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Лучевая диагностика туберкулёза в скрининге пациентов  
с ВИЧ-инфекцией

Резюме

Обоснование. Основным методом скрининга ВИЧ-инфицированных паци-
ентов для  выявления туберкулёза лёгких является лучевая диагностика. 
Сравнительная оценка изменений в лёгочной ткани при различных методах 
лучевой диагностики и различном уровне СD4+-клеток представляется 
актуальной.
Цель исследования. Сравнить обзорную рентгенографию и компьютер-
ную томографию лёгких как методы скрининга по выявлению туберкулёза 
у пациентов с ВИЧ-инфекцией с различными стадиями иммуносупрессии.
Материал и методы. Методами обзорной рентгенография лёгких (ОРГ) 
и  компьютерной томографии (КТ) обследованы 396  пациентов с ВИЧ, 
состоящих на учёте в СПИД-центре. Для поиска микобактерий туберкулёза 
применялись бактериоскопия мазка с окраской по Цилю – Нильсену; мето-
дика по HAIN-GenoType MTBDRPlus; посев на жидких средах BACTEC™ MGIT™ 
960; посев на плотных средах Левенштейна  –  Йенсена. Статистическую 
обработку числового материала проводили с использованием программы 
Statistica 5.5 с уровнем значимости р ≤ 0,05; для анализа качественных при-
знаков использовали критерий χ2 (Пирсона).
Результаты. При сопоставлении результатов ОРГ и КТ отмечены раз-
личия. При ОРГ чаще описывались очаговые тени (χ2  =  40,79; р  =  0,00001), 
которые по данным КТ оказались фиброзом (χ2 = 2,33; р = 0,1269). При сравне-
нии данных ОРГ и КТ получены отличия в описании фиброза лёгочной ткани 
(χ2 = 20,78; р = 0,00001), очаговых теней (χ2 = 40,79; р = 0,00001), диссеминации 
(χ2 = 9,16; р = 0,0025).
Заключение. При проведении скрининга ВИЧ-инфицированных пациентов 
(при стандарте применения обзорной рентгенографии 2 раза в год) необ-
ходимо учитывать, что КТ позволяет чётче дифференцировать очаговые 
тени и фиброз лёгочной ткани, раньше выявлять синдром диссеминации 
и «матовое стекло», особенно при выраженном иммунодефиците при сни-
жении CD4+ Т-лимфоцитов менее 200  клеток. Своевременное назначение 
КТ позволит повысить эффективность выявления туберкулёза на этапе 
скрининга в центрах СПИД.
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X-ray diagnostics of tuberculosis in the screening of patients  
with HIV infection

Abstract

Background. The main method of screening of patients with HIV infection to detect 
pulmonary tuberculosis is X-ray diagnostics. A comparative assessment of changes 
in lung tissue in different methods of X-ray diagnostics and at different levels of CD4+ 
cells seems relevant.
The aim of the study. To compare plain radiography and computed tomography 
of the lungs as screening methods for detecting tuberculosis in patients with HIV 
infection at various stages of immunosuppression.
Materials and methods. 396  patients with HIV registered at the AIDS Center 
were  examined using plain lung radiography (PLR) and computed tomography 
(CT). To search for mycobacterium tuberculosis, we used bacterioscopy of a smear 
with Ziehl – Neelsen staining; HAIN-GenoType MTBDRplus technique; inoculation 
of BACTEC MGIT 960 liquid media; inoculation of Löwenstein – Jensen dense medium. 
Statistical processing of numerical material was carried out using the Statistica 5.5 
program with a significance level p ≤ 0.05; Pearson χ2 criterion was used for the analy-
sis of qualitative features.
Results. When comparing the results of PLR and CT, the differences were found. 
When  using PLR, the focal lung lesions were described more often (χ2  =  40.79; 
p = 0.00001), according to CT data, they turned out to be fibrosis (χ2 = 2.33; p = 0.1269).
When comparing the PLR and CT data, the differences were obtained in the descrip-
tion of pulmonary fibrosis (χ2 = 20.78; p = 0.00001), focal lung lesions (χ2 = 40.79; 
p = 0.00001), dissemination (χ2 = 9.16; p=0.0025).
Conclusion. When screening HIV-infected patients (at the standard of using plain 
radiography twice a year) it should be taken into account that CT provides more pre-
cise differentiation of focal lung lesions and pulmonary fibrosis, earlier detection 
of dissemination syndrome and ground-glass, especially at severe immunodeficiency 
with a decrease in CD4+ T lymphocytes down to 200 cells and less. Timely appoint-
ment of CT study will improve the effectiveness of tuberculosis detection at the stage 
of screening in AIDS centers.
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Обоснование

Эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции в России 
при наметившейся тенденции к улучшению всё ещё оста-
ётся напряжённой [1–2]. Значительные достижения в сни-
жении заболеваемости и смертности населения от тубер-
кулёза (ТБ) при высоком распространении ВИЧ-инфекции 
в Российской Федерации снижают темпы стабилизации 
ситуации по туберкулёзу [3]. ВИЧ-инфекция стала наибо-
лее значимым фактором риска активации латентной ту-
беркулёзной инфекции, вызванной M. tuberculosis [4]. По-
добная ситуация во многом доказывается распростране-
нием туберкулёза среди ВИЧ-инфицированных (ТБ/ВИЧ). 
За период с 2005 по 2018 г. в России заболеваемость ТБ/
ВИЧ возросла в 4 раза – с 2,1 до 8,5 на 100 тыс. населения – 
и сопровождалась значительным ростом числа смертель-
ных исходов, что было обусловлено поздним выявлени-
ем ВИЧ-инфекции, когда течение болезни приобретало 
тяжёлый и порой необратимый характер [5].

В настоящее время большинство пациентов с ВИЧ-
инфекцией наблюдаются в СПИД-центре, где проводи-
мые проверочные осмотры позволяют своевременно 
выявить туберкулёз. В  лечебных учреждениях общей 
медицинской сети при обращении с симптомами забо-
левания лёгких может впервые выявляться как туберку-
лёз, так и ВИЧ-инфекция [6, 7].

Методом скрининга на туберкулёз у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией является лучевая диагностика, прово-
димая в два раза чаще, чем у основного населения (2 раза 
в год). Рентгенологические изменения по-прежнему яв-
ляются наиболее информативными, так как позволяют 
при исследовании лёгких обнаруживать в 100 % случа-
ев локальные формы туберкулёза в той или иной сте-
пени выраженности и локализации. Всё чаще в центрах 
СПИД в качестве скрининга в настоящее время приме-
няется компьютерная томография (КТ), позволяющая 
повысить информативность исследования. Выявлен-
ные изменения при лучевой диагностике не являются 
специфическими и могут быть характерными для дру-
гих заболеваний лёгких. При обнаружении изменений 
на рентгенограмме и/или КТ выполняется диагностиче-
ский минимум обследования на туберкулёз. Важным яв-
ляется доказать специфичность процесса обнаружени-
ем микобактерий туберкулёза (МБТ) [7–10].

Клинико-рентгенологические проявления туберку-
лёзного процесса у пациентов с ВИЧ-инфекцией зависят 
от степени иммуносупрессии. На продвинутых стадиях 
иммунодефицита меняется характер воспаления, воз-
можна генерализация процесса [11–13].

Для туберкулёза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, ха-
рактерна атипичность проявлений, в том числе рент-
генологических, что затрудняет диагностику [14, 15]. 
При глубоком иммунодефиците (CD4 < 100 кл./мкл) кли-
нические симптомы на 4–8 недель опережают появле-
ние диссеминации; у большинства пациентов измене-
ния, характерные для туберкулёза, на рентгенограмме 
не удаётся выявить [3].

У врача-рентгенолога при первичном просмо-
тре рентгенограмм возникает подозрение на туберку-

лёз в 34,5 % случаев; при этом характерные изменения 
для ранних стадий процесса отмечаются лишь у 20,7 % 
пациентов [5, 16].

Особенности ВИЧ-ассоциированного туберкулёза 
постоянно изучаются как российскими, так и зарубеж-
ными авторами. Существуют противоречия о частоте 
бактериовыделения у таких больных; большинство ав-
торов отмечают сложности верификации диагноза [17]. 
Определение роли лучевой диагностики среди методов 
выявления туберкулёза у ВИЧ-позитивных лиц является 
важным аспектом [18].

Цель исследования

Сравнить обзорную рентгенографию и компьютер-
ную томографию лёгких как методы скрининга для выяв-
ления туберкулёза у пациентов с ВИЧ-инфекцией с раз-
личными стадиями иммуносупрессии.

Материалы и методы

Дизайн исследования. Ретроспективное неран-
домизированное исследование выполнялось в период 
2019–2020 гг. Объектом исследования были 396 паци-
ентов обоего пола, удовлетворяющих критериям вклю-
чения, в возрасте от 25 до 65  лет (средний возраст – 
40,95 ± 8,02 года).

Критерии соответствия. Критериями включения 
в данное исследование были: возраст 18  лет и стар-
ше; диагноз ВИЧ-инфекции; диспансерное наблюдение 
в СПИД-центре.

Условия проведения. В исследование вошли паци-
енты, состоящие на диспансерном наблюдении в ГБУЗ 
«Самарский областной клинический центр профилак-
тики и борьбы со СПИД».

Методы регистрации исходов. В исследование 
вошли пациенты, проконсультированные фтизиатром 
в условиях СПИД-центра. Всеми пациентами (методом 
сплошной выборки) заполнена стандартизированная 
анкета, включающая данные по ВИЧ-инфекции и тубер-
кулёзной инфекции, учитывались результаты ежегод-
ной обзорной рентгенографии (при наличии). Перед на-
чалом исследования всем проводилась обзорная рент-
генография лёгких (ОРГ) в двух проекциях и компью-
терная томография. Поиск МБТ проводился в мокроте 
и/‌или в бронхоальвеолярной жидкости (в случае про-
ведения бронхоскопии) больного. Для выявления МБТ 
у всех пациентов использовали методики бактериоско-
пии мазка мокроты (БАЛЖ, бронхоальвеолярный ла-
важ) с окраской по Цилю – Нильсену, молекулярно-ге-
нетический метод, основанный на технологии гибриди-
зации (HAIN-GenoType MTBDRPlus), посевы на жидких 
средах в автоматизированной системе BACTEC™ MGIT™ 
960, посевы на плотных средах Левенштейна – Йенсе-
на. Данные для анализа заносились в таблицу MS Excel 
(Microsoft Corp., США) и не содержали персональных дан-
ных участников исследования [19].



Acta Biomedica Scientifica, 2023, Том 8, № 1

61
Инфекционные болезни   Infectious diseases

Этическая экспертиза. Письменное информиро-
ванное согласие было получено от каждого участни-
ка исследования перед выполнением процедур. Про-
токол исследования был одобрен комитетом по биоэ-
тике ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России (протокол № 211 
от 07.10.2020).

Статистический анализ. Статистическая обработ-
ка данных проводилась с использованием программ-
ного пакета Statistica  10 (StatSoft  Inc., США). Проверка 
нормальности распределения количественных при-
знаков проводилась с использованием критерия Кол-
могорова – Смирнова. Для количественных признаков 
в сравниваемых группах производилась оценка сред-
них арифметических и среднеквадратических (стандарт-
ных) ошибок среднего (M ± m), рассчитывались границы 
доверительных интервалов (ДИ). Анализ качественных 
признаков проводился через исследование их частот 
посредством таблиц сопряжённости с использованием 
критерия согласия χ2 (критерия Пирсона). Критическое 
значение уровня статистической значимости при про-
верке нулевых гипотез принималось равным 0,05. В слу-
чае превышения достигнутого уровня принималась ну-
левая гипотеза.

Результаты

Проведено анкетирование 396 пациентов с ВИЧ, со-
стоящих не менее года на учёте в СПИД-центре. Четверть 
из них (24,24 %) были с выраженной иммуносупрессией – 
количество CD4+-клеток < 50 кл./мкл (табл. 1).

Фтизиатром проконсультированы 396  пациентов. 
Мужчин было большинство – 263 (66,4 %) человека; жен-
щин – 133 (33,6 %); средний возраст – 40,57 ± 0,39 года 
(95% ДИ: 39,80–41,34). Неработающими работоспособ-
ного возраста были 250 (63,1 %) человек, имели профес-
сию и работали по специальности – 52 (13,1 %); осталь-

ные имели непостоянную работу. Наиболее частый путь 
заражения ВИЧ – при потреблении инъекционных нар-
котиков (ПИН) – 57,6 % случаев (χ2 = 18,18; р = 0,00001).

Т абли    ц а   1
Распределение пациентов с ВИЧ-инфекцией 
по уровню CD4+ Т-лимфоцитов

T a b l e   1
Distribution of patients with HIV infection 
by level of CD4+ T lymphocytes

Уровень CD4+ Т-клеток,  
кл./мкл

Всего

абс. %

< 50 96 24,24

50–99 53 13,38

100–199 75 18,94

200–349 76 19,19

350–499 28 7,07

> 500 68 17,17

Давность выявления ВИЧ-инфекции в течение 
трёх лет зарегистрирована в 55  % случаев (χ2  =  8,08; 
р = 0,0045); у остальных пациентов – более трёх лет. Боль-
шинство пациентов (75 %) были поставлены на учёт в по-
следние 3 года (χ2 = 70,32; р = 0,00001).

При сопоставлении результатов обзорной рентге-
нографии с данными компьютерной томографии от-
мечены различия в описании. При обзорной рентге-
нографии чаще описывались очаговые тени (χ2 = 40,79; 
р = 0,00001), которые по данным КТ в ряде случаев оцене-
ны как ограниченный фиброз (χ2 = 2,33; р = 0,1269). Пред-
варительный диагноз очагового туберкулёза при опи-
сании очаговой тени на рентгенограмме был снят по-

Изменения лёгочной ткани ОРГ КТ Критерий Пирсона (χ2; р)

Очаговая тень 91 (22,98 %) 27 (6,82 %) χ2 = 40,79; р = 0,00001

Ограниченное затемнение (фокус) 167 (42,17 %) 146 (36,87 %) χ2 = 2,33; р = 0,1269

Диссеминация лёгочной ткани 22 (5,56 %) 51 (12,88 %) χ2 = 9,16; р = 0,0025

Округлая тень в лёгочном поле 3 (0,76 %) 3 (0,76 %) χ2 = 0,00*; р = 1,0000

Плевральный выпот 6 (1,52 %) 6 (1,52 %) χ2 = 0,00*; р = 1,0000

Ограниченный фиброз 37 (9,34 %) 83 (20,96 %) χ2 = 20,78*; р = 0,00001

Норма (без патологии) 70 (17,68 %) 80 (20,20 %) χ2 = 0,82*; р = 0,3645

Всего 396 396

Примечание. * – критерий Пирсона с поправкой Йетса.

Т абли    ц а   2
Результаты обзорной рентгенографии 
и компьютерной томографии

T a b l e   2
Results of plain radiography and computed 
tomography
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сле КТ-обследования у 12  пациентов. По заключению 
КТ некоторые изменения, интерпретируемые как оча-
говая тень, были оценены как норма или фиброз. По КТ 
значительно чаще выявлялся синдром диссеминации 
(χ2 = 9,16; р = 0,00,259) (табл. 2). При сравнении данных 
рентгенографии и КТ получены статистически значимые 
отличия в описании фиброза лёгочной ткани (χ2 = 20,78; 
р = 0,00001), очаговых теней (χ2 = 40,79; р = 0,00001), дис-
семинации (χ2 = 9,16; р = 0,0025 (критерий Пирсона)).

Пациентов, обследуемых на туберкулёз, распре-
деляли в зависимости от изменения лёгочной ткани 
по данным КТ органов грудной клетки (ОГК) и уров-
ня CD4-клеток (табл. 3). Диссеминация лёгочной ткани 
в 39 % случаев отмечена у пациентов с уровнем CD4-
клеток  <  50  кл./мкл; в половине случаев изменения 
на рентгенограмме не выявлялись в связи с малой кон-
трастностью. При описании на КТ ОГК данные изменения 
трактовались как «матовое стекло», являющееся «пред-

вестником» синдрома диссеминации. С  возрастанием 
уровня CD4-клеток у пациентов диссеминация лёгоч-
ной ткани встречалась реже. Изменения лёгочной ткани 
в виде фокуса инфильтрации установлены в 30 % случаев 
(n = 43) у пациентов с уровнем CD4-клеток < 50 кл./‌мкл. 
При последующей диагностике у 72,1  % пациентов 
из данной группы (n = 31) выставлен диагноз туберкулёза 
лёгких. Большинству пациентов (73,5 %; n = 50) из группы 
с уровнем CD4-клеток > 500 кл./‌мкл при дополнительном 
обследовании диагноз туберкулёз лёгких не выставлен.

По результатам комплексного обследования у фти-
зиатра диагноз туберкулёза был поставлен 174  па-
циентам. Среди активных форм туберкулёза лёгких 
чаще встречались инфильтративный – 63,8  % случаев 
(χ2 = 17,66; р = 0,00001) и диссеминированный – 26,4 % 
случаев (χ2 = 58,00; р = 0,00001) (табл. 4).

По данным КТ  ОГК двустороннее поражение лёг-
ких преобладало (45,2 %; n = 38) у пациентов с уровнем 

Изменения лёгочной ткани  
по данным КТ ОГК

Уровень CD4+ Т-клеток, кл./мкл

< 50 50–99 100–199 200–349 350–499 > 500

Очаговая тень (n = 27) 7 (26,0 %) 2 (7,4 %) 4 (14,8 %) 10 (37,0 %) – 4 (14,8 %)

Ограниченное затемнение (фокус) (n = 146) 43 (29,0 %) 20 (13,7 %) 38 (26,0 %) 15 (10,8 %) 10 (6,8 %) 20 (13,7 %)

Диссеминация лёгочной ткани (n = 51) 20 (39,2 %) 13 (25,5 %) 7 (13,7 %) 10 (19,6 %) 1 (2,0 %) –

Округлая тень в лёгочном поле (n = 3) – – 1 (33,3 %) – – 2 (66,7 %)

Плевральный выпот (n = 6) – 3 (50,0 %) 1 (16,7 %) 1 (16,7 %) 1 (16,7 %) –

Ограниченный фиброз (n = 83) 12 (14,5 %) 5 (6,0 %) 12 (14,5 %) 23 (27,7 %) 9 (10,8 %) 22 (26,5 %)

Без патологии (n = 80) 14 (17,5 %) 10 (12,5 %) 12 (15,0 %) 17 (21,3 %) 7 (8,7 %) 20 (25,0 %)

Всего (n = 396) 96 (24,2 %) 53 (13,4 %) 75 (18,9 %) 76 (19,2 %) 28 (7,1 %) 68 (17,2 %)

Т абли    ц а   3
Распределение изменений лёгочной ткани 
на КТ ОГК в зависимости от уровня CD4-клеток 
у пациентов, обследуемых на туберкулёз

T a b l e   3
Distribution of changes in lung tissue on chest 
CT by the level of CD4 cells in patients examined 
for tuberculosis

Всего Диагноз абс. (n = 396) %

Активный туберкулёз лёгких 
(n = 174)

Диссеминированный туберкулёз 46 26,44

Инфильтративный туберкулёз 111 63,79

Очаговый туберкулёз 17 9,77

Данных, свидетельствующих  
о туберкулёзе лёгких, нет 
(n = 222)

Остаточные изменения перенесённого туберкулёза 
(кальцинаты, пневмофиброз) 13 5,86

Внебольничная пневмония 53 23,87

Плеврит 6 2,70

Фиброз 70 31,53

Без патологии 80 36,04

Т абли    ц а   4
Клинико-рентгенологические диагнозы

T a b l e   4
Clinicoradiologic diagnoses
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CD4-клеток < 50 кл./мкл (табл. 5). В данной группе также 
встречалось наибольшее число случаев деструкции лё-
гочной ткани – 40,4 % (n = 23) – у пациентов, не обследо-
ванных более 3 лет (16,2 %).

Диагноз считали верифицированным в случае 
подтверждения наличия МБТ различными методами 
у 116 (66,6 %) пациентов (табл. 6).

Обсуждение

Больные ВИЧ-инфекцией являются медицинской 
группой риска по туберкулёзу с необходимостью про-
ведения подросткам и взрослым флюорографического 
обследования 2 раза в год. У ВИЧ-инфицированных лиц 
рентгенологические изменения в лёгких при туберкулё-
зе могут быть схожими с другими вторичными и оппор-
тунистическими заболеваниями, что затрудняет интер-
претацию скиалогической картины специалистами лу-
чевой диагностики [3].

Манифестация и течение туберкулёза у больных 
ВИЧ-инфекцией значительно отличаются от  его на-
чала и  течения у лиц с сохранной иммунной систе-
мой. По мере снижения количества CD4+-лимфоцитов 
до уровня < 200 кл./мкл активное флюорографическое 
выявление туберкулёза органов дыхания не оправ-
дывает себя; туберкулёз часто имеет генерализован-
ный характер с одновременным поражением несколь-
ких систем и органов. Для  туберкулёза на фоне ВИЧ-
ассоциированной иммуносупрессии характерна пнев-

мониеподобная клиническая картина, нередко – острое 
начало, бурное и быстрое развитие заболевания. Также 
пропорционально степени иммунодефицита снижается 
чувствительность иммунологических тестов.

При наблюдении пациентов с ВИЧ-инфекцией 
трудности диагностики туберкулёза чаще появляются 
на 4-й стадии. Уровень иммуносупрессии имеет важ-
ное значение в  характеристике изменений в лёгких. 
По мнению большинства авторов, при уровне CD4-
лимфоцитов  >  200  кл./мкл по сравнению с уровнем 
CD4 ≤ 200 кл./мкл снижается частота таких характерных 
для туберкулёзного процесса рентгенологических при-
знаков при компьютерной томографии органов грудной 
клетки, как альвеолярная инфильтрация, деструкция лё-
гочной ткани, а также увеличивается частота атипичных 
проявлений (интерстициальные изменения по типу «ма-
тового стекла») [7]. По результатам проведённого иссле-
дования все выявленные синдромы оценивались как ха-
рактерные для туберкулёзного процесса. При выражен-
ном иммунодефиците увеличивается объём поражения 
лёгочной ткани в виде проявления двусторонней диссе-
минации и появления деструкции, что свидетельствует 
о прогрессировании процесса.

Для выявления туберкулёза лёгких у взрослых наи-
более информативным скрининговым методом остаёт-
ся обзорная рентгенограмма. Её недостаточная инфор-
мативность у ВИЧ-инфицированных пациентов с выра-
женной иммуносупрессией может приводить к пропу-
ску патологии, особенно при отрицательных данных 
бактериоскопии. Компьютерная томография как более 

Т абли    ц а   5
Распределение объёма поражения лёгочной 
ткани на КТ ОГК в зависимости от уровня 
CD4-клеток у пациентов с подтверждённым 
диагнозом туберкулёза лёгких

T a b l e   5
Distribution of lung tissue injury volume  
on CT by the level of CD4 cells in patients 
with confirmed pulmonary tuberculosis

Объём поражения лёгочной ткани 
по данным КТ ОГК

Уровень CD4+ Т-клеток, кл./мкл

< 50 50–99 100–199 200–349 350–499 > 500

Двустороннее поражение (n = 84) 38 (45,2 %) 13 (15,5 %) 14 (16,7 %) 13 (15,5 %) 1 (1,2 %) 5 (5,9 %)

Деструкция (n = 57) 23 (40,4 %) 9 (15,8 %) 8 (14,0 %) 8 (14,0 %) 1 (1,8 %) 8 (14,0 %)

Т абли    ц а   6
Результаты диагностических методов поиска 
микобактерий туберкулёза

T a b l e   6
Results of diagnostic methods of mycobacterium 
tuberculosis detection

Методы (количество исследований)
Количество положительных результатов

абс. (n = 116) %

Бактериоскопия мазка с окраской по Цилю – Нильсену (n = 396) 44 37,93

HAIN-GenoType MTBDRPlus (n = 396) 56 48,28

Bactec™ MGIT™ 960 (n = 396) 99 85,34

Посев на твёрдую питательную среду Левенштейна – Йенсена (n = 396) 97 83,62
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высокоинформативный метод позволяет повысить ка-
чество, но,  учитывая высокую экономическую состав-
ляющую для скрининга, может применяться дифферен-
цированно на уровне СПИД-центра до направления 
в противотуберкулёзный диспансер, что может умень-
шить количество необоснованных направлений и сни-
зить риски инфицирования пациентов без туберкулё-
за и, наоборот, ускорить назначение углублённой диа-
гностики в профильной противотуберкулёзной службе. 
Комплексный подход на этапах скрининга предупредит 
развитие прогрессирующих форм туберкулёза у паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией.

Заключение

Согласно Приказу Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 21.03.2017 № 124н «Об утверж-
дении порядка и сроков проведения профилактических 
медицинских осмотров граждан в целях выявления ту-
беркулёза», лица с ВИЧ-инфекцией определены к груп-
пе, подлежащей профилактическому осмотру два раза 
в год. На сегодняшний день лучевая диагностика у ВИЧ-
инфицированных пациентов остаётся основным мето-
дом скрининга, формирования группы для  углублён-
ной диагностики туберкулёза лёгких. Компьютерная 
томография является необходимым методом обследо-
вания при любых сомнениях в интерпретации измене-
ний на обзорной рентгенограмме, особенно у лихора-
дящих больных ВИЧ-инфекцией с выраженной имму-
носупрессией при отсутствии изменений на обзорной 
рентгенограмме органов грудной клетки и уровне CD4+-
лимфоцитов ниже 200 кл./мкл.
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