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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЁЗНОЙ 
ИНФЕКЦИИ У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ И БОЛЬ-
НЫХ СПИДОМ

В. Н. Бурятинский, Г. В. Коваль, С. А. Истомин 
Резюме

С целью изучения особенностей течения туберкулёзной 
инфекции у ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом проана-
лизировано 58 аутопсийных исследований (из проведенных 607 
за три года — 2006, 2007 и 2008 г. на базе прозектуры ХОПТД). 
Установлено, что во всех летальных случаях с ко-инфекцией ТБ/
ВИЧ, изолированного поражения лёгких не было. В 44,9 % в пато-
логическое состояние были вовлечены, помимо лёгких, внутриг-
рудные лимфатические узлы, печень, почки, селезёнка. В 20 %, 
кроме указанных органов, были найдены обширные специфи-
ческие изменения в лимфатических узлах брюшной полости и 
кишечника. В остальные процентные группы, относительно рав-
номерно, вошли случаи с поражением головного мозга и его 
оболочек, а также избирательное сочетание других внутренних 
органов и систем. Помимо специфики течения и патогенеза 
наблюдается патоморфоз микобактериальной инфекции на 
фоне состояния иммунодефицита: атипичная морфология тубер-
кулёзного лептоменингита, поражение почечной паренхимы и 
кишечника. 

PECULIARITIES OF THE COURSE OF TUBERCULOSIS 
INFECTION IN HIV-INFECTED AND AIDS PATIENTS

V. N. Buryatynsky, G. V. Koval, S. A. Istomin 
Summary

In order to investigate the specific features of the course of 
tuberculosis infection of HIV-infected and AIDS patients, the authors 
analyzed 58 autopsies (out of 607 autopsies conducted in 3 years 
— 2006, 2007 and 2008 — at Kherson oblast TB dispensary). In all 
lethal cases of TB/HIV combination there were no isolated lung 
lesions. In 44,9 % of cases there were signs of thoracic lymphnodes, 
liver, kidneys, spleen involvement. In 20% of cases we found specific 
lesions in intestinal and mesenteric lymphnodes as well. The rest of 
the cases were those of brain, its membranes and other organ 
systems lesions, distributed equally. There was registered a 
pathomorphosis of mycobacterial infestion on the background of 
immunodeficiency, e.g. atypical morphology of tuberculosis 
leptomeningitis, lesions in kidney parenchyma and intestine. 

2) на втором месте по частоте фигурирует как при-
чина смерти лёгочно-сердечная недостаточность;

3) мозговая кома (в случаях поражения ЦНС).

 Выводы
1. Определяется реальная тенденция к росту забо-

леваемости ВИЧ-СПИД и высокая степень вероятности 
присоединения туберкулёзной инфекции.

2. Под влиянием ВИЧ-СПИД наблюдается патомор-
фоз микобактериальной инфекции в поражённых орга-
нах и системах.

3. Наиболее часто туберкулёзное поражение у 
ВИЧ-инфицированых и больных СПИДом начинается с 
лимфатической системы, что при жизни может быть 
заподозрено рентгенологически и достоверно под-
тверждено при КТ-исследовании.

4. Основная часть исследуемой группы — мужчи-
ны репродуктивного возраста (30–33 года), имеющие в 
анамнезе употребление инъекционных наркотиков.
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