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В настоящее время в мире и в РФ отмечается снижение темпов роста случаев ВИЧ-инфицирования и туберкулеза, однако 
отмечается ежегодное возрастание доли случаев сочетания данных инфекций. Методом лучевого скрининга в РФ признана 
флюорография, которая выявляет не более половины пациентов ВИЧ/ТБ, а применение такого чувствительного метода, как 
компьютерная томография (КТ), носит только рекомендательный характер. ВОЗ рекомендует использования лучевой диаг-
ностики в  качестве инструмента скрининга только при распространенности данного сочетания инфекций более 20%. 
В настоящее время доказано, что ВИЧ-инфицированные пациенты не менее чем в 20 чаще болеют туберкулезом, причем 
при нарастании иммунодефицита у них формируются патоморфологические характеристики первичного туберкулеза органов 
дыхания, при этом наблюдается быстрое прогрессирование как ВИЧ-инфекции, так и туберкулеза, часто приводящее к гибе-
ли пациентов. Также изменяются патоморфологические характеристики, регистрируемые при компьютерной томографии. 
Представлен обзор исследований, посвященных возможностям выявления туберкулеза органов дыхания при компьютерной 
томографии в том числе у лиц, живущих с ВИЧ-инфекцией (n=24). Для сравнения эффективности КТ использовано разде-
ление по скиалогическим синдромам и степени угнетения иммунитета. Рассмотрена частота встречаемости компьютерно-
томографических паттернов у данной группы и выяснено, что КТ является также наиболее чувствительным методом диагно-
стики туберкулеза у ВИЧ-позитивных лиц. Повышение эффективности выявления возможно при анализе жалоб пациентов 
и степени выраженности иммуносупрессии. Таким образом, КТ органов грудной полости может быть использована на этапе 
скрининга туберкулеза органов дыхания у ВИЧ-инфицированных пациентов с учетом уровня CD4+-лимфоцитов. 
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Проанализированы исследования, посвященные 
выявлению туберкулеза органов дыхания с исполь-
зованием в качестве метода лучевого обследования 
компьютерной томографии (КТ). Все исследователи 
описали основные КТ-паттерны (очаги с различны-
ми характеристиками, деструкции, увеличение внут-
ригрудных лимфоузлов и наличие жидкости в плев-
ральной полости) и  охарактеризовали принципы 
диагностики. Всего данным критериям соответство-
вали 24 публикации, авторами девяти из  которых 
являются российские ученые. 

Следует отметить, что ранние публикации с оцен-
кой КТ как наиболее чувствительного метода диаг-
ностики были опубликованы в  развитых странах 
с  низкой заболеваемостью в  90-х годах прошлого 
столетия, а большая часть исследований давностью 
до 10 лет проводилась в странах с высоким бреме-
нем туберкулеза и инфицирования ВИЧ [1–4]. 

Согласно публикациям 2019 года, в  мире и  в РФ 
определяется снижение темпов роста инфицированно-
сти ВИЧ, однако сохраняется нарастание общего числа 
пациентов данной группы, которые на  фоне туберку-
лезного инфицирования населения и  взаимостимули-
рования инфекционных процессов не менее чем 
в 20 раз чаще болеют туберкулезом. В России в настоя-
щее время показатель заболеваемости туберкулезом 
среди ВИЧ-инфицированных пациентов в  53 раза 
больше, чем у  лиц без ко-инфекции ВИЧ. Это объ-
ясняется не только патогенетическими особенностями 
развития, но и  низкой приверженностью ВИЧ-инфи-
цированных лиц к  обследованию, к  приему курсов 
химиопрофилактики туберкулеза и антиретровирусной 
терапии ввиду социальной дезадаптации и зависимости 
от приема психоактивных веществ [5–9]. 

В настоящее время доказано, что у ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов при угнетении иммунитета наблю-
дается быстрое развитие туберкулеза органов дыхания 
и  формирование атипичных рентгенологических при-
знаков, что объясняется особенностями развития 
туберкулеза без образования классической гранулемы 
и  преимущественным распространением инфекции 
гематогенным и  лимфогенным путем. Выявление 
и лечение данных лиц с наименьшей потерей времени 
для постановки диагноза возможно при использовании 
наиболее чувствительных методов диагностики, в том 
числе КТ органов грудной полости [10–22]. 

В РФ лучевая диагностика является ведущим 
инструментом скрининга туберкулеза среди взрос-
лого населения и признана в клинических рекомен-
дациях вторым уровнем доказательности заболева-
ния при установлении диагноза. ВИЧ-инфициро-
ванные пациенты относятся к  группе риска 
и  направляются на  ФЛГ-скрининг туберкулеза 
дважды в год. Применение КТ носит рекомендатель-
ный характер, в  основном при сомнениях врача-
рентгенолога в интерпретации выявленных измене-
ний на обзорной рентгенограмме, а также у лихора-
дящих больных ВИЧ-инфекцией с  выраженной 
иммуносупрессией [15, 23–25]. 

В работах отечественных ученых, в  том числе 
в  наших исследованиях, показано, что при цифро-
вом ФЛГ-скрининге среди ВИЧ-инфицированных 
лиц на туберкулез дважды в год удалось выявить не 
более половины случаев заболевания, остальные 
лица выявлены при обращении с  жалобами. 
Смертность пациентов с  ВИЧ/ТБ составила около 
16% в течение первого года, в том числе и по причи-
не несвоевременного выявления [6–8, 14, 25]. 
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Currently, in the world and in the Russian Federation there has been a decrease in the growth rate of cases of HIV infection and 
tuberculosis, however, an annual increase in the proportion of cases of a combination of these infections is noted. The method of 
radiation screening in the Russian Federation recognized fluorography, which reveals no more than half of HIV/TB patients, and 
the use of such a sensitive method as CT is only advisory in nature. WHO recommends the use of radiation diagnostics as a 
screening tool only if the prevalence of this combination of infections is more than 20%. Currently, it has been proven that HIV 
infected patients suffer from tuberculosis at least 20 more often, and with an increase in immunodeficiency, they form pathomor-
phological characteristics of primary respiratory tuberculosis, while there is a rapid progression of both HIV infection and tuber-
culosis, often leading to death of patients. The pathomorphological characteristics recorded during computed tomography also 
change. A review of studies on the possibilities of detecting respiratory tuberculosis in computed tomography, including in people 
living with HIV infection (n=24), is presented. To compare the effectiveness of CT, a separation was used according to the psy-
chological syndromes and the degree of suppression of immunity. The frequency of occurrence of computed tomographic patterns 
in this group was examined and it was found that CT is also the most sensitive method for diagnosing tuberculosis in HIV-positive 
individuals. And increasing the effectiveness of detection is possible when analyzing patient complaints and the severity of 
immunosuppression. Thus, computed tomography of the organs of the chest cavity can be used at the stage of screening for res-
piratory tuberculosis in HIV infected patients, taking into account the level of CD4+ lymphocytes. 
Key words: respiratory tuberculosis, HIV infection, computed tomography of the chest cavity 
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Всемирная организация здравоохранения в настоя-
щее время определяет четыре основных направления 
по  профилактике ТБ у  ВИЧ-инфицированных лиц: 
углубленное эпидемиологическое обследование, про-
филактическое лечение изониазидом, контроль рас-
пространения туберкулеза и  применение антиретро-
вирусной терапии. С целью контроля распростране-
ния туберкулеза рекомендован в  качестве скрининга 
опрос на наличие симптомов (повышение температу-
ры тела, кашель, потливость и снижение массы тела). 
Рентгенологическое исследование органов грудной 
клетки становится полезным методом при первона-
чальном скрининге только при очень высокой распро-
страненности ТБ среди ВИЧ-инфицированных лиц 
(20% или более). По данным статистики в РФ к окон-
чанию 2017 г. 18,5% с выявленным впервые ТБ были 
инфицированы ВИЧ, при условии, что 95,3% пациен-
тов ТБ имели обследование на антитела к ВИЧ. При 
выявлении клинических признаков необходимо 
назначение этиологических и лучевых методов обсле-
дования [1, 3, 20, 26]. 

Таким образом, при наличии клинических симпто-
мов туберкулеза и  нетипичной рентгенологической 
картины на  ФЛГ случай заболевания ВИЧ/ТБ 
может быть пропущен. 

КТ обладает высокой чувствительностью и в настоя-
щее время является стандартом лучевой диагностики 
при заболеваниях органов грудной полости [4, 13, 15, 
16, 19, 21, 22, 26, 28–42]. Внедрение КТ носило 
исключительно дифференциально-диагностический 
характер [4, 30]. 

В качестве примера можно привести опыт 2011 года, 
когда в результате проведенных исследований (n=36) 
была доказана возможность дифференциальной диаг-
ностики затемнений в легких в зависимости от плотно-
сти образований при КТ органов грудной полости. Это 
было выполнено на примере сравнений рака легкого, 
туберкулезных и  пневмонических инфильтраций [31]. 
В настоящее время в мире происходит активное внед-
рение данного метода в качестве инструмента скринин-
га, например, при новообразованиях легких, в  том 
числе у лиц с ВИЧ-инфекцией [31–35]. 

Публикации последнего десятилетия свидетель-
ствуют также об эффективности выявления туберку-
леза с  использованием КТ. Так, в  2010 г. ученые 
Кореи представили результаты исследования вспыш-
ки туберкулеза среди солдат (n=92), которые были 
обследованы по контакту с пациентом с положитель-
ным результатом мазка мокроты на наличие кислото-
устойчивых микобактерий. Предварительный отбор 
представлен иммунодиагностическим обследовани-
ем, и лица с положительным результатом направле-
ны на  мультисрезовую компьютерную томографию 
(МСКТ). После описания и  сравнения результатов 
был сделан вывод, что использования МСКТ позво-
ляет провести дифференциальную диагностику в слу-
чае активного туберкулеза, посттуберкулезных изме-
нений и латентной туберкулезной инфекции [43]. 

В 2017 г. в издании «Инфекционные болезни мало-
имущих» были опубликованы результаты ретроспек-
тивного анализа низкодозовых компьютерно-томогра-
фических обследований органов грудной полости, 
которые проводились в  отношении медицинских 
работников в  Китае с  целью выявления туберкулеза 
органов дыхания. На территории, где работали обсле-
дованные, наблюдается высокий риск заболевания 
населения туберкулезом. Всего выполнено 
1012 исследований в течение четырехлетнего периода. 
Анализ проводился двумя специалистами с  опытом 
работы не менее 16 лет. Для оценки изменений при 
активном туберкулезе были выделены следующие 
скиалогические признаки: «дерево-в-почках» и цент-
ролобулярные очаги, долевая или сегментарная кон-
солидация легочной ткани, очаги по  типу «матового 
стекла», тонкостенные каверны, истончение стенок 
бронхов и участки уплотнения диаметром более 3 мм. 
За неактивные изменения приняты участки фиброза 
и кальцинаты. Для подтверждения активности выбра-
ны как клинические признаки туберкулеза: кашель 
с  мокротой, кровохарканье, так и  гиперергическая 
туберкулиновая проба, положительный мазок мокро-
ты, морфологическое подтверждение диагноза, рент-
генографические признаки активного туберкулеза 
и положительные результаты пробного противотубер-
кулезного лечения. Из всех 19 лиц с  выявленным 
туберкулезом с положительными бактериологически-
ми результатами было 58%, а 109 сотрудников имели 
латентную туберкулезную инфекцию [33]. 

В исследовании в Японии в течение четырех меся-
цев были протестированы служащие армии по кон-
такту с  больным активным туберкулезом (n=884). 
Из числа всех обследованных выделили 132 челове-
ка (14,5%) с  изменениями в  легких на  обзорной 
рентгенограмме или положительным иммунодиаг-
ностическим тестом (IGRA), и этим солдатам сдела-
ли КТ органов грудной полости. В результате выяви-
ли 24 больных туберкулезом (2,7%) и  107 лиц 
с латентной туберкулезной инфекцией (12,1%) [27]. 

В заключении сделан вывод о возможности при-
менения КТ органов грудной полости для наиболее 
точного выявления активного туберкулеза. 

Учеными разных стран активно проводятся иссле-
дования, посвященные КТ-обследованию у  лиц 
с  ВИЧ-инфекцией при туберкулезе с  разделением 
по КТ-синдромам, наиболее часто разбор случаев свя-
зан с нарастанием иммуносупрессии, формированием 
милиарного и генерализованного туберкулеза и пора-
жению внутригрудных лимфоузлов [7, 13, 15, 16, 18]. 

Для анализа нами произведен выбор статей, 
посвященных выявлению туберкулеза при МСКТ, 
поиск произведен по сайту PubMed, eLIBRARY.RU 
с  определением периода публикацией не ранее 
1990  года по запросу сочетаний «computed tomog-
raphy, HIV, tuberculosis», выбрано три актуальные 
для анализа с описанием групп пациентов и исполь-
зования КТ. 
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Наиболее ранние публикации, посвященные 
оценке частоты КТ-синдромов при туберкулезе 
органов дыхания у  ВИЧ-инфицированных пациен-
тов, относятся к исследованиям результатов 1991–
1993 годов. В  исследовании в  США участвовали 
всего 98 пациентов, 68,4% из которых были ВИЧ-
инфицированы. Наиболее часто у этих лиц выявля-
лась двусторонняя внутригрудная лимфоаденопатия 
и атипичная инфильтрация, а существенно реже — 
полости распада и типичные инфильтраты [38]. 

В 1996 г. французские ученые опубликовали 
результаты поиска зависимости изменений в легоч-
ной ткани при ТБ у  пациентов с  различным ВИЧ-
статусом. Было обнаружено, что среди пациентов 
с ВИЧ и ТБ статистически значимо чаще выявляют-
ся внутригрудная лимфоаденопатия, милиарные 
очаги и  внелегочная локализация туберкулеза. 
Стоит отметить, только одна четвертая ВИЧ-инфи-
цированных лиц имела уровень иммуносупрессии 
ниже 200 кл/мкл [34]. 

Учеными Китая были изучены результаты обследо-
ваний ВИЧ-инфицированных пациентов за  9 лет 
с  целью выявления связи между иммуносупрессией 
(уровнем СD4+-лимфоциты) и частотой встречаемо-
сти патологических изменений в  легких. Всего рас-
смотрено 44 этиологически верифицированных слу-
чая, средний возраст пациентов составил 36 лет, две 
трети пациентов из  которых были мужчины. У  всех 
пациентов были какие-либо жалобы: снижение 
массы тела более чем на 10% за 3–6 месяцев, перси-
стирующая лихорадка до 38°С, периодически возни-
кающая диарея не реже трех раз в неделю в течение 
месяца. Этим пациентам выполнена МСКТ органов 
грудной полости со срезом 10 мм и выделены основ-
ные паттерны: различные очаги (милиарные, cредне-

интенсивные, по типу «матового стекла», кальцина-
ты), различные типы усиления легочного рисунка, 
наличие полостей распада, плеврального выпота 
и  увеличения внутригрудных лимфоузлов. При рас-
пределении выяснено, что гематогенная диссемина-
ция наблюдалась не менее, чем у  одной четвертой 
пациентов, а  полости распада  — у  двух третей. 
И  доказано, что существует корреляция между 
СD4+-лимфоцитами и  морфологическими измене-
ниями, которые также определяются при КТ. 
Доказана достоверность различий при СD4+-лимфо-
цитов менее 100 кл/мкл: чаще встречается плевраль-
ный выпот и реже деструкция легочной ткани [21]. 

Заключение. Таким образом, опыт ученых из раз-
ных стран свидетельствует о  возможности внедре-
ния КТ в  качестве основного инструмента для 
выявления легочной патологии, а  проблема свое-
временного выявления туберкулеза у ВИЧ-инфици-
рованных пациентов с  использованием лучевых 
методов остается нерешенной и  КТ рекомендовано 
к  внедрению у  данной группы пациентов на  этапе 
уточнения диагноза, а не как метод скрининга. 

Несмотря на то, что в настоящее время проведено 
немного исследований, посвященных раннему 
выявлению туберкулеза у  лиц с  ВИЧ при помощи 
КТ, опираясь на  проведенный анализ публикаций 
можно сделать вывод, что КТ органов грудной поло-
сти у ВИЧ-инфицированных пациентов в сочетании 
с  оценкой уровня иммуносупрессии, значительно 
улучшает диагностический поиск изменений, харак-
терных для туберкулеза органов грудной полости 
при различном уровне иммунитета. Целесообразно 
рекомендовать КТ в комплексе обследования паци-
ентам с ВИЧ-инфекцией независимо от результатов 
ФЛГ и иммунного статуса.
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Традиционно проходит в  середине декабря. С каждым 
годом становится все популярнее. Так, 13 декабря 2019 г. 
было зарегистрировано более 1600 подключений (одномо-
ментно зафиксировано 982), причем за  некоторыми под-
ключениями стояли достаточно значительные группы 
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