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Цель исследования – сравнить социальные, клинические и бактериологические характеристики боль-
ных туберкулезом легких в зависимости от наличия ВИЧ-инфекции. Проведен ретроспективный анализ 
40 историй болезней больных туберкулезом, у которых туберкулез был впервые выявлен в 2022 г. на терри-
тории одного из районов города, проходивших лечение и наблюдавшихся в бюджетном учреждении здра-
воохранения Омской области «Клинический противотуберкулезный диспансер № 4», по результатам двух 
лет наблюдения. В группу 1 включены 20 больных туберкулезом легких в сочетании с ВИЧ-инфекцией, 
в группу 2 включены 20 больных туберкулезом легких без ВИЧ-инфекции. Результаты лечения у пациен-
тов с сочетанием туберкулеза и ВИЧ‑инфекции в данной выборке за двухлетний период наблюдения ока-
зались менее благоприятными, чем у пациентов без ВИЧ‑инфекции. Для больных ВИЧ‑ассоциированным 
туберкулезом в данной выборке были ассоциированы низкий уровень занятости, высокая распространен-
ность вредных привычек и сопутствующих инфекций, преимущественно за счет хронического вирусного 
гепатита С. Туберкулез у ВИЧ‑инфицированных в 3 раза чаще диагностировался в стационаре, проба 
с АТР у 60 % пациентов была отрицательной, а частота множественной лекарственной устойчивости воз-
будителя была в 4 раза выше. Преобладали тяжелые формы болезни (55 % пациентов имели диссеминиро-
ванный ТБ и двустороннее поражение), были выражены одышка и потеря массы тела. Следует отметить, 
что выводы ограничены малым объемом выборки и не могут быть обобщены на всю популяцию пациен-
тов с туберкулезом и ВИЧ‑инфекцией.
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Purpose of the study: to compare the social, clinical and bacteriological characteristics of patients with 
pulmonary tuberculosis depending on the presence of HIV infection. A retrospective analysis of 40 case histories of 
tuberculosis patients, first diagnosed with the disease in 2022 in one of the city’s districts, was conducted. Patients 
were treated and monitored at the Omsk Region Budgetary Healthcare Institution, Clinical Tuberculosis Dispensary 
No. 4, based on two years of follow-up. Group 1 included 20 patients with pulmonary tuberculosis co-infected 
with HIV, while Group 2 included 20 patients with pulmonary tuberculosis without HIV infection. The results of 
treatment in patients with a combination of tuberculosis and HIV infection in this sample over a two‑year follow-up 
period were less favorable than in patients without HIV infection. For patients with HIV‑associated tuberculosis, 
this sample was associated with a low level of employment, a high prevalence of bad habits and concomitant 
infections, mainly due to chronic viral hepatitis C. Tuberculosis in HIV‑infected people was 3 times more likely to 
be diagnosed in a hospital, the ATP test in 60 % of patients was negative, and the incidence of multidrug resistance 
of the pathogen was 4 times higher. Severe forms of the disease prevailed (55 % of patients had disseminated TB and 
bilateral lesions), dyspnea and weight loss were pronounced. It should be noted that the conclusions are limited by a 
small sample size and cannot be generalized to the entire population of patients with tuberculosis and HIV infection.
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низкий уровень занятости, высокая рас-
пространенность вредных привычек и со-
путствующих инфекций, преимущественно 
за счет хронического вирусного гепатита С. 
Туберкулез у ВИЧ‑инфицированных в 3 раза 
чаще диагностировался в стационаре, проба 
с АТР у 60 % пациентов была отрицатель-
ной, а частота множественной лекарствен-
ной устойчивости возбудителя была в 4 раза 
выше. Преобладали тяжелые формы болез-
ни (55 % пациентов имели диссеминирован-
ный ТБ и двустороннее поражение), были 
выражены одышка и потеря массы тела. 
Следует отметить, что выводы ограничены 
малым объемом выборки и не могут быть 
обобщены на всю популяцию пациентов 
с туберкулезом и ВИЧ‑инфекцией.
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