагрузки ВИЧ у матери до уровня менее 1000 копий/мл [27]. 

Медико-санитарное просвещение и консультирование, 

связанное с превентивной терапией туберкулеза, являются 

основными факторами, способствующими ее полноценному 

проведению, в то время как страх перед возможным разви-

тием неблагоприятных побочных реакций на противотубер-

кулезные препараты и отсутствие интегрированной системы 

мониторинга и оценки, напротив, являются основными пре-

пятствиями для ее эффективности [36, 45]. Превентивная тера-

пия должна проводиться для всех лиц из контакта с больным 

туберкулезом, в том числе и для всех детей с ВИЧ-инфекцией 

в возрасте от одного года и старше. Это связано с тем, что наи-

больший риск развития туберкулеза имеется у детей первых 

пяти лет жизни с положительным ВИЧ-статусом и/или поло-

жительными иммунологическими пробами на туберкулез. У 

детей микобактериальную инфекцию обычно идентифициру-

ют с помощью иммунологических тестов (АРТ, IGRA). Причем 

полученный отрицательный результат, как и невозможность 

проведения данных тестов по любым причинам, при исключе-

нии у ребенка активного туберкулеза не является противопо-

казанием для назначения ему специфической профилактики 

заболевания [8, 16, 29, 41-43]. К сожалению, информативность 

иммунологических тестов у детей с ВИЧ невысока, в связи с 

чем нет явных преимуществ тестов с АТР или IGRA [3, 54]. Так, 

чувствительность QuantiFERON®-TB Gold In-Tube составляет 

20,7%, специфичность – 96,6%, положительная прогностиче-

ская ценность – 85,7%, отрицательная прогностическая цен-

ность – 54,9% [51]. Несмотря на внедрение в практическое 

здравоохранение различных программ по профилактике ту-

беркулеза, с наименьшей скоростью снижается число детей 

с коинфекцией ВИЧ/туберкулез в возрасте от 0 до 4 лет [25]. 

В связи с чем ВОЗ в настоящее время рекомендует, чтобы все 

дети в возрасте старше 12 месяцев и взрослые, живущие с 

ВИЧ, у которых была исключена активная форма туберкулеза, 

получали 6-месячный курс превентивной терапии туберкуле-

за в рамках комплексного пакета лечения ВИЧ [29, 41, 43].

Для лиц из контакта с больными туберкулезом, в особенно-

сти если это пациент с лекарственно-устойчивым туберкулезом, 
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основной проблемой проведения эффективного курса превен-

тивной терапии является выявление и/или наложение токсич-

ности антиретровирусных и противотуберкулезных препаратов 

у контактных [30]. 

ВОЗ также рекомендует, чтобы дети и подростки, живущие 

с ВИЧ, при каждом обращении за медицинской помощью про-

ходили скрининг на туберкулез в виде выявления ряда кли-

нических симптомов: повышения температуры, кашля, недо-

статочной прибавки в весе (более 5%) или похудания, а также 

выявления недавнего контакта с больным туберкулезом. 

При проведении подобного скрининга у детей и подростков 

установлено, что его чувствительность составила 57,1–61,2%, 

а положительная прогностическая ценность – 8,9–10,2%, что 

заставляет искать иные методы раннего выявления тубер-

кулеза у ВИЧ-инфицированных детей [52, 58]. В то же время 

антиретровирусная терапия снижает риск развития тубер-

кулеза у ВИЧ-инфицированных. В частности, каждые 10% 

увеличения охвата АРВТ числа ВИЧ-инфицированных детей 

приводят к снижению распространенности туберкулеза на 

2,3%, а благоприятные исходы специфического процесса ас-

социированы с увеличением продолжительности и ранним 

началом АРВТ [42, 45].

Согласно клиническим рекомендациям Российского обще-

ства фтизиатров «Туберкулез у взрослых» (2020) и «Туберкулез 

у детей» (2020), химиопрофилактику проводят детям с имму-

нодефицитными состояниями, то есть детям, получающим 

терапию генно-инженерными биологическими активными 

препаратами (ингибиторы фактора некроза опухоли – ФНО), 

а также с ВИЧ-инфекцией. Химиопрофилактику туберкуле-

за пациентам с ВИЧ-инфекцией рекомендуется проводить 

по следующим режимам: изониазид – 6 месяцев, изониазид 

+ рифапентин – 12 доз, изониазид и рифампицин – 3 месяца, 

изониазид и рифабутин – 3 месяца [2, 11]. Если через год по-

сле проведения курса превентивного лечения туберкулеза 

количество CD4+ лимфоцитов у пациента определяется менее 

350 клеток/мкл, то следует повторять данные курсы ежегодно, 

независимо от проведения АРВТ, до повышения уровня CD4+ 

лимфоцитов выше 350 клеток/мкл [8, 12].

По данным Федерального центра борьбы с туберкулезом РФ 

в Астраханской области (АО), наблюдается сравнительно спо-

койная обстановка по ВИЧ-инфекции. Так, в 2018–2019 гг. было 

выявлено 23,0 и 19,7 на 100 тыс. населения соответственно 

(ЮФО – 41,7 и 41,8, РФ – 58,6 и 54,6). На учете в АО в течение по-

следних лет состояло не более 1000 больных ВИЧ-инфекцией. 

По интенсивным показателям на 100 тыс. населения Астрахан-

ская область входит в десятку самых благополучных регионов 

страны по данному заболеванию [4, 18-19].

Среди больных активными формами туберкулеза, состо-

ящих на учете в АО, пациентов с сочетанной ВИЧ-инфекцией 

всего 3–4% (2019 г. – 4,3%, или 50 чел.), при этом в РФ – 22,8%, 

ЮФО – 15,9% [18-19]. Заболеваемость туберкулезом у детей с 

ВИЧ-инфекцией в Астраханской области в настоящее время 

низкая, в 2019–2021 гг. под наблюдением фтизиатра в I груп-

пе диспансерного учета находился один ребенок. Девочка 

из многодетной, малообеспеченной семьи. Оба ее родителя 

ВИЧ-инфицированы. Другие дети в семье ВИЧ-отрицательные. 

Беременность протекала на фоне угрозы прерывания. Мать 

получала эффективную антиретровирусную терапию, однако 

в период данной беременности она прекратила лечение, мо-

тивируя это тем, что ее отношения с отцом ребенка находятся 

на грани разрыва и она не видит никаких перспектив в своей 

жизни, что, собственно, и способствовало тому, что у ребенка 

в последующем была диагностирована ВИЧ-инфекция. Анти-

ретровирусную терапию девочка получала с восьмимесяч-

ного возраста. В лечении были перерывы, так как мать и сама 

принимала препараты нерегулярно, и ребенку периодически 

их не давала, что и привело к тому, что в возрасте 2,5 года у 

ребенка произошел скачок вирусной нагрузки в крови. При-

мерно в это же время у их соседа по общежитию был диа-

гностирован туберкулез легких (МЛУ-форма). Превентивную 

терапию туберкулеза ни в возрасте одного года, ни позже 

ребенку не проводили. При обследовании по контакту у нее 

был диагностирован первичный туберкулезный комплекс S-9 

левого легкого в фазе инфильтрации, МБТ (-). У двух детей из 

семьи диагностирована латентная туберкулезная инфекция, 

один – неинфицированный МБТ, то есть среди остальных де-

тей ни у кого более специфический процесс выявлен не был.

Таким образом, приверженность к лечению ВИЧ-

инфицированных женщин как в период беременности, так 

и после родов, играет важную роль не только в предупреж-

дении развития ВИЧ-инфекции у ребенка, но и туберкулеза. 

Психологическая поддержка женщины, попавшей в данные 

обстоятельства, значимо влияет на вероятность пролонгации 

приверженности к АРВТ, особенно в комплексе с социальной 

поддержкой. Различные меры, направленные на повышение 

мотивации женщины получать своевременно и полноценно 

пожизненную антиретровирусную терапию, принятие этого 

диагноза и необходимости соблюдать ряд правил, живя пол-

ноценной жизнью, будут способствовать снижению заболева-

емости у детей данной коинфекцией.
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