
наука и здравоохранение, №6, 2011 статьи 

104 

ность сифилиса среди женщин-ПИНов в 2 раза выше, 
чем среди ПИНов-мужчин. Это объясняется тем, что 
большинство ПИНов-женщин для покупки наркотика за-
нимаются проституцией и соответственно риск заразить-
ся ВИЧ имеют гораздо более высокий, чем мужчины. 

Выводы: 
1. Потребители наркотиков остаются наиболее 

уязвимой группой в отношении заражения и распро-
странения ВИЧ-инфекции. 

2. Основным путем инфицирования по г. Семей по-
прежнему остается парентеральный путь передачи ВИЧ 
при совместном употреблении инъекционных наркотиков. 

3. При достаточно высоком уровне знаний о путях 
и факторах передачи ВИЧ потребители наркотиков ши-
роко практикуют рискованное инъекционное и сексуаль-
ное поведение 

4. Имеются все предпосылки для дальнейшего 
распространения ВИЧ-инфекции среди потребителей 
наркотиков г. Семей, в связи с чем, необходимо усиле-
ние превентивных вмешательств в данной группе. 

5. Возрастает необходимость продолжения про-
филактической работы по ВИЧ/СПИД среди уязвимых 
групп населения в рамках Программ снижения вреда от 
употребления наркотиков. 

6. Проблема ВИЧ/СПИД является не только меди-
цинской проблемой. Для существенного влияния на 
мотивации и поведение людей необходима консолида-
ция как правительственных, так и неправительственных  
секторов. 
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В работе выявлена зависимость развития туберкулёза у больных с ВИЧ-инфекцией на фоне антиретрови-

русной терапии (АРТ).на фоне антиретровирусной терапии туберкулёз у ВИЧ-инфицированных развился в 2% 
случаях среди лиц, получающих АРТ, тогда как среди лиц без АРТ – 26,4%. 

 
Тұжырым 

АИТВ-ЖҰҚПАСЫ БАР ТҰЛҒАЛАРДА ТҮБІРКҮЛЕЗДІҢ АЛДЫН АЛУДАҒЫ 
РЕТРОВИРУСКЕ ҚАРСЫ ТЕРАПИЯНЫҢ МАҢЫЗДЫЛЫҒЫ 

Жұмыс барысында ретровируске қарсы терапия (РВҚТ) көрінісінде АИТВ-жұқпасымен ауратын науқастарда 
түбіркүлездің даму тәуелділігі анықталды. Ретровируске қарсы терапия көрінісінде АИТВ-жұқпасы бар 
тұлғаларда түбіркүлез РВҚТ алып жатқан тұлғалар арасында 2% жағдайда, ал РВҚТ қабылдамаған тұлғалар 
арасында 26,4% дамыды. 
 

Summary 
THE ROLE OF ANTIRETROVIRAL THERAPY IN THE PREVENTION OF TUBERCULOSIS IN HIV-INFECTED PATIENTS 

We found the dependence of TB patients with HIV-infection in the background antiretroviral therapy. Against the back-
ground of antiretroviral therapy tuberculosis in HIV-infected people has evolved into 2% of cases among people receiving 
antiretroviral therapy, where as among those without antiretroviral therapy, 26.4%. 

 
Туберкулез - серьезное заболевание, как правило, 

поражающие легкие, которое может угрожать жизни, 
если не начать своевременное и правильно подобран-
ное лечение. В мире туберкулез является одним из 
самых распространенных инфекционных заболеваний. 
Ежегодно 2 миллиарда людей инфицируются микобак-
териями туберкулеза, также каждый год 3 миллиона 
людей умирают от туберкулеза. В индустриальных 
странах туберкулез стал редкостью много лет назад, 
однако уровень его распространения до сих пор высок в 
определенных группах населения - в первую очередь 
заключенных и социальных групп, живущих в плохих 

условиях. Люди с ВИЧ, особенно со сниженным иммун-
ным статусом, наиболее подвержены туберкулезу. В 
мире туберкулез является самой опасной оппортуни-
стической инфекцией на стадии СПИДа. Одновремен-
ное присутствие этих инфекций может осложнить тече-
ние каждой из них [1-4].  

Целью данного сообщения  является анализ влия-
ния анитиретровирусной терапии у ВИЧ-
инфицированных на развитие туберкулеза. 

На 01.01.2012 г. в Павлодарской области всего заре-
гистрировано 429 случаев сочетанной инфекции ВИЧ и 
туберкулёз, из них 333 мужчины и 96 женщин. Доля 
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ВИЧ-позитивных с сочетанной инфекцией составила 
24,3%. ВИЧ и туберкулез активно взаимодействуют друг 
с другом. И та, и другая инфекция влияет на иммунную 
систему, изменяя развитие другого заболевания. Как 
результат, ВИЧ влияет на симптомы и развитие тубер-
кулеза и у людей с ВИЧ, особенно при иммунном стату-
се ниже 200 клеток/мл, туберкулез часто переходит во 
внелегочную форму. Нарастающим итогом в области 
выявлено 189 случаев внелегочного туберкулёза, что 
составило 44,1% от общего числа зарегистрированный 
случаев двойной инфекции. Проведен анализ частоты 
выявления различных форм туберкулёза у людей с 
ВИЧ-инфекцией в зависимости от стадии последней. 
Так, при инфицировании на ранних стадиях ВИЧ-

инфекции, преобладали инфильтративные и очаговые 
формы туберкулёза, на поздних – диссеминированный 
и генерализованный туберкулёз (рисунок). 

При уровне CD4 более 500 клеток в 1 мкл частота 
регистрации туберкулёзного процесса составила 13,9%, 
среди пациентов с умеренной иммуносупрессией тубер-
кулёз зарегистрирован в 30,6% случаев, при выражён-
ной иммуносупрессии (CD4 менее 200 клеток в 1 мкл) - в 
55,5% случаев. Тяжесть проявления туберкулёзного 
процесса прямо пропорциональна степени угнетения 
иммунитета. Так, диссеминация и генерализация тубер-
кулёзного процесса зарегистрирована у 36,1% ВИЧ-
позитивных на фоне снижения CD4 менее 100 клеток в 1 
мкл. 
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Рисунок – Частота регистрации различных форм туберкулёза 
у больных ВИЧ-инфекцией в зависимости от стадии (%). 

 

Внедрение в клиническую практику антиретровирус-
ной терапии (АРТ) позволило снизить риск прогресси-
рования ВИЧ-инфекции и летальность, однако проведе-
ние противотуберкулёзной терапии на фоне приёма 
антиретровирусных препаратов сопровождается высо-
ким риском возникновения лекарственных взаимодей-
ствий и развития токсических и парадоксальных реак-
ций. Хотя антиретровирусная терапия против ВИЧ яв-
ляется главным средством профилактики туберкулеза 
среди ВИЧ-инфицированных, даже при доступности 
лечения ВИЧ-инфекции более высокий риск развития 
туберкулеза все равно сохраняется. Тем не менее, ан-
тиретровирусная терапия помогает иммунной системе 
восстановиться, и предотвращает туберкулез в боль-
шинстве случаев. Так, из 429 зарегистрированных слу-
чаев ко-инфекции, на фоне антиретровирусной терапии 
туберкулёз развился только в 3 случаях при наличии 
прямого контакта ВИЧ-инфицированного с больным 
туберкулёзом членом семьи, что составило 2% от числа 
получающих АРТ. Доля заболевших туберкулёзом сре-

ди ВИЧ-позитивных, не получающих АРТ, составила 
26,4%. 

Таким образом, установлено, что у ВИЧ-
инфицированных на фоне АРТ, риск развития туберку-
лёзной инфекции снижается более, чем в 13 раз.  
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