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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ПОЗДНЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА  
НА ФОНЕ ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННОЙ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

Аннотация. Несмотря на общее снижение заболеваемости туберкулезом в России, сохраняется проблема 
поздней диагностики, особенно среди социально уязвимых групп и  в  условиях ограниченного доступа 
к качественной первичной медико-санитарной помощи. Дополнительным барьером становится отсут-
ствие нормативно закреплённого механизма обмена информацией между государственной лечебной 
сетью и частными медицинскими центрами, что затрудняет выявление социально значимых инфекций, 
включая туберкулёз и ВИЧ.
Целью работы явилось изучение и анализ клинического случая пациента средних лет с генерализованным 
туберкулёзом и впервые верифицированной ВИЧ-инфекцией для выявления системных проблем марш-
рутизации и диагностики. Дизайн исследования: ретроспективное описательное исследование одного 
клинического случая.
Материалами послужили медицинские документы пациента стационарного отделения ГАУЗ ТО «Област-
ной клинический фтизиопульмонологический центр» (ОКФЦ) г. Тюмень, включая историю болезни, амбу-
латорную карту, результаты инструментальных и лабораторных исследований.
В  результате ретроспективного анализа установлено, что отсутствие регулярных профилакти-
ческих осмотров, низкая приверженность наблюдению, эпизодические обращения в частные центры 
без последующей передачи сведений в поликлинику, а  также недостаточная онконастороженность 
и настороженность в отношении туберкулёза со стороны врачей общей лечебной сети привели к несво-
евременной верификации диагноза, прогрессированию заболеваний и летальному исходу. Сделан вывод 
о  необходимости совершенствования межведомственного взаимодействия, усиления роли диспансе-
ризации и обязательного предложения флюорографии при любом обращении к врачу, если пациент не 
проходил исследование более года.
Ключевые слова: туберкулез, ВИЧ-инфекция, поздняя диагностика, социально уязвимые группы, фиброзно-
кавернозный туберкулез, диспансеризация, частные медицинские центры, взаимодействие с ОЛС, клинический 
случай, Россия
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ВВЕДЕНИЕ
Туберкулез и ВИЧ-инфекция остаются ведущими при-

чинами смертности от инфекционных заболеваний; при 
их сочетанном течении ВИЧ способствует генерализации 
туберкулеза, а туберкулез ускоряет прогрессирование 
иммунодефицита [1, 2]. В Российской Федерации, несмо-
тря на снижение заболеваемости туберкулезом, сохра-
няется ряд системных проблем: высокая доля позднего 
выявления среди социально уязвимых групп; дефекты 
в работе первичного звена (отсутствие обязательной 
флюорографии при обращениях, если пациент не про-
ходил её более года); низкая приверженность населения 
диспансеризации [3, 4, 5, 6]. Критически значимой про-

блемой является отсутствие нормативного механизма 
взаимодействия государственных поликлиник с част-
ными центрами: нет приказа Минздрава, обязывающего 
частные клиники передавать информацию о социально 
значимых заболеваниях (туберкулез, ВИЧ, гепатиты) 
в государственные диспансеры [7, 8]. В результате паци-
енты, обращающиеся в частные центры, при выявлении 
косвенных признаков (кандидоз желудка, лимфадено-
патия) не маршрутизируются должным образом, что 
ведет к генерализации инфекции и летальным исходам 
[9, 10, 11]. Приведенный клинический случай мужчины 
41 года с впервые выявленным фиброзно-кавернозным 
туберкулезом, генерализованным поражением кишеч-



46 Национальный вестник медицинских ассоциаций. 2026. Том 3. № 3

 Клинический случай 

ника и впервые диагностированной ВИЧ-инфекцией (4В 
стадия) демонстрирует эти проблемы в совокупности.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
Анамнез жизни и заболевания. Пациент, 41  год, 

проживает в г. Тюмени, трудоустроен неофициально, 
курит, периодически употребляет алкоголь. Ввиду 
отсутствия официальной работы и требования сани-
тарной книжки не привержен регулярным медосмо-
трам. Последняя рентгенография ОГК без патологии – 
2020 год. В 2021 году перенес COVID‑19, но диспансе-
ризация с флюорографией и тестом на ВИЧ не прово-
дилась. В октябре 2024 года обращался к травматологу 
по поводу перелома фаланг, на повторный осмотр не 
явился. Периодически обследовался в частных центрах: 
в июле 2025 года при ФГДС выявлен кандидоз желудка, 
рекомендовано дообследование (не выполнено).

Осмотр и  первичная диагностика. В  сентябре 
2025 года пациент самостоятельно обратился в ГАУЗ 
ТО «Областная клиническая больница № 2» (ОКБ № 2) 
с жалобами на слабость, головокружение, потливость. 
Обследование выявило: нейтрофильный лейкоцитоз, 
анемию, СРБ до 199 мг/л, лейкоцитурию, гематурию. 
При рентгенографии ОГК – множественные очаговые 
тени в  верхних легочных полях. КТ ОГК: фиброзно-
кавернозный туберкулез верхней доли правого легкого 
в фазе инфильтрации и обсеменения, малый перикар-
диальный выпот.

Верификация диагноза. Пациент направлен к фтизиа-
тру в ГАУЗ ТО «Областной клинический фтизиопульмоно-
логический центр» (ОКФЦ), где при обследовании впер-
вые выявлены ВИЧ-инфекция и гепатит С. Установлено, 
что супруга с 2018 года имеет диагноз B20, АРВТ не 
получала. Таким образом, диагноз был верифициро-
ван: впервые выявленная ВИЧ-инфекция (4В стадия), 
фиброзно-кавернозный туберкулез правого легкого, 
инфильтративно-язвенный туберкулез бронха, МБТ (+). 
Назначена химиотерапия по 1 режиму.

Лечение и исход. 16.10.2025 пациент переведен 
в  реанимацию с  острой болью в  животе, выявлен 
пневмоперитонеум. Выполнена лапаротомия, резек-
ция тощей кишки, илеостомия. В послеоперационном 
периоде на фоне нарастающей полиорганной недоста-
точности наступила остановка сердечной деятельности. 
Пациент скончался.

ОБСУЖДЕНИЕ
Представленный клинический случай демонстри-

рует типичную цепочку системных дефектов, приво-
дящих к летальному исходу при сочетанной патологии 
туберкулеза и ВИЧ-инфекции. Согласно данным ВОЗ, 
в 2024 году в мире зарегистрировано около 10,8 млн слу-
чаев туберкулеза, из которых 6,7% составили пациенты 
с ВИЧ-инфекцией [12, 13, 14]. В Российской Федерации, 
несмотря на снижение заболеваемости туберкулезом 
на 5,6% в 2024 году, доля пациентов с генерализован-
ными формами среди ВИЧ-позитивных остается высокой 
(до 30%) [10, 15].

Ключевой проблемой, выявленной в данном случае, 
является отсутствие своевременного скрининга. Пациент 
не проходил флюорографию с 2020 года, не обследовался 

на ВИЧ, хотя супруга была ВИЧ-положительной. Согласно 
Приказу Минздрава России № 404н, диспансеризация 
должна проводиться для лиц 18–39 лет 1 раз в 3 года, 
а для лиц 40 лет и старше – ежегодно [16]. Однако отсут-
ствие официального трудоустройства и низкая привержен-
ность профилактическим осмотрам являются типичными 
барьерами для социально уязвимых групп [17, 18, 19].

Другим критическим звеном стало недостаточное 
взаимодействие между частными медицинскими цен-
трами и государственной лечебной сетью. При обраще-
нии в частный центр в июле 2025 года у пациента был 
выявлен кандидоз желудка, который является маркером 
иммунодефицита. Однако информация об этом резуль-
тате не была передана в поликлинику по месту житель-
ства, и пациент не был направлен на дообследование. 
Аналогичные случаи описываются в литературе: по дан-
ным исследования Батырова Ф. А. и соавт. (2023), до 
15% пациентов с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией 
имеют в  анамнезе эпизоды обращений в  частные 
центры, где были зафиксированы маркеры иммуно-
дефицита, но маршрутизация не проводилась [9]. Это 
свидетельствует об отсутствии нормативно закреплен-
ного механизма передачи информации между государ-
ственными и частными учреждениями, что признается 
системной проблемой российского здравоохранения.

Недостаточная настороженность врачей общей 
лечебной сети также внесла вклад в позднюю диа-
гностику. Травматолог, к которому пациент обращался 
в  октябре 2024  года, не предложил профилактиче-
ские обследования. При экстренной госпитализации 
в ОКБ № 2 в сентябре 2025 года, несмотря на типичную 
КТ-картину фиброзно-кавернозного туберкулеза, диа-
гноз был верифицирован только после направления 
к фтизиатру. Согласно клиническим рекомендациям, при 
выявлении рентгенологических изменений, подозри-
тельных на туберкулез, пациент должен быть направлен 
к фтизиатру в течение 72 часов [18]. В данном случае 
этот алгоритм был соблюден, однако драгоценное время 
было упущено на этапе первичного обращения, когда 
пациент не был своевременно обследован.

Генерализация туберкулезного процесса с пораже-
нием кишечника и развитием пневмоперитонеума явля-
ется редким, но крайне тяжелым осложнением, харак-
терным для пациентов с глубоким иммунодефицитом 
[6]. У данного пациента на момент диагностики уровень 
CD4‑лимфоцитов составил 120 клеток/мкл (стадия 4В), 
что соответствует тяжелой иммуносупрессии. По дан-
ным исследования Eugenín и соавт. (2021), у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией и CD4 < 200 клеток/мкл риск генера-
лизации туберкулеза возрастает в 4 раза, а летальность 
при абдоминальных осложнениях достигает 50% даже 
на фоне специфической терапии [11].

Сравнение с данными литературы показывает, что 
представленный случай не является уникальным, но 
иллюстрирует типичные дефекты, выявленные в россий-
ских исследованиях. Так, по данным Петровой и соавт. 
(2023), до 40% пациентов с впервые выявленной ВИЧ-
инфекцией имеют запущенные стадии туберкулеза на 
момент диагностики [3]. Это связано как с низкой при-
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верженностью населения, так и с недостаточной работой 
первичного звена [20].

Ограничения исследования. В данном исследовании 
следует учитывать ряд ограничений. Во-первых, выводы 
основаны на анализе единичного клинического случая, 
что не позволяет напрямую экстраполировать их на всю 
популяцию и требует подтверждения на более круп-
ных выборках. Во-вторых, ретроспективный характер 
анализа ограничен полнотой доступных медицинских 
документов; некоторые данные (например, результаты 
промежуточных обследований) могли быть утеряны. 
В-третьих, авторам не известно о проведении патолого-
анатомического вскрытия, что ограничивает детальное 
описание характера поражения внутренних органов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный клинический случай демонстрирует, 

как совокупность поведенческих (низкая привержен-
ность профилактике, употребление алкоголя, неофици-
альная занятость), эпидемиологических (контакт с ВИЧ-
позитивным партнером без терапии) и системных факто-
ров привела к летальному исходу. Ключевая проблема – 
не сложность диагностики (КТ-картина была типичной), 
а отсутствие своевременного скрининга и недостаточное 
взаимодействие между частными и государственными 
медицинскими учреждениями.

На основании проведенного анализа предлагаются 
следующие меры:
1	 Каждому пациенту, не проходившему флюорографию 

более года, при любом обращении к  врачу должно 
быть предложено это исследование. При выявлении 
маркеров иммунодефицита (кандидоз, лимфаденопа-
тия) необходимо предлагать тестирование на ВИЧ.

2	 Диспансеризация должна проводиться согласно 
Приказу № 404н (18–39 лет – 1 раз в 3 года, 40+ – еже-
годно).

3	 Необходима разработка регламента взаимодействия 
государственной сети и  частных центров, обязыва-
ющего частные клиники передавать информацию 
о  выявленных социально значимых заболеваниях 
в  территориальные диспансеры (с  соблюдением 
врачебной тайны и информированного согласия паци-
ента).

4	 Требуется усиление онконастороженности и  насто-
роженности в отношении туберкулеза среди врачей 
общей лечебной сети, особенно при работе с  соци-
ально уязвимыми группами населения.
Таким образом, данный случай является следствием 

системных дефектов организации первичной помощи 
и межведомственного взаимодействия. Внедрение пред-
ложенных мер может способствовать снижению позд-
ней диагностики туберкулеза и ВИЧ и предотвращению 
летальных исходов среди трудоспособного населения.
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CLINICAL CASE OF LATE DETECTION OF TUBERCULOSIS AGAINST THE BACKGROUND  
OF NEWLY DIAGNOSED HIV INFECTION

Abstract. Despite the overall decline in tuberculosis incidence in Russia, the problem of late diagnosis persists, 
especially among socially vulnerable groups and in conditions of limited access to quality primary health care. An 
additional barrier is the absence of a normatively established mechanism for information exchange between the 
state medical network and private medical centers, which complicates the detection of socially significant infec-
tions, including tuberculosis and HIV.
The aim of the study was to examine and analyze a clinical case of a middle-aged patient with generalized tubercu-
losis and newly verified HIV infection in order to identify systemic problems of routing and diagnosis. Study design: 
retrospective descriptive study of a single clinical case.
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The materials used were medical documents of a patient from the inpatient department of the State Autonomous 
Healthcare Institution of the Tyumen Region «Regional Clinical Phthisiopulmonology Center» (RCPC) in Tyumen, 
including the medical history, outpatient card, and results of instrumental and laboratory studies.
As a result of the retrospective analysis, it was established that the absence of regular preventive examinations, 
low adherence to follow-up, episodic visits to private centers without subsequent transfer of information to the 
polyclinic, as well as insufficient oncological alertness and alertness regarding tuberculosis on the part of general 
practice physicians led to untimely verification of the diagnosis, progression of the diseases, and death. It was 
concluded that there is a need to improve interdepartmental interaction, strengthen the role of dispensarization, 
and mandatorily offer fluorography at any visit to a physician if the patient has not undergone the examination 
for more than a year.
Keywords: tuberculosis, HIV infection, late diagnosis, socially vulnerable groups, fibro-cavernous tuberculosis, dispensa-
rization, private medical centers, interaction with the general medical network, clinical case, Russia

新诊断HIV感染背景下结核病晚期发现的临床病例

摘要。尽管俄罗斯结核病发病率总体下降，但晚期诊断问题仍然存在，尤其是在社会弱势群体中以及获得高质量初级卫
生保健机会有限的情况下。另一个障碍是缺乏规范性固定的国家医疗网络与私立医疗中心之间的信息交换机制，这使得
包括结核病和HIV在内的重大社会性传染病的发现变得更加困难。
本研究的目的是研究和分析一例中年泛发性结核病并首次确诊HIV感染患者的临床病例，以识别转诊和诊断中的系统性
问题。研究设计：单个临床病例的回顾性描述性研究。
研究材料为秋明市国家自治医疗机构“州立临床结核病肺病中心”（OKFTS）住院部患者的医疗文件，包括病史、门诊
病历、仪器检查和实验室检查结果。
回顾性分析结果表明，缺乏定期预防性体检、对随访的低依从性、偶尔前往私立中心就诊且随后未将信息传递给综合诊
所，以及全科医疗网络医生肿瘤警惕性和结核病警惕性不足，导致诊断未能及时确认、疾病进展并最终死亡。结论是需
要完善部门间协作，加强预防性体检的作用，并在患者超过一年未接受检查时，在任何就医场合强制建议进行荧光透视
检查。
关键词：结核病，HIV感染，晚期诊断，社会弱势群体，纤维空洞型结核病，预防性体检，私立医疗中心，与全科医疗
网络的协作，临床病例，俄罗斯。


