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ТУБЕРКУЛЕЗНАЯ ИНФЕКЦИЯ У ДЕТЕЙ С КО-ИНФЕКЦИЕЙ ВИРУСНОГО 
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Ташкентская Медицинская Академия. (Ташкент Узбекистан) 
Ташкентский Государственный Стоматологический институт. (Ташкент, Узбекистан) 

 

Резюме: В данной статье представлены данные 112 детей с диагнозом ВИЧ- инфекция 

в возрасте от 2 до 7 лет. Из них у (35,7%) 40 детей определены маркеры HCV- инфекции. 

Распространенность туберкулеза у детей с ко- инфекцией ВИЧ и ВГС составила 20%. 

Присоединение туберкулезной инфекции к ко-инфекции ВИЧ и ВГС ухудшает течение 

заболевания и увеличивает риск неэффективности АРВТ за счет гепатотоксичности 

противотуберкулезных препаратов и негативно влияет на морфологическое и 

функциональное состояние печени. 

Ключевые слова: ВИЧ, ВГС, ко-инфекция, дети, туберкулез. 

 

 

Aladova L.Yu., Shukurov B.V., Magzumov X.B., Begmatov B.X., Babadjanova F.U., Qosimova 

M.B., Raimqulova D.F., Ergashev B.M.                                                                                 

VIRUSLI GEPATIT C VA OIV BILAN CO-INFEKTSION BOLALARDA SIL KASALLIGI 

INFEKTSIYASI 

 

Toshkent tibbiyot akademiyasi. (Toshkent O'zbekiston) 

Toshkent davlat stomatologiya instituti. (Toshkent, Oʻzbekiston) 

 

Xulosa: ushbu maqolada 2 yoshdan 7 yoshgacha bo'lgan OIV infektsiyasi tashxisi qo'yilgan 

112 nafar bolaning ma'lumotlari keltirilgan. Ulardan (35,7%) 40 nafar bolada HCV infektsiyasining 

belgilari aniqlangan. OIV va HCV ko - infektsiyasi bo'lgan bolalarda sil kasalligining tarqalishi 20% 

ni tashkil etdi. Sil kasalligi infektsiyasining OIV va HCV ko-infektsiyasiga qo'shilishi kasallikning 

kechishin ogirlashtiradi va silga qarshi dorilarning gepatotoksikligi tufayli ARVT samarasizligi 

xavfini oshiradi va jigarning morfologik va funktsional holatiga salbiy ta'sir qiladi. 

Kalit so'zlar: OIV, HCV, ko-infektsiya, bolalar, sil kasalligi. 

 

 

Aladova L.Yu., Shukurov B.V., Magzumov Kh.B., Begmatov B.Kh., Babadzhanova F.U., 

Kasymova M.B., Raimkulova D.F., Ergashev B.M.                                                                          

TUBERCULOSIS INFECTION IN CHILDREN CO-INFECTED WITH VIRAL 

HEPATITIS C AND HIV 

 

Tashkent Medical Academy. (Tashkent Uzbekistan) 

Tashkent State Dental Institute. (Tashkent, Uzbekistan) 

 

Resume: This article presents the data of 112 children diagnosed with HIV infection aged 2 to 

7 years. Of these, 40 children (35,7%) had markers of HCV infection. The prevalence of tuberculosis 
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in children with HIV and HCV co-infection was 20%. The addition of tuberculosis infection to HIV 

and HCV co-infection worsens the course of the disease and increases the risk of ART inefficiency 

due to the hepatotoxicity of anti-tuberculosis drugs and negatively affects the morphological and 

functional state of the liver. 

Key words: HIV, HCV, co-infection, children, tuberculosis. 

 

Туберкулез на сегодняшний день яв-

ляется одной из главных причин смертно-

сти у ВИЧ-инфицированных больных. По 

данным ВОЗ, за последние 10 лет в струк-

туре вторичных заболеваний ВИЧ-инфек-

ции заболеваемость туберкулезом выросла 

с 5,5 до 19,7% (Черняев М. В. 2012г., Lyep-

shina S. et al. 2007).  

Другой, не менее важной причиной 

высокого риска летальности среди пациен-

тов с ВИЧ-инфекцией, является ко- инфек-

ция вирусами гепатитов, в частности, ви-

русным гепатитом С (ВГС). Распространен-

ность ВГС среди ВИЧ-инфицированных 

пациентов, по мнению различных авторов, 

варьирует от 33 до 59% (Puig-Basagoiti R. et 

al. 2000г.).  

Лечение туберкулеза у пациентов с 

ко-инфекцией ВИЧ и ВГС часто сопровож-

дается гепатотоксическими эффектами, что 

негативно влияет на эффективность анти-

ретровирусной терапии (АРВТ) (Zanoni 

B.C. et al. 2011г.). 

Большинство исследований, посвя-

щенных изучению сочетанного течения и 

тактики лечения туберкулеза и ВГС у ВИЧ-

инфицированных пациентов, проведено в 

отношении взрослого контингента больных 

(старше 15 лет). Научных работ, посвящен-

ных детям, недостаточно.  

В этой связи, целью данного иссле-

дования явилось изучение клинико-био-

химических особенностей сочетанного те-

чения туберкулеза, ВГС у детей ВИЧ-ин-

фекцией. 

Материал и методы исследования: 

Исследование проводилось за период 2013-

2018 гг. на базе отделения ВИЧ- инфекции 

НИИ Вирусологии МЗ РУз. Под нашим 

наблюдением находилось 112 детей с диа-

гнозом «ВИЧ- инфекция» в возрасте от 2 до 

7 лет. Из них у (35,7%) 40 детей определены 

маркеры HCV- инфекции - анти - HCV ме-

тодом ИФА и RNA HCV методом ПЦР.  

Из 40 ко-инфицированных вирусным 

гепатитом С и ВИЧ у 8 детей (20%) был вы-

явлен туберкулез. Они составили 1 (основ-

ную) группу наблюдения. 

32 ВИЧ- инфицированных ребенка, 

имеющие только ко-инфекцию ВГС, соста-

вили 2 группу наблюдения (группа сравне-

ния). 

Диагноз «ВИЧ-инфекция» устанавли-

вался на основании клинико-лабораторных 

данных. Клиническая стадия ВИЧ у детей, 

была определена согласно классификации 

ВОЗ (2012 г.).  

Диагноз «Вирусный гепатит С» уста-

навливался на основании приказа МЗ РУз 

№ 5 от 05.01.2012 г. «О мерах по совершен-

ствованию борьбы с вирусными гепати-

тами в Республике» 

Диагноз «Туберкулез» устанавли-

вался фтизиатром, все больные получали 

противотуберкулезное лечение и состояли 

на диспансерном учете. 

Результаты и их обсуждение. У де-

тей с ко- инфекцией ВИЧ и ВГС отмечались 

продвинутые клинические стадии ВИЧ- ин-

фекции (3 и 4 стадии по классификации 

ВОЗ (2012 г.). Так, у них достоверно чаще 

регистрировались такие проявления, как ге-

патоспленомегалия, дефицит массы тела 

более 10%, поражение ЦНС, патология 

бронхолегочной системы (преимуще-

ственно туберкулез легких), а также кар-

диомиопатия.  

Среди больных основной группы ста-

дии ВИЧ инфекции распределились следу-

ющим образом: III стадия регистрировалась 

у 5 детей (62,5%), IV стадия - у 3 детей 

(37,5%). В группе сравнения у 18 детей ре-

гистрировалась III клиническая стадия 

ВИЧ (56,3%), а у 14 детей – IV клиническая 

стадия (43,7%).  

Среди детей основной группы АРВТ 

получали 3 ребенка (37,5 %), у всех них ре-

гистрировалась III клиническая стадия 

ВИЧ-инфекции. Остальные 5 детей находи-
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лись в 4 клинической стадии заболевания, в 

связи с чем, АРВТ у них была отсрочена. 

Это связано с тем, что при наличии смешан-

ной инфекции ВИЧ, туберкулеза и вирус-

ного гепатита С, лечение начинают с тера-

пии туберкулеза.  

В группе сравнения АРВТ получали 

15 детей (46,9%). У остальных 17 детей 

(53,1%) АРВТ не была назначена в связи с 

отсутствием клинических и/или иммуноло-

гических показаний, а в ряде случаев АРВТ 

была отложена в связи с высокой активно-

стью цитолиза и холестаза и эти дети полу-

чали гепатотропную терапию. 

По общему количеству жалоб разли-

чий между группами получено не было. Од-

нако у детей основной группы чаще отме-

чались повышенная утомляемость и общая 

слабость (50% и 25% соответственно), то-

гда как в группе сравнения преобладали 

нарушенный сон (20%), эмоциональная ла-

бильность (40%), раздражительность 

(45%), рассеянность и невнимательность 

70%.  

Подъемы температуры тела до суб-

фебрильных цифр имели место только у де-

тей, инфицированных туберкулезом, тогда 

как в группе ко-инфицированных только 

ВГС повышения температуры тела за пе-

риод нахождения в стационаре не отмеча-

лось. Также у всех детей с ко - инфекцией 

туберкулезом и ВГС отмечалась общая пот-

ливость. Снижение аппетита встречалось 

примерно с одинаковой частотой, как в пер-

вой, так и во второй группах.  

У всех больных с сочетанной инфек-

цией туберкулезом имело место недоста-

точное развитие подкожного жирового 

слоя и наблюдался яркий красный дермо-

графизм, в то же время у детей группы срав-

нения данные проявления встречались реже 

(60%) - у 24 детей, соответственно. 

Увеличение лимфатических узлов от-

мечалось у всех детей основной группы и в 

37,5% случаев (12 детей) в группе сравне-

ния. 

У всех больных основной группы уве-

личение размеров печени и повышение её 

эхоплотности по данным УЗИ, а также 

нарушение функциональных печеночных 

проб было в разы более выраженное, чем у 

больных группы сравнения. Это связано с 

негативным влиянием на печень туберку-

лезной интоксикации и токсико-аллергиче-

ским влиянием противотуберкулезных ле-

карственных препаратов. В связи с этим, те-

рапию хронического вирусного гепатита С 

препаратами интерферонов целесообразно 

отложить до окончания лечения туберку-

леза. 

Биохимические показатели - синдром 

цитолиза, мезенхимально-воспалительный 

и холестатический синдром регистрирова-

лись в обеих группах наблюдения. Это свя-

зано с тем, что у детей с ВИЧ- инфекцией, 

помимо поражения ткани печени вирусами 

гепатитов, существует ряд других факто-

ров, оказывающих влияние на функцию ор-

гана. Полученные данные отражены на диа-

грамме 1. 

Диаграмма 1. 

Биохимические изменения у ВИЧ-инфицированных детей с ко-инфекцией  

ВГС и туберкулезом 
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Выявленные биохимические измене-

ния были более выражены у детей основной 

группы. 

Выводы. 1. У детей с ко- инфекцией 

ВИЧ и ВГС распространенность туберку-

леза составила 20%. 

2. Присоединение туберкулезной ин-

фекции усугубляет морфологические и 

функциональные нарушения со стороны 

печени у больных ко-инфекцией ВИЧ и 

ВГС.  
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