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Туберкулёз, вызванный микобактериями с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ), характеризуется высокой 
долей ВИЧ-инфицированных пациентов и длительностью лечения. Для реализации персонифицированных мер по предупреж-
дению развития побочных явлений от противотуберкулёзной терапии необходимы сведения о состоянии кишечной микро-
биоты коморбидных пациентов до её начала. 
Цель исследования – оценка влияния ВИЧ-инфекции на состояние кишечной микробиоты у впервые выявленных пациентов 
с туберкулёзом лёгких. 
Материал и методы. Исследование организовано по типу «случай - контроль». В группу «случай» (case) включены пациенты 
с ВИЧ-инфекцией IV Б стадии и МЛУ туберкулёзом (n=43), в группу «контроля» (control) – пациенты только с туберкулёзной 
инфекцией и МЛУ возбудителем (n=45). Верификация МЛУ микобактерий осуществлена ПЦР в реальном времени с исполь-
зованием «Амплитуб-МЛУ-РВ» (ООО «Синтол», Россия). Микробиота кишечника исследована количественным бактери-
ологическим методом. Статистическая обработка данных проведена программой IBM SPSS Statistics / PS IMAGO («IBM/
Predictive Solutions»). 
Результаты. При поступлении в стационар 13 (30,2%) впервые выявленных пациентов с ТБ/ВИЧ («case») предъявляли жа-
лобы на гастроинтестинальный синдром, в группе контроля только 2 (4,4%) человека (ОШ=9,32; 95% ДИ [1,958-44,338]). 
У пациентов с ТБ/ВИЧ («case») в составе кишечной микробиоты достоверно чаще регистрировали представителей рода 
Clostridium (ОШ=2,771; 95% ДИ [1,098-6,99], p=0,03) и грибов рода Candida (ОШ=5,417; 95% ДИ [1,42-20,66], p=0,005). 
Установлена средняя сила связи между наличием ВИЧ-инфекции и обнаружением в кишечной микробиоте Clostridium spp. 
(С=0,227) и Candida spp. (С=0,292). 
Заключение. ВИЧ-инфекция является фактором, с которым ассоциированы высокие титры и частота обнаружения в ки-
шечном микробиоме коморбидных пациентов бактерий рода Clostridium, грибов рода Candida, низкие уровни Lactobacillus, 
сопровождаемым гастроинтестинальным синдромом ещё до старта противотуберкулезной терапии.
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Tuberculosis caused by Mycobacteria with multiple drug resistance (MDR) is characterized by a high proportion of HIV-infected 
patients and the duration of treatment.     To implement personalized measures to prevent the development of side effects from anti-
tuberculosis therapy, information is needed about the state of the intestinal microbiota of comorbid patients before it begins.  
The aim of the study was to assess the effect of HIV infection on the state of the gut microbiota in the primary identified patients with 
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pulmonary tuberculosis. 
Material and methods. The study is organized according to the «case-control» type. The «case» group included patients with stage 
IVB HIV infection and MDR tuberculosis (n=43), and the «control» group included patients with only tuberculosis infection and MDR 
pathogen (n=45). MDR verification of mycobacteria was performed by real-time PCR using «Amplitub - MDR-RV» (Syntol, Russia). 
The gut microbiota was studied by a quantitative bacteriological method. Statistical data processing was performed by the IBM SPSS 
Statistics / PS IMAGO program («IBM/Predictive Solutions»). 
Results. Upon admission to the hospital, 13 (30.2%) primary identified patients with TB/HIV («case») complained of gastrointestinal 
syndrome, only 2 (4.4%) people in the control group (OR=9.32; 95% CI [1,958-44,338]). In patients with TB/HIV («case»), repre-
sentatives of the genus Clostridium (OR=2.771; 95% CI [1.098-6.99], p=0.03) and fungi of the genus Candida (OR=5.417; 95% CI 
[1.42-20.66], p=0.005) were significantly more often registered in the intestinal microbiota. The average strength of the association 
between the presence of HIV infection and the detection of Clostridium spp. (C=0.227) and Candida spp. (C=0.292) in the intestinal 
microbiota has been established. 
Conclusion. HIV infection is a factor associated with high titers and the frequency of detection of Clostridium bacteria, Candida fungi, 
and low levels of Lactobacillus in the gut microbiome of comorbid patients, which was accompanied by gastrointestinal syndrome even 
before the start of anti-tuberculosis therapy.
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Введение.  Кишечная микробиота играет важную 
роль в жизнедеятельности человека – от обеспечения 
качества жизни до поддержания здоровья [1, 2].  Ре-
ализуются эти функции за счёт участия микробиоты 
во всех видах обмена веществ организма [3 - 5], вли-
янием микробных экзометаболитов на поведение, на-
строение человека [6], на функционирование иммун-
ной системы [7, 8], на взаимодействие организма с 
патогенными микроорганизмами [9 - 11]. Важное зна-
чение для функционирования кишечного микробио-
ма играют приём антимикробных препаратов (АМП), 
длительность и частота противомикробной химиоте-
рапии [12 - 15].

Туберкулёз является актуальной социально-значи-
мой инфекцией, сопровождающейся высокой заболе-
ваемостью, смертностью и плохой излечиваемостью 
вследствие циркуляции штаммов с множественной 
лекарственной устойчивостью (МЛУ), с широкой 
лекарственной устойчивостью (ШЛУ), высокой рас-
пространённостью ВИЧ-инфекции среди пациентов 
с туберкулёзом, как в России, так и в мире [16, 31]. 
На территории России доминируют штаммы Myco-
bacterium tuberculosis генетической линии Bejing, 

«современных» субтипов Asian Russian и Beijing B0/
W148, характеризующиеся МЛУ и ШЛУ.  Лечение 
больных туберкулёзом, вызванным возбудителем с 
фенотипом МЛУ и ШЛУ, отличается длительностью 
и проводится около 18 месяцев с использованием 
комбинации АМП [17, 18].  Основным побочным 
эффектом противотуберкулёзной терапии является 
гастроинтестинальный синдром, развитие которо-
го может привести к вынужденной отмене АМП, к 
снижению комплаетности пациентов к лечению и, 
в конечном итоге, к формированию лекарственно 
устойчивых штаммов M. tuberculosis из-за снижения 
концентраций АМП в сыворотке крови пациентов 
[19, 20]. Высокая коморбидность – сочетание тубер-
кулёза и ВИЧ-инфекции (ТБ/ВИЧ) - среди пациентов 
вносит вклад в социальную значимость, поскольку 
течение инфекций более тяжёлое, с прогрессирова-
нием, что требует значительных экономических за-
трат на лечение [17, 21, 22].

Появляются немногочисленные работы, посвящён-
ные изучению микробиома пациентов с различными 
формами туберкулёза [23, 31, 32], определению рисков 
развития побочных реакций со стороны желудочно-ки-
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шечного тракта (ЖКТ) при использовании различных 
групп противотуберкулезных АМП и режимов их до-
зирования [24, 25], применению комбинированной те-
рапии заболевания с использованием иммунобиологи-
ческих бактерийных препаратов, оценке клинической 
эффективности/неэффективности пробиотикотерапии 
[26].  Проводятся исследования кишечной микробио-
ты ВИЧ-инфицированных пациентов, осуществляется 
оценка рисков развития оппортунистических инфекций 
при разных стадиях ВИЧ-инфекции, разрабатываются 
персонифицированные подходы в коррекции микро-
экологических нарушений [27]. При этом отсутствует 
полное понимание того, влияет ли коморбидность (ТБ/
ВИЧ) на характер микроэкологических нарушений или 
изменения будут схожими с теми, которые наблюдают 
при моноинфекции туберкулёза.  Всё это затрудняет 
персонифицированный подход к профилактике гастро-
интестинальных осложнений при лекарственной тера-
пии туберкулёза у коморбидных пациентов и снижает 
эффективность лечения.

Цель исследования – оценка влияния ВИЧ-
инфекции на состояние кишечной микробиоты у впер-
вые выявленных пациентов с туберкулёзом лёгких.

Материал и методы. Исследование проведено в пе-
риод с сентября по ноябрь 2022 года в Кемеровской об-
ласти - Кузбассе на базе ГБУЗ «Кузбасский клинический 
фтизиопульмологический медицинский центр имени И. 
Ф.  Копыловой».  Исследование одномоментное (cross-
sectional study). Для выявления связи между состоянием 
кишечной микробиоты и ВИЧ-инфекцией исследование 
организовано по типу «случай-контроль» (case-control).

В исследование включены 88 пациентов с впервые 
выявленным туберкулёзом лёгких и МЛУ возбудителя. 
В группу «случай» (case) включали пациентов с ВИЧ-
инфекцией IV Б стадии и туберкулёзом (n=43), в груп-
пу «контроля» (control) - только пациентов с туберку-
лёзной инфекцией (n=45).

Критериями исключения/не включения в исследова-
ние служили:

- приём АМП, бактерийных иммунобиологических 
препаратов менее чем за 2 месяца до момента исследо-
вания;

- хронические заболевания печени различной этио-
логии и заболевания ЖКТ;

- лекарственная чувствительность или ШЛУ возбу-
дителя туберкулёза;

- дополнительные критерии у ВИЧ-инфицированных 
пациентов - выраженный иммунодефицит (CD4

+ лим-
фоцитов менее 200 кл/мкл);

- низкая приверженность к антиретровирусной те-
рапии (АРВТ) - нарушение режимов АРВТ в течение 
года до момента исследования.

Пациенты с ВИЧ-инфекцией к моменту исследо-
вания имели верифицированный диагноз и получали 
АРВТ, согласно действующим клиническим рекомен-
дациям1. Медиана уровня CD4

+ лимфоцитов составила 
256 (205; 327) кл/мкл.  Все пациенты проинформиро-
ваны о целях, методах исследования, возможных по-
следствиях, о чём подписывали информированное со-
гласие. Исследование одобрено Этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «Кемеровского государственного медицин-
1ВИЧ-инфекция у взрослых: клинические рекомендации. 
Министерство здравоохранения Российской Федерации.  
М.; 2023. 

ского университета» Минздрава России (протокол № 
290/к от 14.09.2021).

Группы пациентов сходны по возрастно-половым 
признакам, клиническим характеристикам (табл. 1).

Выделение, идентификацию и верификацию у па-
циентов МЛУ возбудителя осуществляли в клиниче-
ской диагностической бактериологической лаборато-
рии ГБУЗ «Кузбасский клинический фтизиопульмоло-
гический медицинский центр имени И.Ф. Копыловой» 
молекулярно-генетическим методом.  К штаммам с 
МЛУ относили те, которые имели мутации в генах, 
ассоциированных с устойчивостью к рифампицину 
(rpoB531, rpoB526, rpoB516, rpoB533) и изониазиду 
(katG315, inhA).  Использованы коммерческие наборы 
реагентов – для выделения ДНК Mycobacterium spp. 
«Амплитуб-Преп» (ООО «Синтол», Россия), для по-
иска генов резистентности - «Амплитуб - МЛУ-РВ» 
(ООО «Синтол», Россия).  Осуществляли ПЦР-РВ на 
ДНК-амплификаторе CFX96 Touch (BIORAD, США). 
Все этапы диагностических реакций осуществлены со-
гласно инструкциям производителя.

Для исследования кишечной микробиоты пациентов 
сбор кала проводили до начала приёма противотуберку-
лезных АМП в день исследования в количестве 1-3 г в 
контейнеры полимерные одноразовые (ООО «Пластилаб 
Индустрия», Россия). Осуществляли транспортировку в 
термосумках ТП («ТермоПро», Россия) на кафедру ми-
кробиологии и вирусологии ФГБОУ ВО «Кемеровский 
государственный медицинский университет» Минздра-
ва России в течение 2 часов. На преаналитическом вну-
трилабораторном этапе проводили титрование материа-
ла, определение рН и посев на питательные среды: Эндо 
(ФБУН ГНЦ ПМБ, Оболенск), Энтерококкагар (ФБУН 
ГНЦ ПМБ, Оболенск), HiChrome Candida Agar (HIME-
DIA, Индия), Стафилококкагар (ФБУН ГНЦ ПМБ, Обо-
ленск), 5% кровяной агар на основе ГРМ-агара (ФБУН 
ГНЦ ПМБ, Оболенск), Бифидум-среду (ФБУН ГНЦ 
ПМБ, Оболенск), MRS (de Man, Rogosa and Sharpe) 
бульон (ФБУН ГНЦ ПМБ, Оболенск), Вильсона-Блэра 
(НИЦФ, СПб). Посевы культивировали при 37 0С в те-
чение 24-48 часов с учётом скорости роста отдельных 
видов кишечных микросимбионтов.

На аналитическом этапе диагностики осуществляли 
подсчёт колоний подозрительных микроорганизмов с 
последующим пересчётом их содержания в 1 г фека-
лий и идентификацию на основании морфологических, 
культуральных, биохимических свойств, которые из-
учали коммерческими тест-системами: EnСoccus-Тest 
8 (Erba Lachema, Чехия); Пластина биохимическая для 
дифференциации стафилококков (НПО «Диагности-
ческие системы», Россия); Пластина биохимическая 
для дифференциации энтеробактерий (НПО «Диагно-
стические системы», Россия); «AuxaColor 2 (Bio-Rad, 
Франция), API 20 A (bioMerieux, Франция). Оценку и 
интерпретацию данных проводили согласно действу-
ющему нормативному документу2. Наличие жалоб со 
стороны пациентов на гастроинтестинальный синдром 
регистрировали на основании данных медицинской 
карты стационарного больного (форма 003/у).
2ОСТ 91500.11.0004-2003. Протокол ведения больных. Дис-
бактериоз кишечника: издание официальное: утверждён и 
введён в действие Приказом Минздрава Российской Феде-
рации 9 июня 2003 г. № 231.  Введён впервые/разработан 
ММА имени И.М. Сеченова Минздрава России. М.; 2003. 
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Т а б л и ц а  1
Характеристика исследуемых групп пациентов по типу «случай-контроль»

Признаки Пациенты с ТБ/ВИЧ Пациенты с ТБ Значимость различий
Пол:
Мужчины (абс/отн, %)
Женщины (абс/отн,  %)

32/74,4
11/25,6

33/73,3
12/26,7

p=0,87
p=0,98

Возраст, годы 44±8 45±5 p=0,96
Диссеминированный туберкулёз, (абс/отн, %) 24/55,8 23/51,1 p=0,12
Инфильтративный туберкулёз, (абс/отн, %) 17/39,5 18/40 p=0,49
Казеозная пневмония, (абс/отн, %) 2/4,65 4/8,9 p=0,42
Бактериовыделение, (абс/отн, %) 28/65,1 23/51,1 p=0,28

Статистическая обработка данных проведена про-
граммой IBM SPSS Statistics / PS IMAGO («IBM/
Predictive Solutions»).  Количественные показатели те-
стированы на предмет нормальности распределения 
данных с помощью критерия Колмогорова-Смирнова, 
учитывали показатели ассиметрии и эксцесса. Количе-
ственные показатели, представленные в виде медианы 
(Ме) и 25 и 75 квартилей (Q1; Q3), сравнивали с помо-
щью U-критерия Манна-Уитни. Качественные призна-
ки описаны с помощью абсолютных и относительных 
значений, сравнение осуществлено на основании кри-
терия χ2 с составлением четырёхпольных таблиц. Если 
сравниваемых значений было менее 5, то использова-
на поправка Йетса.  В качестве количественной меры 
влияния ВИЧ-инфекции на кишечную микробиоту 
при сравнении относительных чисел использован по-
казатель отношения шансов (ОШ), рассчитанный на 
основе таблиц сопряженности, а также определён ко-
эффициент Пирсона (С), который интерпретирован по 
Рею-Паркеру. Для перенесения данных на генеральную 
совокупность, рассчитан 95% доверительный интервал 
(95% CI (confidence interval). Различия в группах счита-
ли достоверными при p≤0,05.

Результаты. Ретроспективно установлено, что за 
2022 год в «Кузбасский клинический фтизиопульмоло-
гический медицинский центр имени И.Ф. Копыловой» 
поступили 1747 человек с впервые выявленным тубер-
кулёзом, наличие МЛУ возбудителя зарегистрировано 
у 461 (26,4%) человека.  Распространённость ВИЧ-
инфекции среди впервые выявленных пациентов с ту-
беркулёзом лёгких составила 495 человек на 1000 по-
ступивших. Штаммы M. tuberculosis с МЛУ выделены 
от 271 пациента с ВИЧ-статусом, что составляет 58,8% 
от общего количества зарегистрированных случаев 
МЛУ туберкулёза. В исследовании приняли участие 43 
пациента с ВИЧ-инфекций (15,9%), что обусловлено 
наличием ограничений, связанных с непродолжитель-
ным набором групп пациентов и чёткой приверженно-
стью к критериям включения/не включения.

При поступлении в стационар 13 (30,2%) впервые 
выявленных пациентов с ТБ/ВИЧ («case») предъявляли 
жалобы на гастроинтестинальный синдром (ОШ=9,32; 
95% ДИ [1,958-44,338]), который проявлялся у 8 чело-
век (61,5%) тошнотой, у 2 человек (15,4%) метеориз-
мом, у 2 (15,4%) запорами, один пациент (7,7%) предъ-
являл жалобы на болевой абдоминальный синдром. В 
группе пациентов с моноинфекций ТБ («control») толь-
ко 2 (4,4%) пациента отмечали метеоризм.  Установ-
лено, что нарушения кишечной микробиоты, которые 
регистрировали независимо от ВИЧ-статуса пациен-

тов, соответствуют II и III степени. В группе с ТБ/ВИЧ 
(«case») у 24 пациентов (55,81%), в группе с ТБ («con-
trol») у 23 больных (51,1%) установлено наличие III 
степени микроэкологических нарушений (ОШ=1,208; 
95% ДИ [0,522-2,796]). Не отмечено различий в частоте 
регистрации II степени нарушений кишечной микро-
биоты: 19 (44,19%) у коморбидных больных («case»), 
22 (48,9%) у пациентов с моноинфекцией («control») 
(ОШ=0,828, 95% ДИ [0,358-1,915]).

Установлено отсутствие различий в частоте обна-
ружения у пациентов сравниваемых групп как рези-
дентных, так и некоторых факультативных микросим-
бионтов, в частности Bifidobacterium spp., Lactobacillus 
spp., Escherichia coli lac+, Enterococcus spp. условно-па-
тогенных и патогенных энтеробактерий – Citrobacter, 
Enterobacter, Klebsiella spp. Salmonella spp.  В составе 
кишечной микробиоты у пациентов с одинаковой ча-
стотой   регистрировали микроорганизмы-сапрофиты 
окружающей среды - Pseudomonas aeruginosa (табл. 2).

У пациентов с ТБ/ВИЧ («case») в составе кишечной 
микробиоты достоверно чаще регистрировали предста-
вителей рода Clostridium (ОШ=2,771; 95% ДИ [1,098-
6,99], p=0,03) и грибов рода Candida (ОШ=5,417; 95% 
ДИ [1,42-20,66], p=0,005).   Установлена средняя сила 
связи между наличием ВИЧ-инфекции и обнаружени-
ем в кишечной микробиоте Clostridium spp. (С=0,227) и 
Candida spp. (С=0,292).

У впервые выявленных пациентов, как в группе 
«случай» (case), так и в группе «контроль» (control), 
обнаружено сходное снижение количественного уров-
ня таких резидентов, как Bifidobacterium spp., Entero-
coccus spp., E.coli lac+. Различия зарегистрированы в 
отношении лактобацилл, их дефицит был значимо вы-
ражен у ТБ/ВИЧ («case») пациентов (p=0,05) (табл. 3).

Для представителей семейства Enterobacteriaceae 
(Citrobacter, Enterobacter, Klebsiella) характерны вы-
сокие количественные уровни независимо от ВИЧ-
статуса пациентов. С одинаковыми титрами выделяли 
из кишечника пациентов обеих групп представителей 
рода Salmonella, Staphylococcus spp., Pseudomonas aer-
uginosa (см. табл. 3). В группе коморбидных пациентов 
(«case») по сравнению с пациентами с моноинфекцией 
(«control») регистрировали достоверно высокие титры 
бактерий рода Clostridium (p=0,005) и грибов рода Can-
dida (p=0,007).

Обсуждение. Широкая распространённость тубер-
кулёза и ВИЧ-инфекции обусловливает поиск персо-
нифицированных подходов не только в противотубер-
кулёзной терапии, но и в предотвращении побочных 
реакций при приёме АМП. Основной проблемой при 
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МЛУ туберкулёзе являются гастроинтестинальный 
синдром, занимающий доминирующее положение сре-

ди всех побочных реакций этиотропной терапии тубер-
кулёза [28].

Т а б л и ц а  2
Частота обнаружения кишечных микросимбионтов у пациентов с туберкулёзом лёгких в зависимости от ВИЧ-статуса

Микроорганизмы
ТБ/ВИЧ

абс/отн, %
n=43

ТБ
абс/отн, %

n=45
ОШ

95%
ДИ

(95% CI)
ꭙ²(1) p

Bifidobacterium spp. 35/81,4 40/88,9 0,547 0,164-1,83 0,981 0,32
Lactobacillus spp. 30/69,8 37/82,2 0,499 0,183-1,36 1,877 0,17
Escherichia coli lac+ 34/79,1 36/80 0,944 0,335-2,66 0,012 0,91
Enterococcus spp. 37/86 40/88,8 0,771 0,217-2,74 0,162 0,69
Clostridium spp. 19/44,2 10/22,2 2,771 1,098-6,99 4,801 0,03
Klebsiella spp. 9/20,9 3/6,6 3,706 0,93-14,77 2,684 0,10
Citrobacter spp. 5/11,6 6/13,3 0,855 0,241-3,04 0,058 0,81
Enterobacter spp. 5/11,6 6/13,3 0,855 0,241-3,04 0,058 0,81
Salmonella spp. 4/9,3 5/11,1 0,821 0,205-3,28 0,078 0,78
Pseudomonas aeruginosa 4/9,3 5/11,1 0,821 0,205-3,28 0,078 0,78
Staphylococcus spp. 31/72,1 34/75,6 0,836 0,323-2,16 0,137 0,71
Candida spp. 40/93 31/68,9 5,417 1,42-20,66 8,217 0,005

Т а б л и ц а  3
Количественный уровень кишечной микробиоты у пациентов с туберкулёзом лёгких в зависимости от ВИЧ-статуса

Микроорганизмы
ТБ/ВИЧ ТБ Значимость различий

Me (Q1; Q3), КОЕ/г Me (Q1; Q3), КОЕ/г p
Bifidobacterium spp. 107 (104;109) 108 (106;109) 0,31
Lactobacillus spp. 105 (104;107) 106 (104;107) 0,05
Escherichia coli lac+ 105 (104;108) 105 (104;107) 0,48
Enterococcus spp. 106 (105;108) 106 (105;107) 0,52
Clostridium spp. 104 (103;105) 103 (102;104) 0,005
Klebsiella spp. 105 (104;108) 105 (105;108) 0,123
Citrobacter spp. 106 (104;106) 106 (103;106) 0,72
Enterobacter spp. 105 (105;107) 105 (104;106) 0,08
Salmonella spp. 106 (105;106) 106 (104;106) 0,22
Pseudomonas aeruginosa 102 (101;103) 102 (102;104) 0,27
Staphylococcus spp. 104 (102;106) 104 (102;105) 0,21
Candida spp. 106 (102;106) 103 (102;105) 0,007

ВИЧ-инфицированные пациенты являются особой 
когортой пациентов, поскольку имеют больше факто-
ров риска, нарушающих кишечную микробиоту, чем 
пациенты с туберкулёзной моноинфекцией. У пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией регистрируют нарушения микро-
экологии уже на 28 сутки от момента инфицирования 
[29]. Кишечник при ВИЧ-инфекции является одним из 
локусов репродукции вируса, на кишечный микробиом 
влияет АРВТ, прогрессирующий иммунодефицит [30]. 
При верификации туберкулёза у пациентов с ВИЧ-
статусом назначение противотуберкулёзных АМП мо-
жет привести к глубоким нарушениям микроэкологии 
и высоким рискам инфекционных осложнений, вслед-
ствие транслокации через слизистый барьер кишечни-
ка условно-патогенных микроорганизмов (УПМ) [31, 
32]. В исследовании приведены результаты по особен-
ностям кишечной микробиоты у впервые выявленных 
пациентов с сочетанием туберкулёза и ВИЧ-инфекции 
ещё до старта противотуберкулёзной терапии, что на-
правлено на разработку превентивной коррекции ки-

шечной микробиоты у данной когорты пациентов.
У всех пациентов до начала этиотропной терапии 

отмечены микроэкологические нарушения II и III сте-
пени, характеризующиеся снижением титров и часто-
ты колонизации резидентными бактериями – бифидо-
бактериями, энтерококками, типичными кишечными 
палочками, высокими колонизационными уровнями 
патогенных энтеробактерий (Citrobacter, Enterobacter, 
Salmonella) и УПМ, стафилококков. Если в группе ТБ 
пациентов («control») микроэкологические нарушения 
компенсированные, то у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
(«case») 30,2% предъявляли жалобы на гастроинте-
стинальный синдром, т.  е.  нарушения декомпенсиро-
ванные.  Наличие нарушений микробиоты у пациен-
тов с моноинфекцией туберкулёза, вероятнее всего, 
связаны с токсическими эффектами клеточной стенки 
возбудителя и с тканевыми реакциями на микобакте-
рии. У коморбидных пациентов они обусловлены до-
полнительным воздействием процессов репродукции 
ВИЧ в эпителии кишечника и АРВТ. В группе ТБ/ВИЧ 

RUSSIAN CLINICAL LABORATORY DIAGNOSTICS. 2025; 70(1)
https://doi.org/10.51620/0869-2084-2025-70-1-52-58 
EDN: OBAWIV

MICROBIOLOGY



57

(«case») отмечены достоверно высокие титры и часто-
та встречаемости грибов рода Candida и бактерий рода 
Clostridium, что согласуется с данными литературы о 
высокой распространённости кандидозов и клостри-
диозов у ВИЧ-инфицированных. Установлена средней 
силы связь между наличием ВИЧ-инфекции и обна-
ружением у пациентов грибов и клостридий. Это сви-
детельствует о наличии специфических особенностей 
кишечной микробиоты и необходимости проведения у 
ТБ/ВИЧ пациентов ещё до начала противотуберкулёз-
ной терапии её коррекции, что значительно улучшит 
качество жизни пациентов и, возможно, эффективность 
основного лечения.

Заключение. При сочетании МЛУ туберкулёза и 
ВИЧ-инфекции до старта противотуберкулёзной те-
рапии у 30,2% пациентов имеются клинически выра-
женные нарушения кишечной микробиоты III степени 
(ОШ=9,32; 95% ДИ [1,958-44,338]), обусловливающие 
необходимость ранней коррекции микробиоты при 
ВИЧ-инфекции.

ВИЧ-инфекция является фактором, с которым ас-
социированы высокие титры и частота обнаружения в 
кишечном микробиоме ТБ/ВИЧ пациентов микроорга-
низмов рода Clostridium (ОШ=2,771; 95% ДИ [1,098-
6,99]), грибов рода Candida (ОШ=5,417; 95% ДИ [1,42-
20,66]), низкие количественные уровни Lactobacillus 
(p=0,05). Полученные данные представляют ценность 
для определения схемы коррекции кишечной микро-
биоты коморбидных пациентов (ТБ/ВИЧ) перед проти-
вотуберкулёзной терапией.
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