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Резюме
Увеличение количества больных с  ВИЧ-инфекцией 
сопровождается частым развитием туберкулезного 
плеврита. Сочетание двух инфекций вызывает слож-
ности в диагностике заболевания из-за неспецифично-
сти проявлений. Цель исследования: анализ трудно-
стей диагностики туберкулезного плеврита у больных 
с ВИЧ-инфекцией в медицинских учреждениях. Мате
риалы и методы. Изучены особенности и проблемы 
диагностики туберкулезного плеврита у 104 больных 
с  ВИЧ-инфекцией в  зависимости от места первона-
чальной госпитализации. В 1-ю группу включены па-
циенты, госпитализированные в  отделения общей 
лечебной сети; во 2-ю группу вошли больные, госпита-
лизированные в торакальное хирургическое отделе-
ние противотуберкулезного диспансера. Результаты. 
Сравнительный анализ показывает, что больные с по-
ражением плевры и ВИЧ-инфекцией в 6,4 раза чаще 
госпитализируются в  учреждения общей лечебной 
сети для обследования и верификации заболевания. 
Поражение плевры нередко сопровождается патоло-
гическими процессами в тканях легкого. Проводимые 
обследования в  медицинских учреждениях общего 
профиля не всегда являются достаточными, что не по-
зволяет быстро исключить или подтвердить туберку-
лезную этиологию заболевания. Заключение. Возмож-
но, трудности диагностики туберкулезного плеврита 

у больных с ВИЧ-инфекцией обусловлены отсутствием 
системного подхода в обследовании больных и низкой 
настороженностью врачей в отношении туберкулеза 
у лиц с ВИЧ-инфекцией.

Ключевые слова: трудности диагностики, туберку-
лезный плеврит, ВИЧ-инфекция

Summary
Growing numbers of patients with HIV infection is ac-
companied by frequent development of tuberculous 
pleurisy. The combination of two infections causes diffi-
culties in diagnosing the disease due to the nonspecific-
ity of the manifestations. Aim. To analyze the difficulties 
of diagnosing tuberculous pleurisy in patients with HIV 
in medical institutions. Materials and methods. The fea-
tures and difficulties of diagnosing tuberculous pleurisy 
in 104 patients with HIV were studied, depending on the 
place of initial hospitalization. Group 1 included patients 
who were hospitalized in departments of general me-
dical network; Group 2 included patients hospitalized in 
the thoracic surgical department of the anti-tuberculo-
sis dispensary. Research results. A comparative analysis 
shows that patients with pleural lesions and HIV infec-
tion are 6.4 times more likely to be hospitalized in gen-
eral medical institutions for examination and verification 
of the disease. Damage to the pleura is often accompa-
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nied by pathological processes in the lung tissues. The 
examinations carried out in general medical institutions 
are not always sufficient, which does not allow one to 
quickly exclude or confirm the tuberculous etiology of 
the disease. Conclusion. Perhaps the difficulties in di-
agnosing tuberculous pleurisy in patients with HIV are 

due to the lack of a systematic approach to examining 
patients and the low alertness of doctors regarding tu-
berculosis in HIV population.

Keywords: diagnostic difficulties, tuberculous pleurisy, 
HIV infection

Введение

Медицинские учреждения Российской Федера-
ции отмечают ежегодный рост числа больных с ВИЧ- 
инфекцией [1–3]. При этом большинство из них имеют 
тяжелую степень иммуносупрессии, которая сопро-
вождается развитием вторичных заболеваний, среди 
которых значительное место занимает туберкулезная 
инфекция [4–6]. 

Нередко туберкулез манифестирует с поражения 
плевры, которое часто сочетается с  легочным про-
цессом [7, 8]. Первоначально больной обращается за 
медицинской помощью в учреждения первичной ме-
дико-санитарной помощи (ОЛС). Готовность врачей 
к встрече с пациентами с туберкулезным плевритом 
в  сочетании с  ВИЧ-инфекцией имеет огромное зна-
чение в оказании квалифицированной медицинской 
помощи [9, 10]. Схожесть клинико-рентгенологических 
проявлений при различных нозологических формах, 
отсутствие единых подходов в диагностике поражений 
плевры затрудняет и удлиняет время верификации за-
болевания, особенно при туберкулезной этиологии 
у лиц с ВИЧ-инфекцией [11, 12].

Цель исследования
Проведение анализа трудностей диагностики ту-

беркулезного плеврита у больных с ВИЧ-инфекцией 
в стационарах ОЛС и противотуберкулезном диспан-
сере (ПТД).

Материалы и методы исследования

Проведен ретроспективный анализ 104 историй 
болезни пациентов с ВИЧ-инфекцией, имеющих скоп-
ление жидкости в плевральной полости. Все они были 
госпитализированы в торакальное хирургическое от-
деление ГБУЗ «Челябинский областной клинический 
противотуберкулезный диспансер» в 2020–2022 гг. для 
проведения видеоторакоскопии с  гистологическим 
и бактериологическим исследованиями содержимо-
го плевральной полости и  материала париетальной 
плевры.

По месту первичной госпитализации данные 
больные были разделены на две группы: в 1-ю группу 
включены 90 (86,5%) пациентов, госпитализация ко-

торых была проведена в отделения ОЛС; во 2-ю груп-
пу — 14  (13,5%) человек, госпитализированных в тора-
кальное хирургическое отделение ГБУЗ «Челябинский 
областной клинический противотуберкулезный дис-
пансер».

Межгрупповой анализ включал данные анамнеза 
заболевания и  жизни, гендерной принадлежности, 
результатов клинико-рентгенологических, лабора-
торных и  инструментальных методов обследования 
пациентов, проводимых в  учреждениях ОЛС и  ПТД. 
Для оценки результатов микробиологического и мор-
фологического обследования больных, полученных 
в торакальном хирургическом отделении ПТД, группы 
дополнительно были разделены на лиц только со скоп-
лением жидкости в плевральной полости и лиц с пато-
логическими изменениями в тканях легкого.

Статистический анализ выполнен с  использова-
нием пакета прикладных компьютерных программ 
SPSS-22. В ходе работы использованы методы опи-
сательной статистики и выборочных сравнений. Для 
количественных показателей определены медиана 
и межквартильный размах [Q25; Q75]. Межгрупповые 
сопоставления осуществляли с помощью критерия χ2 
Пирсона и точного критерия Фишера. Проверка ста-
тистических гипотез проводилась при критическом 
уровне значимости р=0,05. 

Результаты и их обсуждение

В результате проведенного сравнения было уста-
новлено, что медиана возраста в  1-й и  2-й группах 
статистически не различалась (р=0,377) и  составила 
соответственно 38 (34–41,25) лет и 33 (29,5–40) года. 
Половой состав также не имел значимых различий 
(0,740), но среди пациентов почти три четверти были 
мужчинами: 68 (75,6%) в 1-й и 10 (71,4%) во 2-й группе 
соответственно.

Первичная госпитализация больных в  6,4 раза 
чаще проходила в  стационарные отделения ОЛС. 
Малая часть пациентов была направлена в торакаль-
ное хирургическое отделение ПТД, в данных случаях 
туберкулезное воспаление заподозрено на  основа-
нии сведений о ранее перенесенном туберкулезе 
легких (64,3%) или длительном периоде клинических 



16 МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС, том 12, № 2, 202416

Фтизиатрия, пульмонология

Таблица 1

Анализ сопоставимости групп больных с туберкулезным поражением плевры, включенных в исследование

Показатель 1-я группа, абс. ч. (%) 2-я группа, абс. ч. (%) р

Анамнестические данные

Сведения из анамнеза жизни о ранее перенесен-
ном заболевании туберкулезом

Есть 9 (10,0) 9 (64,3) 0,0001

Нет 81 (90,0) 5 (35,7)

Наличие контакта с больным туберкулезом Есть 10 (11,1) 2 (14,3) 0,729

Нет 80 (88,9) 12 (85,7)

Длительность заболевания до обращения за медицинской помощью* 45 (30–90) 37,5 (27,75–90) 0,672

Выявление  
заболевания

При обращении за медицинской помощью 77 (85,6) 12 (85,7) 0,838

При прохождении флюорографического 
обследования

11 (12,2) 2 (14,3)

При обследовании по другому заболеванию 2 (2,2) 0

Диагноз, установлен-
ный при выявлении 
заболевания

Плеврит 58 (64,5) 13 (92,9) 0,453

Пневмония с плевритом 19 (21,1) 1 (7,1)

Пневмония 11 (12,2) 0

Диссеминация с плевритом 1 (1,1) 0

Острая респираторная вирусная инфекция 1 (1,1) 0

Время лечения в учреждениях ОЛС до госпитализации в ПТД, дней* 19 (12–28,5) 0 –

Количество клеток СD4, кл./мкл* 123 (60–261) 107 (73,5–171) 0,768

Стадия ВИЧ-инфекции, установленная инфекцио-
нистом в ПТД

3 3 (3,3) 0 0,391

4а 5 (5,6) 2 (14,3)

4б–4в 82 (91,1) 12 (85,7)

Наличие ВИЧ-инфекции у пациентов установлено Впервые 24 (26,7) 3 (21,4) 0,678

Ранее 66 (73,3) 11 (78,6)

Прием антиретровирусной терапии пациентами, 
знающими о наличии ВИЧ-инфекции (77 человек)

Да 6 (9,1) 4 (36,4) 0,041

Нет 58 (87,9) 7 (63,6)

Нерегулярно 2 (3,0) 0

* У показателей рассчитаны медиана (Ме) и квартили (25–75%). 
Примечание. Здесь и в табл. 2, 4, 5: ОЛС — общая лечебная сеть; ПТД — противотуберкулезный диспансер.

 проявлений заболевания до обращения за медицин-
ской помощью у  лиц, имеющих ВИЧ-инфекцию. При 
этом наличие контакта с больными туберкулезом от-
мечалось нечасто в обеих группах (табл. 1).

Обращает на  себя внимание, что в  сравнивае-
мых группах длительность клинических проявлений 
заболевания до обращения за медицинской помо-
щью составила более месяца. Наличие интоксикации 
и признаков поражения органов дыхания заставило 
большинство пациентов самостоятельно обратиться за 
медицинской помощью в лечебные учреждения. При 
этом лишь некоторые из них первоначально прошли 
ФОГ-обследование, хотя уже имели длительные при-
знаки заболевания. В 2 случаях поражение плевры 
было выявлено при обследовании по поводу другого 
заболевания (см. табл. 1).

Поражение плевры не являлось единственной 
локализацией воспалительного процесса и  нередко 
трактовалось врачами как осложнение патологических 
процессов в  тканях легкого. Диагноз, установленный 
при выявлении заболевания, в  большинстве случаев 
включал наличие патологии в плевральной полости, но 
при этом во 2-й группе число лиц только с плевритом 
было больше. Нередко первоначальным диагнозом 
являлась пневмония как осложненная плевритом, 
так и  без плеврита. Данная категория больных 
чаще регистрировалась в  1-й группе. Длительность 
терапии в стационарах ОЛС составляла от 10 дней до 
месяца и  не приводила к положительным клинико-
рентгенологическим изменениям, что требовало 
госпитализации в торакальное хирургическое отделе-
ние ПТД для гистологической верификации диагноза.
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Таблица 2

Количество проведенных плевральных пункций в стационарах общей лечебной сети

Диагноз
Количество пункций в стационарах ОЛС (1-я группа), абс. ч. (%) Итого,  

абс. ч. (%)0 1 2 3

Плеврит 27 (30,0) 24 (26,7) 7 (7,8) – 58 (64,5)

Пневмония с плевритом 10 (11,1) 7 (7,8) 1 (1,1) 1 (1,1) 19 (21,1)

Пневмония 7 (7,8) 1 (1,1) 2 (2,2) 1 (1,1) 11 (12,2)

Острая респираторно-вирусная инфекция 1 (1,1) – – – 1 (1,1)

Диссеминация с плевритом 1 (1,1) – – – 1 (1,1)

Всего 46 (51,1) 32 (35,6) 10 (11,1) 2 (2,2) 90 (100)

Таблица 3

Количество исследований плевральной жидкости на наличие КУМ/ДНК МБТ в общей лечебной сети

Диагноз

Обнаружение в плевральной жидкости КУМ и/или ДНК МБТ (ПЦР) 
в стационарах ОЛС, абс. ч. (%) Итого, абс. ч. (%)

нет КУМ ПЦР

Плеврит 15 (53,6) 1 (3,6) 3 (10,7) 19 (67,9)

Пневмония с плевритом 2 (7,1) – 3 (10,7) 5 (17,9)

Пневмония 4 (14,3) – – 4 (14,3)

Острая респираторно-вирусная инфекция – – – –

Диссеминация с плевритом – – – –

Всего 21 (75,0) 1 (3,6) 6 (21,4) 28 (100)

Примечание. Здесь и в табл. 4, 6: КУМ — кислотоустойчивые микобактерии; МБТ — микобактерии туберкулеза; ПЦР — полимеразная цепная реакция.

Таблица	4

Количество и методы обнаружения микобактерий туберкулеза в мокроте у пациентов в общей лечебной сети

Диагноз
Результаты исследования мокроты на МБТ в стационарах ОЛС, абс. ч. (%)

Итого, абс. ч. (%)
нет КУМ ПЦР КУМ+ПЦР

Плеврит 7 (31,9) – 2 (9,1) 1 (4,5) 10 (45,5)

Пневмония с плевритом 4 (18,3) 1 (4,5) 1 (4,5) – 6 (27,3)

Пневмония 3 (13,6) – 2 (9,1) – 5 (22,7)

Диссеминация с плевритом – – 1 (4,5) – 1 (4,5)

Всего 14 (63,8) 1 (4,5) 6 (27,2) 1 (4,5) 22 (100)

Таблица	5

Формы туберкулеза, диагностированные у больных в противотуберкулезном диспансере

Формы туберкулеза
Количество больных, абс.(%)

Итого, абс. ч. (%) р
ОЛС ПТД

Туберкулезный плеврит 37 (41,1) 9 (64,4) 46 (44,2)

0,243
Туберкулезный плеврит + очаговый туберкулез 13 (14,4) 1 (7,1) 14 (13,5)

Туберкулезный плеврит + инфильтративный туберкулез 15 (16,7) 3 (21,4) 18 (17,3)

Туберкулезный плеврит + диссеминированный туберкулез 25 (27,8) 1 (7,1) 26 (25,0)
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Анализ данных количества СD4 клеток крови в обе-
их группах свидетельствует о превалировании пациен-
тов с тяжелой степенью иммуносупрессии, что оказы-
вает значительное влияние на течение туберкулезного 
процесса [6, 8]. Информация о наличии ВИЧ-инфекции 
имелась у значительного числа больных в обеих груп-
пах и не обладала статистическими различиями. При 
этом прием антиретровирусной терапии (АРТ) чаще 
всего отмечали пациенты 2-й группы (см. табл. 1). Воз-
можно, это объясняется тем, что среди данных боль-
ных чаще всего встречались лица, ранее проходившие 
противотуберкулезное лечение, и этот факт стимули-
ровал их к приему АРТ.

Дополнительный анализ выписных эпикризов 
пациентов, переведенных из общей лечебной сети 
в  ПТД, позволил выявить количество плевральных 
пункций, которые были проведены менее чем у по-
ловины больных (табл. 2). Особое внимание вызыва-
ет факт отсутствия плевральной пункции у больных 
с диагнозом плеврита (30,0%), пневмонии с плеври-
том (11,1%) в стационарах ОЛС у лиц, имеющих ВИЧ- 
инфекцию.

Исследование плевральной жидкости на наличие 
КУМ/ДНК МБТ в  учреждениях ОЛС было проведено 
у  28 (63,6%) из 44 пропунктированных больных, что 
составило 31,1% из всех пациентов 1-й группы. Можно 
отметить, что положительные результаты анализа от-
мечались лишь у 7 (25,0%), что составило в группе из 
90 больных 7,8% (табл. 3).

Наличие патологических изменений в  легочной 
ткани в сочетании со скоплением плевральной жидко-
сти у лиц с ВИЧ-инфекцией вызывало настороженность 
у врачей и способствовало назначению исследования 
мокроты на МБТ у пациентов 1-й группы только в 22 
(24,4%) случаях. Положительные результаты были по-
лучены у 8 (36,4%) больных. Удельный вес лиц 1-й груп-
пы, у которых были обнаружены микробиологические 
признаки туберкулеза на момент поступления больных 
в ПТД, составил 8,9% (табл. 4).

Обследование больных обеих групп в ПТД позво-
лило не только уточнить характер скопления жидкости 
в плевральной полости, но и дополнительно выявить 
наличие патологических изменений в легочной ткани 
(табл. 5). Суммарно в обеих группах поражение только 
плевры составило менее 50% из 104 обследованных, 
причем в  1-й группе регистрировалось в  1,56  раза 
меньше, чем во 2-й (см. табл. 5). Отмечается неболь-
шое различие в числе больных, имеющих изменения 
на рентгенограмме в сочетании с синдромом скопле-
ния жидкости в  плевральной полости. Патологиче-
ский процесс в легочной ткани был разнообразным: 
от очаговых изменений до диссеминированного про-
цесса. В 1-й группе, помимо изменений в  легочной 
ткани, встречалось поражение внутригрудных лим-

фатических узлов: 4 (4,4%) с диссеминацией; 1 (1,1%) 
с диссеминацией и поражением перикарда; 1 (1,1%) 
с  инфильтративным туберкулезом. Этим пациентам 
поставлен диагноз легочного туберкулеза в сочетании 
с плевральным выпотом.

В условиях хирургического торакального от-
деления ПТД было установлено, что статистически 
значимых различий в  сравниваемых группах по об-
наружению КУМ и/или ДНК МБТ в мокроте, плевраль-
ной жидкости и  тканях гистологического материала 
не обнаружено. Подобные результаты зарегистриро-
ваны и при сравнении морфологических изменений 
в биопсийном материале (табл. 6). 

Можно отметить, что чаще всего КУМ и/или ДНК 
МБТ в мокроте обнаруживались при наличии патоло-
гии легочной ткани в обеих группах. При этом в мо-
кроте у пациентов 1-й группы только с диагностиро-
ванным плевритом были обнаружены КУМ и/или ДНК 
МБТ в отличие от 2-й группы, где положительных ре-
зультатов в подобной подгруппе не получено. Данный 
факт возможно объясняется тем, что этим пациентам 
не проводилась мультиспиральная компьютерная то-
мография, показанная лицам с  ВИЧ-инфекцией [14]. 
Отсутствие данного обследования не позволяет об-
наружить патологические изменения в тканях легких 
и внутригрудных лимфоузлах при применении стан-
дартных лучевых методов в  виде обзорного снимка 
органов грудной клетки. Также этим больным не про-
водилась фибробронхоскопия. Данные обследования 
могли бы обнаружить в легких патологические про-
цессы, сопровождающиеся выделением микобактерий 
 туберкулеза в мокроте.

Сравнение результатов анализов мокроты, полу-
ченных в ОЛС (см. табл. 4), с результатами в ПТД по-
казало, что в условиях фтизиатрического отделения 
в  2,6  раза чаще обнаруживался возбудитель тубер-
кулеза.

Исследование плевральной жидкости в торакаль-
ном хирургическом отделении ПТД позволило выде-
лить микобактерии туберкулеза и/или ДНК МБТ лишь 
более чем у половины больных (табл. 6). Однако дан-
ный показатель превышает в 8,6 раза результаты, полу-
ченные при обследовании в ОЛС (см. табл. 3).

Количество положительных результатов, получен-
ных при микробиологическом исследовании гистоло-
гического материала на КУМ и/или ДНК МБТ, оказалось 
меньше по сравнению с анализом плевральной жидко-
сти в обеих группах (см. табл. 6).

В тканях плевры у пациентов обеих групп чаще ре-
гистрировалась морфологическая картина, характер-
ная для туберкулезного воспаления. Однако нередки 
случаи, когда воспаление не имело специфических 
признаков (см. табл. 6), что возможно у  лиц с  ВИЧ- 
инфекцией в стадии тяжелой иммуносупрессии [8,15]. 
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Таблица	6

Результаты микробиологического и морфологического обследования больных в торакальном хирургическом 
отделении противотуберкулезного диспансера 

Результат

1-я группа, абс. ч. (%) 2-я группа, абс. ч. (%)

ртуберкулезный 
плеврит

туберкулезный  
плеврит + патология 

в легочной ткани

туберкулезный  
плеврит

туберкулезный 
плеврит + патология 

в легочной ткани

Обнаружение	в	мокроте	КУМ	и/или	ДНК	МБТ

Нет 30 (81,1) 39 (73,6) 9 (100) 3 (60,0) 0,448

Есть 7 (18,9) 14 (26,4) – 2 (40,0)

*р=0,408 **р=0,110

Обнаружение	в	плевральной	жидкости	КУМ	и/или	ДНК	МБТ

Нет 9 (24,3) 21 (39,6) 4 (44,4) 2 (40,0) 0,486

Есть 28 (75,7) 32 (60,4) 5 (55,6) 3 (60,0)

*р=0,130 *р=0,872

Обнаружение	в	гистологическом	материале	КУМ	и/или	ДНК	МБТ

Нет 25 (67,6) 39 (73,6) 6 (66,7) 3 (60,0) 0,603

Есть 12 (26,4) 14 (26,4) 3 (33,3) 2 (40,0)

*р=0,535 *р=0,803

Морфологические	изменения,	характерные	для	туберкулезного	воспаления	в	гистологическом	материале

Нет 5 (13,5) 15 (28,3) 9 (100) 4 (80,0) 0,191

Есть 32 (86,5) 38 (71,7) – 1 (20,0)

*р=0,097 *р=0,164

Исследование Методы подтверждения туберкулезной этиологии заболевания

Нет 1 (2,7) 3 (5,7) – – 0,567

Микробиологическое 5 (13,5 ) 12 (22,6) – 1 (20,0)

Морфологическое 5 (13,5) 7 (13,2) 1 (11,1) 1 (20,0)

Микробиологическое + 
+ морфологическое

26 (70,6) 31 (58,5) 8 (88,9) 3 (60,0)

*р=0,600 *р=0,314

* Межгрупповые сопоставления осуществляли с помощью критерия χ2 Пирсона. 
** Межгрупповые сопоставления осуществляли с помощью точного критерия Фишера.

Подтверждение туберкулезной этиологии забо-
левания различными методами у  пациентов в  ПТД 
получено в 100 (96,5%) случаях, и только у 4 (3,85%) 
больных 1-й группы лабораторная и инструменталь-
ная диагностика не позволила обнаружить прямые 
признаки заболевания. В этих случаях диагноз осно-
вывался на  косвенных признаках: наличие контакта 
с больным туберкулезом; длительный период заболе-
вания до госпитализации (от 2 до 3 мес); обнаружение 
серозного, преимущественно лимфоцитарного ха-
рактера плеврального выпота; неэффективная  тера-
пия антибиотиками широкого спектра действия [13]. 
Туберкулезный характер воспаления подтвердился 
нормализацией клинического состояния пациентов 

и исчезновением ранее регистрируемых рентгеноло-
гических изменений на фоне проводимой противоту-
беркулезной химиотерапии.

Полученные результаты показывают необходи-
мость разработки новых методов и оптимизации под-
ходов обследования лиц с ВИЧ-инфекцией для диагно-
стики туберкулезного плеврита. 

Выводы

Проведенный сравнительный анализ показыва-
ет, что большинство больных с поражением плевры 
и  ВИЧ-инфекцией госпитализируются в  учреждения 
ОЛС для обследования и верификации заболевания. 
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Поражение плевры нередко сопровождается пато-
логическими процессами в  тканях легкого. Прово-
димые обследования в учреждениях ОЛС не всегда 
являются достаточными, что не позволяет быстро ис-
ключить или подтвердить туберкулезную этиологию  
заболевания. При этом у врачей ОЛС из-за отсутствия 
единых нормативных документов нет системного 
подхода к обследованию пациентов, имеющих скоп-
ление жидкости в плевральной полости. Отмечается 
также недостаточная настороженность в отношении 

возможного туберкулезного воспаления, особенно 
у ВИЧ-инфицированных лиц. Следствием этого явля-
ется увеличение длительности времени верификации 
туберкулеза. Возможным путем повышения эффектив-
ности диагностики является использование в работе 
рекомендуемых подходов, изложенных в  клиниче-
ских рекомендациях по диагностике туберкулезного 
плеврита [13], которые могли бы быть внедрены как 
стандартизованный подход при обследовании боль-
ных с поражением плевры.
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