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Клинический случай
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Пандемия ВИЧ-инфекции, туберкулеза и инфекций, передающихся половым путем, ха-
рактеризуется формированием мультикоморбидных состояний. Сосуществование пато-
генетически взаимосвязанных и взаимозависимых эпидемий разных инфекций, разви-
вающихся в обстановке, способствующей их распространению, описывается термином 
«синдемия», что можно наблюдать в отношении ВИЧ-инфекции, туберкулеза и сифилиса. 
На примере клинического наблюдения описаны сложности ведения редкого случая ту-
беркулеза и сифилиса на фоне ВИЧ-инфекции. Рассмотрены особенности клинической, 
рентгенологической и лабораторной картины при одновременном выявлении микст-ин-
фекции. Обоснована роль лучевых методов диагностики для выявления ВИЧ-ассоции-
рованного туберкулеза при отрицательных результатах бактериологического исследо-
вания. Прогрессирование специфического процесса, оппортунистические инфекции  
и нежелательные побочные явления на комбинированную терапию при выраженной им-
муносупрессии затрудняют лечение пациентов данной категории. В связи с увеличением 
масштабов распространения туберкулеза и сифилиса среди ВИЧ-инфицированных сле-
дует уделять пристальное внимание скринингу лиц, подвергающихся риску заражения,  
а также внедрению эффективных профилактических и противоэпидемических мер. В ра-
боте также описан поэтапный процесс диагностики и лечения, что может иметь практи-
ческую значимость для специалистов различного профиля.
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The pandemic of HIV infection, tuberculosis and sexually transmitted infections is characterized by 
the formation of multicomorbid conditions. The coexistence of pathogenetically interrelated and 
interdependent epidemics of different infections developing in an environment conducive to their 
spread is described by the term “syndemia”, which can be observed in relation to HIV infection, 
tuberculosis and syphilis. On the example of clinical observation, the difficulties of managing a 
rare case of tuberculosis and syphilis against a background of HIV infection are described. Clinical, 
radiological and laboratory features of this mixed infection are considered. The role of radiological 
diagnostic methods for the detection of HIV-associated tuberculosis in case of negative results 
of bacteriological tests are substantiated. The progression of the specific process, opportunistic 
infections and side effects on combination therapy with severe immunosuppression make the 
treatment of this category of patients extremely difficult. Due to the increase in the spread of 
tuberculosis and syphilis among HIV-infected people, close attention should be paid to screening 
patients at risk of infection. Introduction of effective preventive and anti-epidemic measures is 
also required. The outlined phased diagnostic process is of practical importance for specialists of 
various fields.
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В настоящее время пандемия ВИЧ-инфек-
ции характеризуется мультикоморбидностью, 
что видоизменяет классическую клиническую 
картину сосуществующих заболеваний, утя-
желяет состояние больных, усложняет диа-
гностику и лечение, сопровождается повыше-
нием летальности [1]. Особое место занимает 
широкая распространенность туберкулеза 
(ТБ), ведущим фактором прогрессирования 
которого часто выступает ВИЧ-инфекция. Со-
гласно данным ВОЗ, вероятность развития ТБ 
у ВИЧ-инфицированных в 20-37 раз превыша-
ет аналогичный показатель среди неинфици-
рованных [2].

С коинфекцией ВИЧ/ТБ также могут быть ас-
социированы инфекции, передающиеся поло-
вым путем (ИППП), в частности, сифилис [3, 4]. 
Несмотря на достигнутые за последнее время 
результаты в диагностике и лечении сифи-
лиса, проблема раннего выявления остается 
не вполне решенной, что не всегда позволя-
ет верифицировать диагноз прижизненно 
[5]. Распространенность сифилиса в совре-
менных условиях значительно уменьшилась,  
а особенность течения характеризуется пре-
имущественно латентностью [6, 7]. В эпиде-
миологии ВИЧ-инфекции и сифилиса много 
идентичных факторов: особенности возбуди-
телей, источники и пути передачи инфекции 
[8]. Обе патологии представляют собой соци-
альную проблему, их распространенность во 
многом зависит от демографических и эко-
номических факторов, уровня жизни населе-
ния, наличия профилактических мероприятий  
[9, 10]. В серологической диагностике сифи-
лиса на фоне иммуносупрессии возникают 
некоторые трудности: замедленная позити-
вация серологических реакций, ложноотри-
цательные результаты тестов, колебания ти-
тров, серологические рецидивы и отсутствие 
негативации на фоне неэффективности спе- 
цифической терапии [11, 12]. 

Сосуществование патогенетически взаи-
мосвязанных и взаимозависимых эпидемий 
разных инфекций, развивающихся в обста-
новке, способствующей их распространению, 

описывается термином «синдемия», что мож-
но наблюдать в отношении ВИЧ-инфекции, ТБ 
и сифилиса [13-15]. Микст-инфекции требуют 
внимания и взаимодействия врачей различ-
ных специальностей. Ниже представлен слу-
чай «тройственной» инфекции из собствен-
ной практики. 

Пациентка 42 лет, поступила в противоту-
беркулезный стационар с жалобами на ка-
шель с мокротой, одышку при физической 
нагрузке, фебрильную температуру тела, го-
ловную боль, преимущественно в правой по-
ловине, общую слабость, снижение аппети-
та и массы тела на 35 кг за 12 месяцев, боль  
в животе. 

Из анамнеза жизни известно, что пациентка 
проживает с матерью в удовлетворительных 
социально-бытовых условиях, не работает. 
На диспансерном учете у других специали-
стов не состоит, вредных привычек не имеет. 
Контакты с больными туберкулезом отрицает, 
профилактические осмотры проходит нерегу-
лярно, последний раз – 3 года назад.

Считает себя больной в течение двух меся-
цев, когда появились жалобы на повышение 
температуры тела до 38°С, кашель, выражен-
ную слабость. Лечилась самостоятельно без 
эффекта. Патология в легких выявлена при 
обращении в общую лечебную сеть (ОЛС). По-
лучала курс неспецифической антибактери-
альной терапии без положительной клинико- 
рентгенологической динамики. В процес-
се диагностики впервые выявлены антите-
ла к ВИЧ, консультирована инфекционистом  
и фтизиатром, госпитализирована в противо-
туберкулезный стационар для дообследова-
ния и дальнейшего лечения.

При поступлении состояние больной сред-
ней степени тяжести. Пониженного питания, 
индекс массы тела – 17,22 кг/м2. Кожные по-
кровы и видимые слизистые бледные, язык 
и слизистые полости рта обложены белым 
творожистым налетом. Периферические лим-
фоузлы не увеличены. В легких дыхание жест-
кое, хрипов нет, частота дыхательных движе-
ний (ЧДД) – 22 в минуту. Деятельность сердца 
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ритмичная, тоны приглушены, артериальное 
давление (АД) – 110/60 мм рт. ст., частота сер-
дечных сокращений (ЧСС) – 92 в минуту. Жи-
вот мягкий, безболезненный. Печень у края 
реберной дуги, селезенка не пальпируется. 
Периферических отеков нет, стул и диурез не 
нарушены. 

В мокроте методом микроскопии кисло-
тоустойчивые бактерии (КУБ) не обнаруже-
ны, молекулярно-генетическим методом 
GeneXpert – микобактерии туберкулеза (МБТ) 
не обнаружены. Посев мокроты на жидкую 
питательную среду Миддлбрук с помощью 
BACTEC MGIT 960 и твердую среду Левен-
штейна-Йенсена роста не дал. Иммунный 
статус: CD4 – 64 кл/мкл, вирусная нагрузка – 
1455793 РНК копий/мл. Реакция Вассерма-
на (РИФ-абс., РИФ-200) – положительная 4+ 
(титр 1:8), HBsAg – отрицательный. Результаты 
клинического анализа крови и общего анали-
за мочи представлены в таблице 1. Биохими-
ческие показатели крови (общий белок, моче-
вина, креатинин, билирубин, трансаминазы, 
глюкоза) – в пределах нормы.

Таблица 1
Данные лабораторных исследований 

при поступлении

Показатель Значение Норма

Клинический анализ крови

Гемоглобин, г/л 74 120-140

Эритроциты, 1012/л 2,59 
анизоцитоз 3,7-4,7

Цветовой показатель 0,86 0,85-1,15

СОЭ, мм/ч 55 2-15

Лейкоциты, 109/л 2,0 4,0-9,0

Палочкоядерные 
нейтрофилы, % 5 1-6

Сегментоядерные 
нейтрофилы, % 83 47-72

Лимфоциты, % 2 18-40

Моноциты, % 10 2-10

Абсолютное число 
лимфоцитов, 109/л 0,4 ≥1,2

Общий анализ мочи

Относительная 
плотность, г/л 1012 1000-1030

Белок, г/л 0,12 -

Эритроциты измененные 0-0-1 в п/зр -

Лейкоциты 12 в п/зр До 8 в п/зр

Слизь Мало -

Соли оксалаты Мало -

На рентгенограмме органов грудной клет-
ки (ОГК) в легких усиление легочного рисун-
ка за счет интерстициального компонента, 
очаговые тени, снижение пневматизации по 
типу «матового стекла». Корни не расширены, 
структурны, сердце – норма, синусы свобод-
ны. Определяются сросшиеся переломы за-
дних отрезков VIII, IX ребер справа (рисунок 1).

Исследована функция внешнего дыхания – 
выявлены признаки легочной недостаточно-
сти IV степени по обструктивному типу (ФЖЕЛ – 
35%; ОФВ1 – 36%). Выполнено УЗИ органов 
брюшной полости и забрюшинного простран-
ства: незначительные диффузные изменения 
печени, признаки деформации желчного пу-
зыря, нормальная картина поджелудочной же-
лезы, селезенка без структурных изменений, 
диффузные изменения паренхимы почек.

Рисунок 1. Обзорная рентгенограмма ОГК 
при поступлении
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Консультирована инфекционистом и дер-
матовенерологом. Основываясь на данных 
клинико-рентгенологической картины и ла-
бораторных исследований (лихорадка, одыш-
ка в покое, снижение пневматизации по типу 
«матового стекла», выраженная иммуносу-
прессия), инфекционистом был выставлен 
диагноз пневмоцистной пневмонии и канди-
доза полости рта (выраженный творожистый 
белый налет). Лабораторная верификация 
диагноза не проводилась в связи с тяжестью 
состояния больной. Выставлен предвари-
тельный клинический диагноз: ВИЧ-инфек-
ция. Стадия вторичных заболеваний 4Б, фаза 
прогрессирования без АРТ. Диссеминирован-
ный туберкулез легких. Пневмоцистная пнев-
мония. Кандидоз ротоглотки. Осложнения: 
Легочная недостаточность IV степени. Сопут-
ствующие заболевания: Сифилис вторичный 
рецидивный. Вторичная анемия средней сте-
пени тяжести. Нефропатия, обусловленная 
ВИЧ. 

Назначено лечение противотуберкулезны-
ми препаратами (ПТП) по режиму 1: изони-
азид (H), рифампицин (R), пиразинамид (Z), 
этамбутол (E); АРТ по схеме: ламивудин (3TC), 
долутегравир (DTG); противосифилитическая 
терапия пенициллином по 1 млн. ЕД в сутки, 
лечение оппортунистических инфекций и со-
путствующих заболеваний: сульфаметокса-
зол/триметоприм, флуконазол, клиндамицин, 
«Сорбифер дурулес». Лечение переносила 
удовлетворительно. 

Спустя 10 дней приема АРТ появились жа-
лобы на головокружение, боль в правом ухе, 
онемение правой половины лица, снижение 
остроты зрения, повышение температуры 
тела до 39°С. Осмотрена неврологом, от про-
ведения диагностической люмбальной пунк-
ции пациентка отказалась. Выполнена СКТ 
головного мозга: с обеих сторон симметрич-
но отмечается обызвествление ядер тала-
муса, срединные структуры головного мозга 
не смещены, подоболочечные пространства, 
желудочки и цистерны головного мозга не 
изменены, изменений в костных структурах 

нижней челюсти и верхнечелюстных суставах 
не выявлено. На обзорной рентгенограмме 
ОГК – динамика увеличения количества оча-
гов диссеминации в легких (рисунок 2). 

Учитывая связь ухудшения состояния боль-
ной с началом приема АРТ и степенью имму-
носупрессии (10-й день АРТ, CD4 – 64 кл/мкл), 
клиническая ситуация была расценена как 
синдром восстановления иммунной системы 
(СВИС) в виде прогрессирования туберку-
лезного процесса. Продолжено комплексное 
лечение ПТП и АРТ, продлена противосифи-
литическая терапия в прежних дозировках, 
добавлены дексаметазон, маннит, «Рео-
сорбилакт», «Мексидол». На фоне терапии 
наблюдалось улучшение общего состояния, 
нормализация температуры тела, регрессия 
базальной симптоматики. 

Спустя 2 месяца лечения при осмотре со-
стояние больной средней степени тяжести. 
Отмечается пастозность стоп и голеностоп-
ных суставов. Кожные покровы и видимые 
слизистые бледные. Периферические лимфо-
узлы не увеличены. Аускультативно картина 
прежняя, ЧДД – 18/мин. Деятельность сердца 
ритмичная, тоны приглушены, АД – 90/70 мм 
рт. ст., ЧСС – 80/мин. Живот мягкий, безболез-
ненный. Печень +2 см из-под реберной дуги. 
Физиологические отправления без особен-
ностей. Данные клинического анализа крови, 

Рисунок 2. Обзорная рентгенограмма ОГК 
спустя 10 дней лечения
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общего анализа мочи и биохимического ана-
лиза крови представлены в таблице 2.

Таблица 2
Данные лабораторных исследований 

спустя 2 месяца лечения

Показатель Значение Норма

Клинический анализ крови

Гемоглобин, г/л 68 120-140

Эритроциты, 1012/л

2,4 ани-
зоцитоз, 
пойкило-

цитоз

3,7-4,7

Цветовой показатель 0,85 0,85-1,15

СОЭ, мм/ч 60 2-15

Лейкоциты, 109/л 24,5 4,0-9,0

Метамиелоциты, % 4 -

Палочкоядерные, % 11 1-6

Сегментоядерные, % 73 47-72

Лимфоциты, % 9 18-40

Моноциты, % 3 2-10

Абсолютное число 
лимфоцитов, 109/л 0,4 ≥1,2

Общий анализ мочи

Относительная 
плотность, г/л 1010 1000-1030

Белок, г/л 0,28 -

Эритроциты измененные 6-8 в п/зр -

Лейкоциты 1-3 в п/зр До 8 в п/зр

Эпителий переходный 1-2 в п/зр Ед. в п/зр

Цилиндры гиалиновые 0-1 в п/зр -

Соли оксалаты Мало -

Биохимический анализ крови

Билирубин общий, 
мкмоль/л 37,4 8-20,5

АЛТ, Е/л 30,0 2,0-11,3

АСТ, Е/л 15,0 2,0-11,3

Мочевина, ммоль/л 3,3 2,5-8,3

Креатинин, мкмоль/л 99,8 53-97

СКФ, мл/мин/1,73м3 60 ≥60

Тимоловая проба, ЕД 14,8 0-4

Состояние расценено как побочные явле-
ния (нефротоксическая и гепатотоксическая 
реакции) на комплексную терапию. ПТП, 
пенициллин и клиндамицин временно от-
менены. К лечению добавлены фолиевая 
кислота, «Атоксил», «Урсодез», метионин, 
«Эссенциале Н», «Карсил», «Аллахол», «Глу-
таргин», раствор глюкозы, раствор Рингера. 
После проведения дезинтоксикационной, 
гепатопротекторной и нефропротекторной 
терапии состояние нормализовалось, через  
7 дней возобновлено лечение препаратами 
по прежней схеме.

На фоне проводимой в стационаре терапии 
состояние больной стабильно удовлетвори-
тельное. Успешно завершила полный курс 
противотуберкулезного лечения, достигнута 
положительная клинико-рентгенологическая 
динамика. На рентгенограмме ОГК – дина-
мика частичного разрешения очагов в лег-
ких. Лечение по поводу сифилиса получила 
в полном объеме (3 курса по 42 дня), под-
лежит клинико-серологическому контролю. 
Иммунный статус: CD4 – 569 кл/мкл, вирусная 
нагрузка – 97 РНК копий/мл. Пациентка выпи-
сана для продолжения лечения под наблюде-
ние фтизиатра, инфекциониста и дерматове-
неролога на амбулаторном этапе. 

В приведенном случае из практики зафик-
сировано одномоментное течение ВИЧ-ин-
фекции, туберкулеза легких и сифилиса.  
В клинической картине преобладали брон-
холегочный и интоксикационный синдро-
мы. При обследовании лучевыми методами 
имела место классическая картина диссеми-
нированного туберкулеза, несмотря на отри-
цательные результаты бактериологического 
исследования. Таким образом, последова-
тельность событий заключалась в активации 
эндогенной туберкулезной инфекции и про-
грессировании сифилиса на фоне выражен-
ного иммунодефицита. Помимо трудностей 
дифференциальной диагностики, в процессе 
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лечения наблюдались оппортунистические 
инфекции, СВИС в виде прогрессирования 
туберкулезного процесса, побочные реакции 
на комплексное лечение. 

В связи с увеличением масштабов распро-
странения туберкулеза и сифилиса среди 
ВИЧ-инфицированных следует уделять при-
стальное внимание скринингу лиц, подверга-

ющихся риску заражения, а также внедрению 
эффективных профилактических и противо-
эпидемических мер. С учетом сложности и 
разнообразия нозологических форм у лиц  
с иммуносупрессией необходим комплекс-
ный междисциплинарный подход к диагно-
стике и лечению пациентов данной группы.
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