
ВВЕДЕНИЕ
Рост ВИЧ-инфекции на фоне имеющейся

заболеваемости туберкулезом привели к возник-
новению нового эпидемического процесса —
ВИЧ-ассоциированного туберкулеза [1, 2]. Рос-
сийская Федерация в настоящее время относится
к странам с неблагоприятной ситуацией по

туберкулезу, сочетанного с ВИЧ-инфекцией [3].
Такая тенденция особенно заметна в регионах с
высокой пораженностью как ВИЧ-инфекцией,
так и туберкулезом [4, 5]. На таких территориях
туберкулез выявляется у 50–75% ВИЧ-инфици-
рованных, что оказывает негативное влияние на
эпидемический процесс [6].
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Изучены факторы риска развития локальных форм туберкулеза легких у детей,больных ВИЧ-инфекцией.
Обследовано 26 детей с сочетанной патологией ВИЧ/туберкулез, группу сравнения составили 50 детей с локаль-
ными формами туберкулеза без ВИЧ-инфекции. В первой группе все дети находились в перинатальном контакте
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ских факторов между группами. При анализе эпидемического фактора выявлено, что контакт с больным тубер-
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Заболеваемость детей туберкулезом в России,
начиная с 1990-х годов, была напряженной, но за
последние 5 лет отмечается стойкое снижение
показателей [7, 8]. В период снижения заболевае-
мости туберкулезом у детей появляется риск роста
заболеваемости, обусловленный повышением
количества детей, рожденных ВИЧ-инфицирован-
ными матерями [9–11].

При наличии выраженных иммунодефицитных
состояний, в том числе при ВИЧ-инфекции, реко-
мендовано применение высокочувствительного
внутрикожного теста Диаскинтест, позволяющего
выявлять как активные, так и латентные формы
заболевания [12–15].

Основным фактором риска инфицирования
детей МБТ является контакт с больным туберку-
лезом в очаге туберкулезной инфекции, где прожи-
вают бактериовыделители [16–19]. Также сохра-
няется значение социальных и соматических фак-
торов, которые часто сочетаются с факторами
риска для инфицирования ВИЧ [9–11, 20].
Учитывая общность многих факторов для разви-
тия этих инфекцией, поставлена цель изучить осо-
бенности факторов риска развития туберкулеза у
детей, больных ВИЧ-инфекцией. 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Сформирована группа изучения (1 группа) —

26 детей, больных ВИЧ-инфекцией с локальными
формами туберкулеза (ВИЧ/ТБ). Группа сравне-
ния (2 группа) — 50 детей с локальными формами
ТБ без ВИЧ-инфекции. Все дети находились на
лечении в детском противотуберкулезном стацио-
наре. Математическая обработка данных проводи-
лась с использованием статистического пакета
IBM SPSS Advanced Statistics 24.0. Для выявления

различий между показателями двух групп (основ-
ной и контрольной) был использован непарамет-
рический метод — исследование двумерной табли-
цы сопряженности 2x2. Для оценки таблицы вза-
имной сопряженности используется критерий
Пирсона P2.

Если число ожидаемого явления меньше 10
хотя бы в одной ячейке, рассчитывается критерий
P2* с поправкой Йетса. 

При сравнении двух групп, в случае отсутствия
нормального распределения анализируемых пока-
зателей, был использован непараметрический U-
критерий Манна-Уитни.

Описание данных проводилось с учетом совре-
менных рекомендаций [19].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ
В группе изучения было 18 мальчиков и 8 дево-

чек, в группе сравнения 25 мальчиков и 25 девочек.
При сравнении детей по полу в первой группе
мальчиков больше (P2*=1,8; р=0,17). Между груп-
пами по полу и возрасту статистически значимые
различия не выявлены, что делает группы репре-
зентативными для сравнительного анализа.

При сравнении семейного статуса в первой
группе 46,2% (n=12) детей проживали в полных
семьях, в неполных семьях — 42,3% (n=11), под
опекой было 11,5% (n=3) детей. Во второй группе
из полных семей было 44% (n=22), 32% (n=16)
детей из неполной семьи, 4% (n=2) находились под
опекой, 20% (n=10) проживали в детском доме. Во
второй группе 10 детей проживало в детском доме
(P2*=5,9; р=0,01).

В первой группе у всех матерей была ВИЧ-
инфекция (n=26/(100%) — у 7,7% (n=2) выявлена-
во время беременности, у 15,4% (n=4) во время

Таблица 1. Сроки инфицирования женщин ВИЧ-инфекцией

До 1 года (месяцы) 6 /23,08 6,2 5,33; 7,00

От 1 до 3 лет 3/11,54 2,3 2,00; 3,00

От 3 до 5 лет 12/46,15 4,2 3,75; 4,50

От 5 до 10 лет 4/15,39 7,7 7,00; 8,50

Свыше 10 лет 1/3,85 1,0 —

Сроки инфицирования Среднее значение
Границы доверительно-

го интервала
[-95,00%; +95,00%]

Количество человек
(n=26) абс/%
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родов. Отмечались разные сроки инфицирования
ВИЧ (табл. 1).

При изучении путей инфицирования половой
путь инфицирования предполагался у 19,2% (n=5)
женщин. Потребителями инъекционных наркоти-
ков (ПИН) женщины являлись в 46,2% (n=12)
случаев,средний стаж ПИН был от 3 до 8 лет. От 3
до 5 лет средний стаж ПИН составил в среднем
3,86±0,26, а от 5 до 10 лет — 7,2±0,49, что позволи-
лопредположить у них парентеральный путь
инфицирования.

Во второй группе анализ на ВИЧ-инфекцию у
женщин был отрицательный, хотя 22% (n=11)
также являлись ПИН со стажем от 5 до 10 лет
(8,37±0,42).

При сравнительном анализедиагностирован-
ных сопутствующих заболеваний у матерей на
момент беременности отмечена большая частота у
матерей в первой группе. Хронический вирусный
гепатит (ХВГ) «В» и «С» встречался почти в 4 раза
чаще, чем в группе сравнения (P2*=7,0; р=0,00),
хроническая урогенитальная инфекция также
чаще в первой группе (P2*=6,7; р =0,00). В обеих
группах выявлялись заболевания мочеполовой
системы (P2*=1,2; р=0,26), хроническая фетопла-
центарная недостаточност (P2*=1,6; р=0,19), хрони-
ческий гастродуоденит (P2*=3,1; р=0,08), сахарный
диабет (P2*=0,4; р=0,05) , по которым значимых
различий не выявлено. При изучении сопутствую-
щих заболеваний у детей почти у половины детей
из группы изучения выявлено ПППЦНС (45,2%),
(P2*=5,4; р=0,02). По частоте встречаемости атопи-
ческого дерматита (P2*=0,4; р=0,83), анемии
(P2*=0,5; р=0,83), ВПС (P2*=0,1; р=0,77) значимых
различий не отмечено.

Изучены оппортунистические инфекции у
детей. В группе изучения цитомегаловирусная
инфекция (ЦМВ) выявлена в 46,2% случаев
(n=12), герпетическая инфекция в 11,5% (n=3).
При сравнительном анализе ЦМВ герпетическая
инфекция в группе сравнения не встречалась, кан-

дидоз ротовой полости в первой группе встречался
в 11,5%, во второй в 2%, но значимых различий не
было (P2*=1,5; р=0,22).

Вакцинацию БЦЖ дети из первой группы не
получили в связи с перинатальным контактом по
ВИЧ-инфекции — 84,6% (n=22); проведена в
родильном доме только в 15,4% (n=4) случаев, так
как ВИЧ-инфекция у женщин была выявлена
после родов. Во второй группе вакцинировано
было 78% (n=39), причинами отсутствия вакцина-
ции (n=11) были: недоношенность — 36,4%
(n=4/11) (масса тела при рождении менее 2000 г),
отказ матери от вакцинации — в 63,6% (n=7/11)
случаев.

При сравнительном анализе эпидемического
фактора выявлено, что контакт с больным туберку-
лезом в первой группе выявлялся в три раза реже
(19,2%, n=5), чем во второй (58%, n=29) (P2*=8,8;
р=0,00). В первой группе достоверно значимым-
факторомбыл как контакт с матерью (P2*=9,0;
р=0,00), так и с отцом (P2*=4,8; р=0,03). Контакт с
другими членами семьи достоверных различий в
группах не выявил (P2*=0,6; р=0,44).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изучение факторов риска развития туберкуле-

за у детей с ВИЧ-инфекцией показало общие
закономерности с развитием туберкулеза без
ВИЧ-инфекции, прежде всего по социальным
факторам. Факторами, повышающими риск раз-
вития локальных форм туберкулеза, у детей с
ВИЧ-инфекцией являются заболевания матери
во время беременности ХВГ «В» и «С», урогени-
тальными инфекциями; ПППЦНС, оппортуни-
стические инфекции (69,23%), в группе сравне-
ния (2%). Основным фактором риска развития
туберкулезной инфекции у детей является кон-
такт с больным туберкулезом (бактериовыделите-
лем), причем у детей с ВИЧ-инфекцией контакт
выявлялся в 3 раза чаще (80,76%), чем в группе
сравнения (42%).
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