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Выводы
1. Наиболее значимыми факторами риска развития

ТМ являются: IV стадия ВИЧ�инфекции, наличие ВИЧ�ас�

социированной кахексии, остропрогрессирующие гене�

рализованные формы ТБ, степень снижения содержания

в крови лейкоцитов, СД4+ — Т�лимфоцитов, гемоглобина

и эритроцитов.

2. ТМ развивается у 15,5 % больных с ВИЧ�ассоцииро�

ванным ТБ, в структуре которого 74,1 % составляют ге�

нерализованные формы; характеризуется коротким

продромальным периодом (в среднем 3 дня) и острым

течением (в среднем 32 дня), в 98,0 % заканчивается ле�

тально.

3. Неврологический статус и состав СМЖ у ВИЧ�ин�

фицированных не имеют отличий от больных изолиро�

ванным ТМ, за исключением частого поражения вещества

головного мозга — в 56,2 %. У данных больных могут

применяться стандартные алгоритмы диагностики, кро�

ме туберкулинодиагностики, которая в 100 % дает отри�

цательную реакцию.
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КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО 
МЕНИНГИТА У ВИЧfИНФИЦИРОВАННЫХ
БОЛЬНЫХ

В. Н. Бондаренко, Д. Ю. Рузанов

Резюме

Проанализированы клиническое течение, неврологический

статус, лабораторные показатели и исходы туберкулезного ме�

нингита у 48 ВИЧ�инфицированных пациентов в сравнении с 25

больными туберкулезным менингитом без ВИЧ�инфекции. Уста�

новлено, что туберкулезный менингит в 90,8 % случаев развива�

ется на фоне остропрогрессирующих генерализованных форм

туберкулеза, в 56,2 % — сопровождается поражением вещества

головного мозга и 98 % ВИЧ�инфицированных пациентов при�

водит к смерти. Клиника и неврологический статус у больных

ВИЧ�ассоциированным туберкулезным менингитом не имеют

значимых различий в сравнении с больными без ВИЧ�инфекции.

Факторами, влияющими на развитие туберкулезного менингита,

явились стадия ВИЧ�инфекции, наличие ВИЧ�ассоциированной

кахексии, форма туберкулеза легких, содержание лейкоцитов,

СД4+ — Т�лимфоцитов, гемоглобина и эритроцитов.

THE CLINICAL COURSE OF TUBERCULSIS
MENINGITIS IN HIVfINFECTED PATIENTS

V. N. Bondarenko, D. J. Ruzanov

Summary

The clinical course, neurological status, laboratory indices and

outcomes of a tuberculosis meningitis were analyzed in 48 HIV�infect�

ed patients in comparison with 25 tuberculosis meningitis patients

without a HIV�infection. It was found that tuberculosis meningitis

occurred in 90,8 % of patients with severe generalized forms of

tuberculosis. In 56,2 % of cases the disease was accompanied by

brain lesions and in 98,0 % of HIV�infected cases lead to death. The

clinical and the neurological status of patients with HIV�associated

tuberculosis meningitis did not differ significantly in comparison with

those in patients without HIV�infection. The factors, influencing on the

development of tuberculosis meningitis, were the stage of HIV infec�

tion, HIV�associated cachexy, a form of pulmonary tuberculosis and

the count of WBC, CD4+ T�lymphocytes, hemoglobin and RBC.
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Рис. 2. Выживаемость больных с ТМ




