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Аннотация. В статье представлен случай успешного лечения ребенка с несвоевременно выявленным тубер-
кулезом органов дыхания и мочеполовой системы, вызванного микобактериями с широкой лекарственной 
устойчивостью в сочетании с ВИЧ-инфекцией. Продемонстрирована эффективность и безопасность лечения 
с использованием антимикобактериальных препаратов резервного (второго) и потенциально эффективного 
(третьего) ряда в комплексе с антиретровирусной терапией.
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Abstract. The article presents a case of a successful treatment of a child with late diagnosed tuberculosis of respiration and 
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The authors demonstrated a safe and effi  cient administration of antimicrobial medications of the reserve (second) and 
potentially eff ective (third) line in the combination with antiretroviral therapy. 
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Несмотря на снижение эпидемиологических пока-
зателей по туберкулезу среди детей в связи с общим 
улучшением ситуации по туберкулезу в стране, у детей 

так же, как и взрослых, увеличивается частота соче-
тания туберкулеза и ВИЧ-инфекции [1, 2]. Так с 2005 
по 2019 гг. среди состоящих на учете детей с тубер-
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кулезом в возрасте 0-17 лет доля ВИЧ-позитивных 
выросла до 3,4 % [3]. Заболевание туберкулезом детей 
с ВИЧ-инфекцией представляет серьезную угрозу для 
их жизни и здоровья [4]. Важно отметить, что среди 
детей-бактериовыделителей каждый год нарастает 
доля детей с МЛУ-туберкулезом [3]. Согласно кли-
ническим рекомендациям по лечению туберкулеза 
в России, как у взрослых, так и у детей, при форми-
ровании режима лечения случаев с множественной и 
широкой лекарственной устойчивостью (ЛУ) возбу-
дителя (МЛУ/ШЛУ) основными средствами являются 
препараты 2-го и 3-го ряда [1, 2]. Данные препараты 
в составе IV и V режимов химиотерапии позволяют 
добиться прекращения бактериовыделения, рассасы-
вания инфильтративных изменений и закрытия поло-
стей распада [5, 6, 7, 8]. Несмотря на то, что данные об 
их применении у детей малочисленны, тем не менее 

демонстрируют их эффективность [5, 9, 10]. Особый 
интерес представляют случаи лекарственно-устойчи-
вого туберкулеза у ВИЧ-инфицированных детей, как 
результат перехода латентной туберкулезной инфек-
ции в быстропрогрессирующий туберкулез в резуль-
тате действия ВИЧ на иммунную систему [11]. При-
веденный клинический случай является примером 
активного туберкулеза у ребенка, вызванного возбу-
дителем с широкой лекарственной устойчивостью на 
поздней стадии ВИЧ-инфекции. 

Цель: демонстрация эффективности комбиниро-
ванной химиотерапии с использованием противо-
туберкулезных препаратов второго и третьего ряда 
в сочетании с антиретровирусной терапией ВИЧ-
инфекции в лечении ребенка, страдающего ВИЧ-
ассоциированным лекарственно-устойчивым туберку-
лезом.

Материалы и методы
Проведено непосредственное наблюдение, а также 

анализ медицинских карт стационарного больного на 
этапах детского, реанимационного и санаторного про-
тивотуберкулезных отделений, ребенка, поступившего 
на лечение в Оренбургский областной клинический 
противотуберкулезный диспансер в 2020 г. Согласно 
клиническим рекомендациям «Туберкулез у детей» 
Российского общества фтизиатров 2020 г., а также на 
основании Приказа Министерства здравоохранения 
РФ от 29.12.2014 г. № 951 «Об утверждении методи-
ческих рекомендаций по совершенствованию диаг-
ностики и лечения туберкулеза органов дыхания» 
было проведено клиническое обследование: физи-
кальное обследование; клинические лабораторные 
анализы (общий анализ крови, общий анализ мочи, 
биохимический анализ крови, тест на ВИЧ-инфекцию, 
наличие антител к гепатиту В и С); лучевой 

комплекс диагностики (рентгенография, компьютер-
ная томография органов грудной клетки); иммуноди-
агностические пробы (реакция Манту, проба с реком-
бинантным туберкулезным аллергеном); лабораторная 
диагностика (люминесцентная микроскопия мокроты, 
плевральной жидкости, мочи; культивирование МБТ 
с последующей идентификацией возбудителя – много-
кратные посевы биологического материала на плот-
ные и жидкие (Bactec MGIT 960) питательные среды, 
а также с использованием молекулярно-генетических 
методов диагностики туберкулеза (GeneXpert, поли-
меразная цепная реакция (ПЦР) в режиме реального 
времени). Лечение проводилось в соответствии с кли-
ническими рекомендациями по V индивидуализиро-
ванному режиму химиотерапии согласно состоянию 
пациентки, сопутствующей патологии, а также лекар-
ственной чувствительности возбудителя. 

Результаты и обсуждение
Пациентка В., 8 лет, проживающая в г. Оренбурге. 

Заболевание началось остро, когда 27.01.2020 г. поя-
вился кашель с трудноотделяемой мокротой, повы-
шение температуры тела до 39,6 °С, резкая слабость. 
При обращении за медицинской помощью в детскую 
поликлинику девочка получала лечение по поводу 
острого респираторного заболевания: амоксицил-
лин, мирамистин (орошение зева), жаропонижающие 
препараты (ибупрофен). Через 7 дней 04.02.2020 г. 
в связи с отсутствием эффекта при сохранении преж-
них жалоб, проведено рентгенологическое исследо-
вание легких, впервые выявлены изменения: справа 
в S3-S5 инфильтрация легочной ткани, утолщение 
горизонтальной междолевой щели, расширение сре-
динной тени (рис. 1). С направительным диагнозом 
внебольничная правосторонняя полисегментарная 
пневмония поступила в пульмонологическое отделе-
ние детской городской клинической больницы Орен-
бурга, где находилась с 04.02.2020 по 28.02.2020 гг. 
Получала лечение: метронидазол, линезолид, ванко-
мицин, меронем, цефтазидим, сульперазон, азитроми-
цин – без эффекта; проба с аллергеном туберкулезным 

рекомбинантным от 19.02.2020 г. – отрицательная. 
Консультирована фтизиатром, в связи с обнаруже-
нием туберкулезного контакта с отцом рекомендо-
вано обследование в условиях детского отделения 
противотуберкулезного диспансера, куда ребенок был 
доставлен 28.02.2020 г. в тяжелом состоянии за счет 
дыхательной недостаточности, интоксикации, с жало-
бами на кашель с мокротой, одышку, температуру 
до 39,0. При поступлении: кожный покров бледный, 
периорбитальный цианоз. Пальпируются единичные 
лимфатические узлы (затылочные, шейные, подмы-
шечные), мелкие, безболезненные. Тоны сердца гром-
кие, ритмичные с ЧСС 165 в мин. В легких дыхание 
слева жесткое, справа дыхание ослабленное. ЧДД 56 
в мин. Живот мягкий, безболезненный при пальпа-
ции. Печень +2 см из-под края реберной дуги, селе-
зенка +1 см. Стул и мочеиспускание не нарушены. 
Менингиальных знаков нет. На 5-й день госпитали-
зации, в связи с тяжестью состояния, ребенок был 
переведен в реанимационное отделение. Важно отме-
тить, что 03.04.2020 г. впервые пациентка консуль-
тирована врачом-инфекционистом СПИД-центра 
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в связи с получением положительного результата
анализа крови на ВИЧ-инфекцию. Установлен диа-
гноз: ВИЧ-инфекция стадия вторичных заболева-
ний IVB, фаза прогрессирования на фоне отсутствия 
ВААРТ. Тяжелая иммуносупрессия с уровнем СД4 
28 клеток (1 %), ВН – 400 000 коп/мл. На компьютер-
ной томографии органов (КТ) грудной клетки (ОГК) 
при поступлении в противотуберкулезный диспансер 
отмечены: справа в S3 участок интенсивного однород-
ного затенения с подчеркнутой нижней границей по 
междолевой плевре; правый корень расширен, мало-
структурен за счет гиперплазии трахеобронхиальных 
и бронхопульмональных, бифуркационных лимфа-
тических узлов (рис. 2). На рентгенографии ОГК в 
динамике в прямой проекции справа определяется 
интенсивное однородное затемнение без четкой верх-
ней границы. Средостение немного смещено влево. 
Течение основного заболевания осложнилось право-
сторонним субтотальным плевритом. 

Из анамнеза: у отца ребенка туберкулез органов 
дыхания был впервые выявлен в декабре 2019 г., за 
2 месяца до заболевания дочери: туберкулез вну-
тригрудных лимфоузлов с очагами бронхогенного 
отсева в S1-2,3 правого легкого МБТ (+) ШЛУ (S, R, 
H, Z, PAS, Lfx, Mfx). Сопутствующий диагноз: ВИЧ-
инфекция, стадия вторичных заболеваний 4В. В связи 
с сокрытием информации отца о составе семьи, 
девочка на диспансерном учете по туберкулезному 
контакту не состояла, профилактического лечения не 
получала, из очага туберкулезной инфекции изолиро-
вана не была. Ребенок от третьих срочных родов от 
ВИЧ-негативной матери. Вакцинирована БЦЖ в род-
доме на 3-й день жизни. На диспансерном учете ранее 
не состояла, в том числе у инфекциониста в СПИД-
центре не наблюдалась. Плановая иммунодиагностика 
туберкулеза проводилась с 12-тимесячного возраста, 
1 раз в год. С 2015 г. реакции на пробу Манту с 2 ТЕ 
ППД-Л были отрицательные до 2020 г.  

На фоне лечения на этапе госпитализации в детское 
противотуберкулезное отделение в общем анализе 
крови определено снижение гемоглобина – 101 г/л, 
умеренный лейкоцитоз – 14,7×109/л, ускорение СОЭ – 
69 мм/ч. В биохимическом анализе крови повышение 
СРБ – 216 мг/л. При ПЦР-исследовании в плевраль-
ной жидкости (от 04.03.2020 г.) – обнаружена ДНК 
МБТ и мутации генов МБТ с лекарственной устойчи-
востью к изониазиду, рифампицину и фторхинолонам. 
Важно отметить, что при исследовании мочи методом 
ПЦР (10.04.2020 г., 13.04.2020 г., 14.04.2020 г.) также 
обнаружена ДНК МБТ. При посеве плевральной жид-
кости, полученной после плевральной пункции при 
поступлении в стационар, с использованием автома-
тизированной культуральной системы BACTEC обна-
ружен рост колоний МБТ и выявлена устойчивость 
к стрептомицину (S), рифампицину (R), изониазиду 
(H), пиразинамиду (Z), левофлоксацину (Lfx), мок-
сифлоксацину (Mfx), ПАСК (PAS). При посеве мочи 
на плотную питательную среду (от 10.03.2020 г.) обна-
ружен рост колоний МБТ. В анализах мокроты мето-
дом посева возбудитель туберкулеза обнаружен не 

был. Центральной врачебной контрольной комиссией 
11.03.2020 г. выставлен и 25.06.2020 г. дополнен вне-
легочным поражением клинический диагноз: тубер-
кулез внутригрудных лимфатических узлов бронхо-
пульмональной группы справа в фазе инфильтрации, 
осложненный бронхолегочным поражением S3, S4, 
S5 правого легкого. Правосторонний экссудативный 
плеврит. МБТ в посеве плевральной жидкости, ШЛУ. 
Туберкулез почечной паренхимы МБТ (+). I гр. Сопут-
ствующий диагноз: ВИЧ-инфекция стадия вторичных 
заболеваний IV B, фаза прогрессирования на фоне 
начала ВААРТ. Тяжелая иммуносупрессия с уровнем 
СД4 28 клеток (1 %), ВН 400 000 коп/мл.

При поступлении в стационар противотуберкулез-
ного диспансера пациентке был назначен IV стандарт-
ный режим химиотерапии с учетом ЛУ МБТ у отца: 
линезолид (lzd), пиразинамид (Z), капреомицин (Cm), 
циклосерин (Cs), протионамид (Pto). После консуль-
тации врача-инфекциониста через 2 недели с момента 
назначения этиотропной терапии туберкулеза была 
начата антиретровирусная терапия (АРВТ) по схеме: 
тенофовир, амивирен, исентресс. Несмотря на прово-
димое лечение, в апреле 2020 г. состояние пациентки 
ухудшилось: отмечена отрицательная рентгенологи-
ческая динамика в виде нарастания инфильтративно-
пневмонических изменений в правом легком, резкого 
увеличения уровня С-реактивного белка (138 мг/л), 
прогрессирование ВИЧ-инфекции в виде нарастания 
вирусной нагрузки (471 000 копий/мл). Кроме того, 
на фоне лечения отмечено развитие нежелательной 
реакции в ответ на прием линезолида в виде развития 
токсического неврита зрительного нерва. Принимая 
во вним ание, полученные к этому времени результаты 
посева плевральной жидкости (рост колоний МБТ с 
широкой лекарственной устойчивостью: H, R, Z, S, 
Lfx, Mfx, PAS), центральной врачебной контрольной 
комиссией (ЦВКК) было принято решение о вре-
менной отмене линезолида (Lzd) и о переводе паци-
ентки на V режим химиотерапии туберкулеза с при-
менением препарата бедаквилин (Bq) по жизненным 
показаниям в дозировке 200 мг ежедневно в течение 
2 недель, затем по 100 мг 3 раза в неделю; а также 
протионамида (Pto), циклосерина (Cs), капреомицина 
(Cm), имипенема (Imp), амоксициллина (Amx) с кла-
вулановой кислотой. Кроме того, проведена смена 
режима АРВТ с заменой ранее назначенных препа-
ратов на комбинацию ламивудин, исентресс, фос-
фазид (никавир). Важно подчеркнуть, что препарат 
бедаквилин с учетом возрастных ограничений, был 
назначен центральной врачебной комиссией при полу-
чении информированного добровольного согласия 
матери, а также рекомендации НМИЦ фтизиопуль-
монологии и инфекционных заболеваний г. Москвы. 
Подобная схема лечения ребенка, страдающего ВИЧ-
ассоциированным туберкулезом была применена в 
регионе впервые. Перед назначением бедаквилина был 
проведен тщательный сбор анамнеза с целью исклю-
чения у пациента или его родственников тяжелой
почечной/печеночной недостаточности, удлинения 
интервала QT при ЭКГ, брадиаритмии, гипотиреоза, 
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электролитных нарушений. Прием бедаквилина осу-
ществлялся под контролем ЭКГ 2 раза в месяц и био-
химического анализа крови (калий, магний, билиру-
бин, АЛТ, АСТ). 

На фоне применения новой схемы лечения отмечена 
положительная клинико-рентгенологическая дина-
мика в виде стойкой нормализации температуры тела, 
купирования симптомов интоксикации, прекращения 
кашля, одышки, прибавление в весе 3 кг, нормализации 
лабораторных показателей. В биохимическом анализе 
крови отмечено снижение уровня С-реактивного белка 
до 18 мг/л; частичного рассасывания инфильтративных 
изменений справа при рентгенологическом исследова-
нии. Через 8 месяцев проведения химиотерапии по V 
режиму в комплексе с антиретровирусной терапией 
на КТ ОГК отмечена положительная динамика в виде 
улучшения структуры корней легких, частичного рас-
сасывания и уплотнения в S3 справа (рис. 3). После 
основного курса лечения на контрольной КТ справа 
в S3 отмечается тяжистая деформация легочного 
рисунка, а также участок локального фиброза с глыб-
кой кальцината 0,4 см в диаметре (рис. 4). Получены 
отрицательные результаты контрольных посевов на 
МБТ промывных вод бронхов и мочи. В контрольном 
анализе крови количество CD4-лимфоцитов составило 
458 кл/мкл, уровень РНК ВИЧ снизился до неопределя-
емого. Интенсивная фаза (ИФ) химиотерапии продол-
жалась 15 месяцев. 

С 10.07.2021 г. пациентка была переведена на фазу 
продолжения (ФП) V режима из 4 препаратов: бедак-
вилин, линезолид, циклосерин, протионамид про-
должительностью 12 месяцев в условиях детского 
санаторного отделения противотуберкулезного дис-
пансера. На фоне проводимой терапии в общеклини-
ческих анализах отрицательных изменений не наблю-
далось; микробиологические анализы мокроты на 
МБТ были отрицательными, иммунодиагностические 
пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным 

показали отрицательный результат; при проведении 
компьютерной томографии органов грудной клетки в 
динамике лечения была отмечена выраженная поло-
жительная динамика. 

Диагноз при выписке из санаторного отделения 
ЦВКК от 15.03.2022 г. определен как: клиническое 
излечение туберкулеза внутригрудных лимфатических 
узлов с исходом в малые остаточные изменения, III гр. 
Пациентке рекомендовано продолжать диспансерный 
учет и наблюдение фтизиатра по месту жительства. В 
дальнейшем через 1,5 года от выявления заболевания 
ребенок растет и развивается соответственно возрасту, 
продолжает состоять на учете противотуберкулезного 
диспансера.

В представленном клиническом случае продемон-
стрирован благоприятный эффект от комбинирован-
ной химиотерапии лекарственно-устойчивого тубер-
кулеза на фоне ВИЧ-инфекции. У пациентки отмечено 
прекращение бактериовыделения, положительная 
рентгенологическая динамика, а также тенденция к 
восстановлению иммунной системы на фоне АРВТ. 
Прием препаратов в используемой схеме V режима 
химиотерапии туберкулеза главным образом не сопро-
вождался тяжелыми неустранимыми признаками 
непереносимости в виде диспепсических расстройств, 
нарушением функции печени и почек, а также побоч-
ных явлений со стороны сердечно-сосудистой, нерв-
ной и иммунной систем.

Особенностью рассмотренного клинического слу-
чая является не только сложность индивидуализации 
химиотерапии у ребенка с сочетанием лекарственно-
устойчивого туберкулеза и ВИЧ-инфекции, но и 
отсутствие обнаружения источника передачи ВИЧ. 
Представленное наблюдение демонстрирует эффек-
тивность применения противотуберкулезных препа-
ратов 2-го и 3-го ряда в комбинации с антиретрови-
русной терапией у детей при условии длительности и 
адекватной переносимости. 
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