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Туберкулез центральной нервной системы 
у ВИЧ-инфицированных пациентов 
в Астраханской области
Н.А. Степанова, Е.Н. Стрельцова

ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Астрахань

The aim was to study the social, medical, radiological and laboratory characteristics of tuberculosis of the central nervous system in patients 
with HIV infection in the Astrakhan region.

Materials and methods. An open retrospective non-comparative study included 22 HIV-infected patients who received inpatient treatment at 
the Astrakhan Regional Clinical Anti-tuberculosis Dispensary in the period 2016–2024. The study analyzed patient age and gender distribution, 
the combination of tuberculosis lesions in various organs and systems, clinical forms of tuberculosis, pathogen identification data and drug 
resistance testing, duration of HIV infection, neurological status, changes in cerebrospinal fluid parameters, CD4 cell count, and viral load.

Results. The patient’s social profile was determined: unemployed, single, young man of working age, living in the city, with addictions, HIV-
infected for more than 3 years (50%), not attending the AIDS center and refusing antiretroviral therapy and tuberculosis chemoprophylaxis, 
which explains the low CD4 lymphocyte count (< 100 cells/mcl, 63.6% of cases) and high viral load (more than 106 copies / ml in 77.3%) upon 
admission. A predominance of tuberculosis meningitis (45.6%) and meningoencephalitis (36.4%) was noted, combined with disseminated 
pulmonary tuberculosis (86.5%) and tuberculosis of the peripheral lymph nodes (50%), with multidrugresistance of M. tuberculosis (50%).
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Цель исследования. Изучение социальных, клинических, рентгенологических и лабораторных особенностей туберкулеза централь-
ной нервной системы у больных ВИЧ-инфекцией в Астраханской области.

Материалы и методы. В открытое ретроспективное несравнительное исследование включены 22 ВИЧ-инфицированных 
пациента, получавших стационарное лечение в Астраханском областном клиническом противотуберкулезном диспансере в 
период 2016–2024 годов. Анализировали возрастно-половой состав пациентов, сочетание туберкулезного поражения разных 
органов и систем, клинические формы туберкулеза, данные идентификации и тестирования лекарственной устойчивости воз-
будителя, длительность анамнеза ВИЧ-инфекции, неврологический статус, динамику показателей спинномозговой жидкости, 
количества CD4-лимфоцитов и вирусной нагрузки. 

Результаты. Определен социальный портрет пациента: неработающий, одинокий, молодой мужчина трудоспособного воз-
раста, проживающий в городе, с наличием вредных привычек и зависимостей, ВИЧ-инфицированный более 3 лет (50%), не посе-
щающий СПИД-центр и отказывающийся от антиретровирусной терапии и химиопрофилактики туберкулеза, что объясняет 
низкое число CD4-лимфоцитов (< 100 клеток/мкл, 63,6% случаев) и высокую вирусную нагрузку (более 106 копий/мл в 77,3%) при 
поступлении. Отмечено преобладание туберкулезного менингита (45,6%) и менингоэнцефалита (36,4%) в сочетании с диссеми-
нированным туберкулезом легких (86,5%), туберкулезом периферических лимфатических узлов (50%), с множественной лекар-
ственной устойчивостью возбудителя (50%). 

Ключевые слова: туберкулезный менингит, туберкулез легких, ВИЧ-инфекция, рентгенологическая картина, микобактерия 
туберкулеза
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Введение
ВИЧ-инфекция, по данным ВОЗ, является одной из основ-

ных причин роста заболеваемости туберкулезом, обе нозо-

логии являются глобальными проблемами общества и прак-

тического здравоохранения. Клиническими проявлениями 

ВИЧ-ассоциированной несостоятельности иммунной системы 

являются оппортунистические инфекции, злокачественные 

новообразования, дистрофические и аутоиммунные процес-

сы, что при отсутствии специфического лечения ведет к гибе-

ли инфицированного человека [14]. 

ВИЧ-инфекция и туберкулез стойко связаны друг с другом 

и остаются одними из самых тяжелых инфекционных заболе-

ваний современности. Данная проблема стала особенно акту-

альной с последнего десятилетия ХХ века в связи с увеличе-

нием числа больных сочетанными заболеваниями. Туберкулез 

у ВИЧ-инфицированных больных протекает злокачественно, 

имеет склонность к генерализации и прогрессированию 

вследствие иммунодефицита. Эпидемия ВИЧ-инфекции внес-

ла и постоянно вносит изменения в эпидемиологию туберку-

леза [1, 3, 7, 9, 14].

Заболеваемость туберкулезом в Астраханской области, как 

и в целом в Российской Федерации, имеет одновекторную 

направленность к снижению. На территории Астраханской 

области за последние годы отмечено снижение регистрации 

новых случаев ВИЧ-инфекцией [10]. По данным отечественных 

авторов, летальность впервые выявленных больных тубер-

кулезом с 4Б или 4В стадиями ВИЧ-инфекции при отсутствии 

приверженности к лечению, частых отрывах от терапии со-

ставляла 30,3%, при условии противотуберкулезного и анти-

ретровирусного систематического лечения и наблюдения – 

16,9% [2, 4, 6].

Туберкулез у ВИЧ-инфицированных чаще протекает с по-

ражением центральной нервной системы. За последние 

несколько лет количество ВИЧ-инфицированных людей в 

России увеличилось, что не могло не повлиять на увели-

чение заболеваемости туберкулезным менингитом [2, 6, 8, 

12]. Туберкулезный менингит часто протекает с нетипичной 

клинической и лабораторной картиной, особенно на фоне 

ВИЧ-ассоциированной иммуносупрессии [5, 10, 11, 13], что 

приводит к поздней постановке диагноза и снижению эффек-

тивности лечения, несмотря на расширение диагностических 

возможностей [4, 8, 12].

Цель исследования
Изучение современных социальных, клинических, рент-

генологических и лабораторных особенностей туберкулеза 

центральной нервной системы у пациентов с ВИЧ-инфекцией 

в Астраханской области.

Материалы и методы 
Проведено проспективное наблюдательное исследование 

с включением 22 ВИЧ-инфицированных пациентов с уста-

новленным диагнозом туберкулеза центральной нервной 

системы, получавших лечение в стационарном отделении  

№ 2 ГБУЗ АО «Областной клинический противотуберкулез-

ный диспансер» в период с 2016 по 2024 год. Возраст пациен-

тов варьировал от 18 лет до 51 года; большинство больных 

было в возрасте 31–40 лет (15 чел., 68,2%, 95%ДИ 47,3–83,6%).  

Мужчины составляли 77,3% (17 чел., 95%ДИ 56,6–89,9%), жен-

щины – 22,7% (5 чел.). Несмотря на трудоспособный возраст, 

никто из пациентов не был официально трудоустроен. Преоб-

ладали городские жители (18 чел., 81,8%, 95%ДИ 62,5–92,7%), 

сельские составили 18,2% (всего 4 человека). Контакт с боль-

ным туберкулезом установлен у 26% пациентов. По данным 

анамнеза, пребывание в пенитенциарных учреждениях имело 

место у 7 (31,8 %) пациентов, употребляли психоактивные ве-

щества 20 (90,9%, 95%ДИ 72,2–97,5%), отказывались от анти-

ретровирусной терапии и химиопрофилактики туберкулеза, 

неоднократно прерывали ее 18 (81,8%, 95%ДИ 62,5–92,7%) 

больных. 

Туберкулез был впервые выявлен у 20 (90,9%) пациентов; 

только у двух (9,1%) имел место рецидив заболевания. Боль-

шинство пациентов (63,6%, 14 человек) выявлено при обраще-

нии с жалобами в учреждения первичной медико-санитарной 

помощи.

Всем пациентам проводили обследование с помощью обя-

зательных клинико-лабораторных методов, включая бакте-

риоскопическое и бактериологическое исследование мокро-

ты, промывных вод бронхов, бронхоальвеолярного лаважа, 

плевральной жидкости, спинномозговой жидкости, другого 

биологического материала на наличие микобактерий тубер-

кулеза (МБТ), определение лекарственной чувствительности 

МБТ микробиологическими и молекулярно-генетическим ме-

тодами; рентгенография органов грудной клетки; компьютер-

ная томография органов грудной клетки и головы; люмбальная 

пункция; консультации специалистов, в т.ч. невролога, офталь-

молога; ЭКГ, эхокардиография, ультразвуковое исследование 

органов брюшной полости, лимфатических узлов, постановка 

пробы с антигеном туберкулезным рекомбинантным.

Анализ результатов исследования осуществляли метода-

ми вариационной статистики в среде программы Microsoft 

Excel 2018, с расчетом 95% доверительного интервала доли 

(95%ДИ) по методу Уилсона. Для оценки степени взаимосвязи 

между частотой отдельных признаков рассчитывали коэффи-

циент сопряженности Пирсона (С) для номинальных призна-

ков; связь считали значительной при С = 0,5–0,7 и сильной при  

С = 0,8–0,9. 
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Результаты исследования
Установлено, что у 81,9% (95%ДИ 61,5–91,6%) ВИЧ-

инфицированных пациентов с поражением туберкулезом цен-

тральной нервной системы (ЦНС) одновременно диагности-

рован туберкулез легких, в 50% случаев (95%ДИ 30,7–69,3%, 

11 пациентов) – туберкулез периферических лимфатических 

узлов (ПЛУ) и в 40,9% (95%ДИ 23,3–61,3%, 9 пациентов) – ту-

беркулезный плеврит. Это сочетание являлось устойчивым на 

протяжении всего периода анализа (таблица 1).

Из клинических форм туберкулеза легких чаще других 

определяли диссеминированный туберкулез – у 15 пациентов, 

86,5%; на очаговый, инфильтративный и фиброзно-каверноз-

ный туберкулез легких пришлось по 4,5% (по одному случаю). 

Клинические формы туберкулеза ЦНС распределились сле-

дующим образом: преобладал базальный менингит (45,5% 

случаев, 95%ДИ 26,9–65,3%); в 36,4% диагностировали менин-

гоэнцефалит; еще у двух пациентов (по одному случаю, 4,5%) – 

туберкулему головного мозга и туберкулезный абсцесс.

При поступлении в стационар в неврологическом статусе па-

циентов чаще определялись: ригидность затылочных мышц  –  

у 20 (90,9%) пациентов, тошнота, рвота – у 18 (81,9%), симптом 

Кернига – у 19 (86,4%), симптомы Брудзинского – у 15 (68,2%)  

(С = 0,84; p < 0,05), нарушение психических функций –  

у 17 (77,3%), снижение сухожильных и периостальных реф-

лексов у 4 (18,2%), поражение черепно-мозговых нервов –  

у 4 чел., (18,2%), нарушение зрения – у 4 чел., (18,2%), кожной 

чувствительности – у 5 (22,7%), отклонения результатов ло-

комоторных проб – у 6 пациентов (27,3%), интенционный тре- 

мор – у 6 (27,3%), положительная проба Барре – у 2 (9,1%), дис-

метрия – у 4 (18,2%).

Возбудитель туберкулеза в биологическом материале об-

наружен у части больных разными методами. Так, методом  

люминесцентной микроскопии МБТ обнаружены в 55,6% слу-

чаев в мокроте и в 22,7% – в спинномозговой жидкости (дан-

ные метода при исследовании другого диагностического мате-

риала были отрицательными). Методом полимеразной цепной 

реакции ДНК возбудителя туберкулеза в 100% случаев была 

обнаружена в мокроте и спинномозговой жидкости, в 94,3% – 

в пунктатах из лимфатических узлов и в 90,7% – в плевральной 

жидкости. Методом посева на жидкие питательные среды МБТ 

были обнаружены в 100% в мокроте, пунктатах из лимфатиче-

ских узлов, в 86,4% (95%ДИ 66,7–95,3%) в спинномозговой жид-

кости и в 72,7% (95%ДИ 66,7–95,3%) – в плевральной жидкости 

(С = 0,94; p < 0,05). Кроме того, ДНК МБТ и МБТ были обнару-

жены в перикардиальной жидкости (соответственно молеку-

лярно-генетическим и микробиологическим методами).

 У половины пациентов (11 чел., 50%, 95%ДИ 30,7–69,3%) вы-

явлены штаммы МБТ с множественной лекарственной устой-

чивостью; моно- и полирезистентность возбудителя имела 

место в единичных случаях (по 4,5%); в 40,1% (у 9 пациентов) 

лекарственная чувствительность была сохранена.

 При исследовании спинномозговой жидкости чаще опре-

деляли повышенное содержание белка (более 2 г/л, в 68,2% 

исследований, 95%ДИ 47,3–83,6%), цитоз до 100 клеток (77,3%, 

95%ДИ 56,6–89,9%) и нормальные показатели глюкозы и хло-

ридов (более чем в 70% случаев, см. таблицу 2).

При поступлении в стационар низкий уровень СD4-лимфо-

цитов крови в количестве до 100 клеток в мкл определялся 

у большинства пациентов (14 человек, 63,6%, 95%ДИ 43,0–

80,3%), высокая вирусная нагрузка (более 106 копий) – в 77,3% 

случаев (у 17 пациентов, 95%ДИ), см. таблицу 3.

Только 50% пациентов состояли под наблюдением в регио-

нальном центре СПИД (до двух лет – три пациента (13,6%), бо-

лее 5 лет – 8 (36,4%) больных).

Таблица 1. Сопоставление частоты туберкулезного поражения разных органов и систем у ВИЧ-инфицированных пациентов
Table 1. Comparison of the incidence of tuberculosis damage to various organs and systems in HIV-infected patients

Год • Year

Пораженные системы органов • Affected organ systems

ЦНС • CNS Легкие • Lungs Плевра • Pleura ПЛУ • PLN Перикард • Pericardium

абс. • abs. % абс. • abs. % абс. • abs. % абс. • abs. % абс. • abs. %

2016 (n=1) 1 4,5 – – 1 4,5 1 4,5 – –

2017 (n=2) 2 9 2 9 – – 1 4,5 1 4,5

2018 (n=2) 2 9 2 9 – – – – – –

2019 (n=5) 5 22,7 5 22,7 2 9 3 13,6 – –

2020 (n=3) 3 13,6 2 9 1 4,5 1 4,5 – –

2021 (n=1) 1 4,5 1 4,5 1 4,5 1 4,5 – –

2022 (n=3) 3 13,6 2 9 1 4,5 2 9 – –

2023 (n=1) 1 4,5 – – 1 4,5 1 4,5 – –

2024 (n=4) 4 18,2 4 18,2 2 9 1 4,5 – –

Итого • Total 22 100 18 81,9* 9 40,9* 11 50* 1 4,5

* С > 0,78; p < 0,05.
ЦНС – центральная нервная система, ПЛУ – периферические лимфатические узлы.
CNS –  central nervous system, PLN – peripheral lymph nodes.
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Обсуждение
Данное исследование позволяет сформировать социаль-

ный портрет ВИЧ-инфицированного пациента с туберкулезом 

центральной нервной системы: неработающий, одинокий, 

молодой мужчина в трудоспособном возрасте, проживающий 

в городе, с наличием вредных привычек и зависимостей, с 

анамнезом ВИЧ-инфекции более 3 лет (50%), не посещающий 

СПИД-центр и отказывающийся от антиретровирусной тера-

пии и химиопрофилактики туберкулеза (90,9%). Последние 

характеристики объясняют низкое число CD4-лимфоцитов 

(менее 100 клеток в 63,6% случаев), высокую вирусную нагруз-

ку (более 106 копий/мл в 77,3%) (С = 0,81; p < 0,05) и развитие 

туберкулеза центральной нервной системы. Среди клиниче-

ских форм туберкулеза центральной нервной системы пре-

обладает туберкулезный менингит (45,6%), несколько реже 

диагностируется менингоэнцефалит (36,4%), который в 86,5% 

случаев сочетается с диссеминированным туберкулезом лег-

ких и в 50% – с туберкулезом периферических лимфатических 

узлов (С = 0,88; p < 0,01). В половине случаев (50%) определяет-

ся множественная лекарственная устойчивость возбудителя.

Таким образом, туберкулезное поражение центральной 

нервной системы у ВИЧ-инфицированных актуальной пробле-

мой имеет не всегда типичное течение, что затрудняет своев-

ременную диагностику, требует тщательного подбора терапии 

и, к сожалению, часто приводит к гибели пациентов. На тер-

ритории Астраханской области, несмотря на улучшение эпи-

демиологических показателей отдельно по туберкулезу и по 

ВИЧ-инфекции, ситуация по-прежнему остается напряженной. 

Пропаганда здорового образа жизни, формирование привер-

женности к лечению на всех этапах позволит снизить заболе-

ваемость этих взаимоотягощающих заболеваний в регионе, 

уменьшить число летальных исходов, увеличить продолжи-

тельность и улучшить качество жизни пациентов с коинфекци-

ей (ВИЧ и туберкулез).

Заключение
Туберкулезное поражение центральной нервной систе-

мы у ВИЧ-инфицированных пациентов является актуальной 

проблемой, требующей дальнейшего тщательного изучения. 

Определены клинико-социальные особенности пациента с 

туберкулезом ЦНС и коинфекцией ВИЧ, применимые в прак-

тике регионального здравоохранения и дальнейших исследо-

ваниях. 

Таблица 2. Исследование спинномозговой жидкости у ВИЧ-инфицированных пациентов с туберкулезом центральной нервной 
системы

Table 2. Examination of cerebrospinal fluid in HIV-infected patients with tuberculosis of the central nervous system

Частота 
Frequency

Показатель  •  Indicator
Реакция Панди
Pandy Reaction

Белок 
Protein

Цитоз 
Cytosis

Глюкоза
Glucose

Хлориды
Chlorides

Фибриновая пленка
Fibrin Film

+ – < 2,0 
г/л • g/l

> 2,0 
г/л • g/l

<100 
кл/мл
cells/ml

> 100
 кл/мл
cells/ml

норма
norm

< 2,0
ммоль/л
mmol/l

норма
norm

< 100 
ммоль/л 
mmol/l

есть
exist

нет
no exist

Число 
пациентов (%)

Number 
of patients (%)

18 
(81,8)

4 
(18,2)

7 
(31,8)*

15 
(68,2)*

17 
(77,3)*

5 
(22,7)*

16 
(72,7)*

6 
(27,3)*

17 
(77,3)*

5 
(22,7)*

8 
(36,4)

14 
(63,6)

* С = 0,82; p < 0,05.

Таблица 3. Иммунограмма ВИЧ-инфицированных пациентов с туберкулезом центральной нервной системы
Table 3. Immunogram of HIV-infected patients with tuberculosis of the central nervous system

Частота 
Frequency

CD4+ (кл/мкл) • CD4+ cells/ml Вирусная нагрузка (копий/мл) • Viral load (copies/ml)

0–100 101–200 > 200 < 500 000 500 000–1000000 > 1000000

Число пациентов (%)
Number of patients (%) 14 (63,6)* 6 (27,3) 2 (9,1)* 1 (4,5)* 4 (18,2) 17 (77,3)*

*С = 0,81; p < 0,05.
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