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Представлено клиническое наблюдение эффективного лечения мультиморбидного ВИЧ-позитивного больного туберку-
лезом с множественной лекарственной устойчивостью. Показаны современные подходы к лечению, оптимальные режимы 
химиотерапии, включающие бедаквилин.
При лечении пациентов с сочетанием инфекционных заболеваний, имеющих хроническое течение (туберкулез, ВИЧ-инфек-
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специалистов (фтизиатров, инфекционистов, онкологов), с тем чтобы формировать успешные схемы лечения с учетом 
высокой коморбидности и риска развития побочных реакций на препараты при их сочетании и правильно выбрать момент 
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The article describes a clinical observation of the effective treatment of a multimorbid HIV positive patient with multiple drug 
resistant tuberculosis. It demonstrates modern approaches to treatment and optimal chemotherapy regimens containing bedaquiline.
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Сибирский федеральный округ (СФО) остает-
ся неблагополучным по туберкулезу и по распро-
страненности ВИЧ-инфекции (ВИЧ-и) среди всех 
округов Российской Федерации (РФ). В СФО в 
2020 г. среди впервые зарегистрированных больных 
туберкулезом 36,9% имели ВИЧ-и, среди контин-
гентов увеличилась доля лиц с поздними стадиями 
ВИЧ-и. Практически все показатели, отражающие 
эффективность лечения больных туберкулезом, в 
СФО ниже, чем в РФ [6, 8]. 

Одним из путей улучшения результатов лечения 
туберкулеза является применение современных 

противотуберкулезных препаратов (ПТП). Соглас-
но российским и международным рекомендациям, 
при формировании схемы лечения больных тубер-
кулезом с множественной/широкой лекарственной 
устойчивостью возбудителя (МЛУ/ШЛУ-ТБ), в 
том числе при сочетании с ВИЧ-и, основным пре-
паратом является бедаквилин (Bq) [7, 11, 18]. Опыт 
применения бедаквилина для лечения туберкулеза 
у пациентов с ВИЧ-и пока невелик, актуальными 
являются вопросы межлекарственного взаимодей-
ствия, поскольку, кроме ПТП, пациенты принимают 
антиретровирусную терапию (АРТ), препараты для 
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лечения/профилактики оппортунистических ин-
фекций [1, 3, 9, 16]. 

Приводим случай эффективного лечения ту-
беркулеза множественных локализаций с МЛУ у 
ВИЧ-позитивного мультиморбидного пациента.

Клиническое наблюдение. Пациент Т., 1987 года 
рождения, поступил в Новосибирский научно-ис-
следовательский институт туберкулеза (ННИИТ) 
19.08.2020 г. с жалобами на повышение температуры 
в вечерние часы до 37,4°С, боль в поясничном отделе 
позвоночника, боль в области крестцово-подвздош-
ного сочленения, в левом тазобедренном суставе, 
усиливающуюся при незначительной физической 
нагрузке, на похудение на 20 кг за последний год. 

Анамнез жизни: контакт с больным туберкулезом 
не установлен, в местах лишения свободы не был. 
В настоящее время не курит, употребление алкоголя, 
наркотиков отрицает. Не женат, образование выс-
шее, работает менеджером. Сопутствующие заболе-
вания: в 2007 г. ‒ пластика пупочной грыжи, в 2008 г. 
диагностированы хронический вирусный гепатит С 
(ХВГС) и ВИЧ-и, у инфекциониста не наблюдался. 
В 2018 г. ‒ склеротерапия по поводу варикозной 
болезни нижней левой конечности. В августе 2019 г. 
появилась боль в поясничной области, по поводу 
чего в октябре 2019 г. проведено ультразвуковое ис-
следование (УЗИ), выявлено образование левой 
почки, была предложена нефрэктомия. 

В онкологическое отделение поступил 
23.07.2020  г., в ходе подготовки к операции кон-
сультирован инфекционистом, который установил 
диагноз «ВИЧ-инфекция, стадия вторичных забо-
леваний 4Б, фаза прогрессирования» и назначил ан-
тиретровирусную терапию (тенофовир, ламивудин, 
калидовир). В анализах крови СD4 – 411 кл/мкл, 
вирусная нагрузка – 1 500 кл/мл. 

Поскольку у пациента сохранялись субфебрили-
тет, общая слабость и повышенная потливость, ему 
24.07.2020 г. выполнили компьютерную томогра-
фию (КТ) органов грудной клетки (ОГК). В ниж-
ней доле левого легкого, в основном в С6, выявили 
множественные мелкоочаговые тени, параверте-
брально ‒ небольшое количество выпота. Выписан 
из онкологического отделения 29.07.2020 г. с реко-
мендацией обследования у фтизиатра. Обратился в 
противотуберкулезный диспансер 4.08.2020 г. При 
исследовании мокроты методом люминесцентной 
микроскопии выявлены микобактерии туберкуле-
за (МБТ), методом GeneXpert обнаружена устой-
чивость МБТ к рифампицину. Установлен диагноз 
«инфильтративный туберкулез нижней доли левого 
легкого; туберкулезный левосторонний костодиа-
фрагмальный плеврит, МБТ+, устойчивость к R». 
Для лечения направлен в ННИИТ. 

 При поступлении общее состояние удовлетво-
рительное. Подкожно-жировая клетчатка развита 
слабо. Питание пониженное, индекс массы тела 20,7. 
Пальпируется левый надключичный лимфоузел 
размером около 0,5 см, подвижный, не спаянный с 

кожей, чувствительный при пальпации, кожные по-
кровы над ним не изменены. Остальные перифери-
ческие лимфоузлы не увеличены. Мышечная систе-
ма развита умеренно, паравертебральные мышцы 
умеренно напряжены, болезненны при пальпации 
в поясничном отделе позвоночника, больше слева. 
Пациент передвигается при помощи тросточки. 

Форма грудной клетки правильная, деформации 
нет. При аускультации дыхание над нижними отде-
лами левого легкого ослабленное, хрипы не выслу-
шиваются. Частота дыхательных движений ‒ 18 в 
1 мин. Тоны сердца ясные ритмичные. Шумы не 
выслушиваются. Пульс ‒ 70 уд/мин. Артериальное 
давление ‒ 110/70 мм рт. ст. Язык влажный, покрыт 
беловатым налетом. В околопупочной области ‒ 
послеоперационные рубцы. Живот правильной 
формы, не увеличен. При пальпации мягкий без-
болезненный. Печень выступает из-под края ребер-
ной дуги на 1 см, плотноватой консистенции, при 
пальпации безболезненна. Селезенка не увеличена. 
Стул без особенностей. Симптом Пастернацкого 
отрицательный с обеих сторон.

Лабораторное обследование от 20.08.2020 г.: 
в крови повышение СОЭ (80 мм/ч), АЛТ и АСТ 
(142,3 и 90 ед/л соответственно), мочевой кис-
лоты (791 мкмоль/л). Уровень С-реактивного 
белка (СРБ) ‒ 19,4 мг/л. Анализ мочи – в норме. 
На  электрокардиограмме (ЭКГ): ритм ‒ синусо-
вый, частота сердечных сокращений (ЧСС) ‒ 76 в 
1 мин. Умеренные изменения миокарда, интервал 
QTc = 410 мс. В мокроте при бактериоскопии обна-
ружены кислотоустойчивые микобактерии, мето-
дом полимеразной цепной реакции выявлена ДНК 
МБТ с лекарственной устойчивостью к изониазиду 
и рифампицину (НR). 

При бронхоскопии выявлен туберкулез несколь-
ких бронхов левого легкого [главного бронха (ЛГБ), 
верхнедолевого (ЛВДБ), нижнедолевого (ЛНДБ) 
и 6-го сегментарного бронха (В6)] в форме бронхо-
нодулярных свищей. 

При КТ ОГК от 19.08.2020 г.: в нижней доле лево-
го легкого в прикорневом отделе визуализировалась 
зона консолидированной легочной ткани с неровны-
ми нечеткими границами, размером 112 × 68 × 24 мм, 
распространяющаяся от центра левого корня пара-
вертебрально до наддиафрагмальных отделов. В С6, 
С10 левого легкого видны множественные диффузно 
расположенные мелкие и среднего размера очаги с 
неровными и нечеткими границами с тенденцией 
к слиянию. В С8 левого и правого легких имелись 
единичные мелкие очаги с признаками умеренно 
выраженной перифокальной инфильтрации. В С2 
правого легкого обнаружен единичный мелкий 
кальцинат. Жидкости в плевральных полостях нет. 

По данным КТ органов брюшной полости с бо-
люсным контрастированием: почки находятся в 
типичном месте, размеры их не увеличены, конту-
ры ровные четкие. Паранефральная клетчатка не 
изменена. Экскреторная функция почек сохранена. 
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Контрастирование чашечно-лоханочной системы в 
отсроченную фазу достаточное, симметричное. Ло-
ханки не расширены. Мочеточники не расширены, 
имеют обычный ход. Слева в верхнем полюсе поч-
ки определяется объемное образование размером 
42 × 49 × 42 мм с четкими ровными контурами не-
однородной плотности от +26 до +38 ед. HU. Обра-
зование отдавливает верхнюю группу чашечек. За-
ключение по КТ: признаки объемного образования 
верхнего полюса левой почки, более характерные 
для ангиомиолипомы почки.

При рентгенографии костей таза и тазобедренных 
суставов отмечены краевые костные разрастания 
седалищных бугров и передней нижней ости под-
вздошной кости слева. 

При видеоэзофагогастродуоденоскопии выявле-
ны нефиксированная кардиальная грыжа пищевод-
ного отверстия диафрагмы, эритематозная гастро-
патия с дуоденогастральным рефлюксом. 

По совокупности данных обследования был 
установлен клинический диагноз «инфильтратив-
ный туберкулез нижней доли левого легкого. Ту-
беркулезный плеврит слева в фазе рассасывания. 
Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов, 
туберкулез бронхов ЛГБ, ЛВДБ, ЛНДБ, В6 в фор-
ме бронхонодулярных свищей. МБТ+. МЛУ (НR). 
Злокачественное новообразование левой почки? 
Сложная киста левой почки 4-й ст. ХВГС умеренной 
степени активности. Грыжа пищеводного отверстия 
диафрагмы. Хронический гастрит, вне обострения. 
Варикозная болезнь нижних конечностей, состоя-
ние после оперативного лечения. Гиперметропия 
обоих глаз. Ангиопатия сетчатки. Энцефалопа-
тия сложного генеза, гипертензионный синдром, 
компенсированный. Дегенеративно-дистрофиче-
ские изменения поясничного отдела позвоночни-
ка. Межпозвонковый остеохондроз поясничного 
отдела позвоночника. Двусторонний сакроилеит. 
Люмбалгия. Оссификаты седалищных бугров и 
передней нижней ости подвздошной кости слева». 

По решению ВК 21.08.2020 г. назначено лечение 
по IV режиму химиотерапии (РХТ): Bq по схеме 
2 нед. 400 мг ежедневно, далее с 3-й по 24-ю нед. ‒ 
200 мг 3 раза в неделю, линезолид (Lzd) 0,6 г, ПАСК 
(PAS) 8,0 г, левофлоксацин (Lfx) 1,0 г, циклосерин 
(Cs) 0,75 г. Патогенетическая и симптоматическая 
терапия: нестероидные противовоспалительные 
средства (НПВС), витамины, гепатопротектор (аде-
метионин), аллопуринол, ингибитор протонного 
насоса (омепразол), миорелаксанты (мидокалм, 
сирдалуд), анальгин, парацетамол. Рекомендовано 
выполнить нефрэктомию слева через 2 мес. химио- 
терапии. Полученное из диспансера сообщение об 
обнаружении лекарственной чувствительности 
МБТ к стрептомицину, изониазиду, рифампицину 
в результате теста лекарственной чувствительности, 
выполненного посевом на жидкие среды, не потре-
бовало коррекции противотуберкулезной терапии. 
Через 3 нед. лечения отметили нормализацию пече-

ночных проб, уровня СРБ и мочевой кислоты, сни-
жение СОЭ до 45 мм/ч. Переносимость проводимой 
комбинированной терапии была хорошей. 

Через 2 мес. лечения в ННИИТ появились 
боль в левой подлопаточной области при глубо-
ком вдохе, слабость, сохранялись субфебрильная 
температура тела, боль в позвоночнике, суставах, 
22.10.2020 г. зарегистрировано появление прожи-
лок крови в мокроте, назначена гемостатическая 
терапия. На КТ ОГК от 16.10.2020 г. (рис. 1) заре-
гистрирована отрицательная динамика в виде по-
явления жидкости в плевральной полости слева, 
нарастания перифокальной инфильтрации вокруг 
очагов в нижней доле левого легкого. По данным 
УЗИ плевральной полости: в левой плевральной 
полости определялась свободная жидкость в не-
большом количестве. В общем и биохимическом 
анализах крови отметили повышение уровня СРБ 
(14,1 мг/л) и СОЭ до 80 мм/ч. На ЭКГ: ритм ‒ си-
нусовый, ЧСС ‒ 75 в 1 мин. Умеренные изменения 
миокарда, интервал QTc = 408 мс. Плановое хирур-
гическое лечение ‒ нефрэктомия слева ‒ отложено 
до стабилизации процесса в легком.

Через 4 мес. на фоне проводимой комбинирован-
ной терапии ‒ противотуберкулезной химиотера-
пии, включающей бедаквилин, и АРТ ‒ отметили 
положительную динамику туберкулезного процесса, 
нормализацию самочувствия, купирование симпто-
мов интоксикации. Прекращение бактериовыде-
ления методом бактериоскопии зарегистрировано 
через 1 мес. лечения, методом посева ‒ через 2 мес. 
Учитывая потенциально кардиотоксическое побоч-
ное действие бедаквилина, особенно в сочетании с 
фторхинолонами, проводили тщательное монито-
рирование ЭКГ и электролитов крови. При контро-

Рис. 1. Пациент Т. КТ органов грудной клетки 
от 16.10.2020 г. Описание в тексте
Fig. 1. Patient T. Chest CT as of 16.10.2020. Described in the text
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ле от 24.12.2020 г. уровень электролитов в норме, на 
ЭКГ ‒ ритм синусовый, ЧСС ‒ 66 в 1 мин. Умерен-
ные изменения миокарда. Интервал QTc = 428 мс. 
По КТ ОГК от 16.12.2020 г. (рис. 2): положительная 
динамика в виде уменьшения площади инфильтра-
ции легочной ткани в нижней доле слева, расса-
сывания жидкости в плевральной полости левого 
легкого. В этот же период при иммунологическом 
исследовании от 14.12.2020 г. отмечен неопреде-
ляемый уровень вирусной нагрузки (РНК ВИЧ 
меньше 100 копий/мл), уровень СD4 – 398 кл/мкл, 
23%, иммунорегуляторный индекс ‒ 0,39. Пациент 
консультирован инфекционистом, рекомендовано 
продолжить АРТ по прежней схеме. 

Учитывая положительную динамику туберкуле-

за и ВИЧ-и, продолжили комплексную терапию в 
прежнем режиме, продлив с согласия пациента курс 
бедаквилина свыше 24 нед. Переносимость терапии 
была хорошей, значимых побочных реакций ни на 
один препарат не отмечено. 

При контрольной КТ органов брюшной полости 
от 5.02.2021 г.: картина прежняя, отрицательной 
динамики нет. На ЭКГ: ритм ‒ синусовый, ЧСС ‒ 
75 в 1 мин. Умеренные изменения миокарда, интер-
вал QTc = 425 мс.

Лапароскопическая нефрэктомия слева выпол-
нена 9.02.2020 г. Осложнений во время операции 
и в послеоперационном периоде не зарегистри-
ровано. Макропрепарат ‒ левая почка в капсуле 
с окружающей жировой клетчаткой. На передней 
поверхности  ‒ выбухающий округлый узел до 
4 см в диаметре, без деструкции капсулы. На раз-
резе в почке поликистозное образование размером 
7,5 × 4,5 × 4 см, без сообщения с чашечно-лоханоч-
ной системой. Кисты разного размера заполнены 
густой коричнево-красной жидкостью. Микропре-
парат: в ткани почки очаговая воспалительная ин-
фильтрация и фиброз. В кистозном образовании 

участки разрастаний светлого эпителия с умерен-
ным полиморфизмом ядер, в части клеток имеются 
крупные ядра со значительной нуклеолой. Эпите-
лиоциты формируют солидные гнезда, ацинарные и 
микрокистозные структуры, иногда с сосочковыми 
разрастаниями. Митозы редкие. Множественные 
кровоизлияния. Заключение: морфологическая кар-
тина соответствует светлоклеточному раку почки 
(Т3а, N0), ISUP grade 2.

Пациент выписан для продолжения лечения 
амбулаторно под наблюдением фтизиатра, ин-
фекциониста и онкоуролога. Диагноз при выпи-
ске «инфильтративный туберкулез нижней доли 
левого легкого. Туберкулезный плеврит слева в 
фазе уплотнения. Туберкулез ВГЛУ, туберкулез 
ЛГБ, ЛВДБ, ЛНДБ, В6, бронхонодулярная форма, 
МБТ(-), МЛУ (НRS). Светлоклеточный рак левой 
почки (Т3а, N0), состояние после нефрэктомии. 
ХВГС умеренной степени активности. ВИЧ-ин-
фекция, стадия вторичных заболеваний 4Б, фаза 
ремиссии на фоне приема АРТ. Варикозная болезнь 
нижних конечностей, состояние после оператив-
ного лечения. Гиперметропия обоих глаз. Ангио- 
патия сетчатки. Энцефалопатия сложного генеза, 
гипертензионный синдром, компенсированный. 
Дегенеративно-дистрофические изменения пояс-
ничного отдела позвоночника. Межпозвонковый 
остеохондроз поясничного отдела позвоночника. 
Двусторонний сакроилеит. Люмбалгия. Оссифи-
каты седалищных бугров и передней нижней ости 
подвздошной кости слева». Рекомендовано про-
должить лечение в диспансере по 4-му РХТ: Bq 
по схеме, Lzd 0,6 г, PAS 8,0 г, Lfx 1,0 г, Cs 0,75 г, 
интенсивная фаза в течение 6 мес. со дня опера-
ции, продолжить прием АРТ, симптоматическую 
терапию. 

Заключение

Бедаквилин ‒ надежный и эффективный анти-
микобактериальный препарат, является первым 
новым ПТП, одобренным для лечения туберкуле-
за с МЛУ и ШЛУ, более чем за 40 лет [13]. Схемы 
ПТТ, включающие бедаквилин, приводят к более 
быстрой конверсии мокроты у больных МЛУ-ТБ, в 
том числе у пациентов с ВИЧ [2, 10, 17]. Полностью 
пероральный короткий режим на основе бедакви-
лина для лечения туберкулеза с устойчивостью к 
рифампицину показал хорошие результаты у па-
циентов с ВИЧ в Южной Африке [19]. 

Наше клиническое наблюдение показало отсут-
ствие сколько-нибудь значимых побочных реак-
ций, в том числе кардиотоксичности, даже у такого 
мультиморбидного пациента с вынужденной поли-
прагмазией. 

Рассматриваемый случай эффективного лечения 
пациента с сочетанием трех социально значимых 
инфекционных заболеваний, имеющих хроническое 
течение (туберкулез, ВИЧ-инфекция, гепатит С), 

Рис. 2. Пациент Т. КТ органов грудной клетки 
от 16.12.2020 г. описание в тексте
Fig. 2. Patient T. Chest CT as of 16.12.2020. Described in the text
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со злокачественным новообразованием наглядно 
демонстрирует сложность ведения таких больных.

У ВИЧ-позитивного пациента с патологическим 
изменением левой почки в процессе предопераци-
онной подготовки рентгенологически впервые был 
обнаружен туберкулез легких, протекавший без вы-
раженных клинических проявлений. Выявленный 
туберкулез органов дыхания мог быть основанием 
для предположения о туберкулезе почки, поскольку 
урогенитальный туберкулез, несмотря на снижение 
его доли в структуре внелегочных форм туберку-
леза, своего значения не потерял [5]. Однако даль-
нейшее обследование туберкулез почки исключило. 

Применение современных микробиологиче-
ских методов (молекулярно-генетических, Bactec 
MGIT 960) позволило оперативно определить на-
личие МЛУ МБТ, а дополнительное обследование 
(бронхоскопия, УЗИ, КТ) выявило множественную 
локализацию туберкулеза органов дыхания (легких, 
плевры, бронхов), также были установлены сопут-
ствующие заболевания. 

Клиническое течение коинфекции ВИЧ-и/
МЛУ-ТБ/ХВГС в сочетании со злокачественным 
новообразованием почки характеризовалось в тече-
ние первых 2 мес. прогрессированием туберкулез-
ного процесса и ВИЧ-инфекции, сопровождалось 
повышением уровня трансаминаз. На фоне приме-
нения многокомпонентной схемы, основанной на 
бедаквилине и АРТ, у мультиморбидного пациента 
через 2 мес. прекратилось бактериовыделение, через 

4 мес. отмечены фаза ремиссии ВИЧ-инфекции, по-
ложительная рентгенологическая динамика в легоч-
ной паренхиме, плевре, что позволило выполнить 
нефрэктомию по поводу рака почки.

Сложности ведения пациента были обусловлены 
необходимостью назначения большого количества 
препаратов (АРТ, ПТП, НПВС, гепато-, гастропро-
текторов, анальгетиков, миорелаксантов), высоким 
риском развития побочных явлений. Согласно 
данным некоторых исследований, у пациентов с 
ВИЧ-и/ТБ регистрируется худшая переносимость 
комбинированной терапии [12, 14, 15]. В данном 
случае имело место раннее подключение АРТ паци-
енту с ВИЧ-и/МЛУ-ТБ/ХВГС; назначение АРТ и 
ПТТ проводились в соответствии с Федеральными 
клиническими рекомендациями [4, 7, 11]. Перено-
симость комбинированной терапии, включающей 
длительный курс бедаквилина, была хорошей, пе-
ченочные пробы нормализовались уже через 3 нед. 
и в последующем не изменялись. Нежелательных 
явлений со стороны сердечно-сосудистой системы, 
нарушений ритма, проводимости и удлинения ин-
тервала QTc > 450 мс не зарегистрировано. Значи-
мые фармакодинамические взаимодействия с АРТ 
отсутствовали, коррекция режима лечения и/или 
дозировок препаратов не потребовалась. 

Полученные нами данные согласуются с исследова-
нием Т. И. Даниловой и др., свидетельствующем, что 
РХТ, включающие бедаквилин, у пациентов с ВИЧ-и/
МЛУ/ШЛУ-ТБ эффективны и безопасны [3]. 
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