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Туберкулез и ВИЧ-инфекция у детей 

По оценочным данным ВОЗ в 2017г. 

Заболели ТБ 10, 0 млн человек (9,0-11,1 млн): из них 1.0 млн детей (0-

14 лет);Умерли -1,6 млн, из них детей (0-14 лет)- 233 000: 80% - дети до 

5 лет,  17% (39 000) – с ВИЧ-инфекцией 



ВИЧ–инфицированные женщины и материнство в РФ

у каждой 15-й ВИЧ(+) 

женщины 

69,6% (14729 родов в 2018г)

наступила беременность

сохранили беременность

родила ребенка

родилось детей 

живыми

каждая 20-я ВИЧ(+) 

женщина 

14754     (в 2018г)

189 504   (на ноябрь 2018г) 

К началу 2018 г. зарегистрировано более 

10000 ВИЧ-инфицированных детей



Родилось детей от  больных ВИЧ-инфекцией женщин

Федеральный Центр мониторинга туберкулеза.  Ф.№61.  2018. 
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Впервые выявленные дети с ВИЧ, РФ (абс.)

Федеральный Центр мониторинга туберкулеза.  Ф.№61.  2018. 
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Доля сочетанной инфекции ВИЧ+ТБ, среди детей с ВИЧ, РФ (%)

Федеральный Центр мониторинга туберкулеза.  Ф.№61.  2018. 
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Доля детей, родившихся от ВИЧ-инфицированных женщин

• Ивановская обл.                      1,4%

• Курганская обл.   1,4%

• Тверская обл.    1,3%

• Томская обл.  1,5%

• Челябинская 1,5% 

• Красноярский край 1,4%

• Ханты-Мансийский АО   1,1%

• Ленинградская обл.    1,6%

• Новосибирская обл.    1,6%

• Пермский край   1,7%

• Ульяновская обл.    1,7%

• Алтайский край   1,8% 

• Оренбургская  обл. 1,8%

• Тюменская обл.      1,9%

• Кемеровская обл.  2,8%

• Самарская обл.    2,2%

• Свердловская обл.   2,7%

2005г –0,5%      2013-2015гг - 0,8%       2016-2017гг   0,9%



Сочетанная инфекция ВИЧ+ТБ среди впервые выявленных 

детей и подростков больных туберкулезом (абс.)

Подростки (15-17 лет)

Федеральный Центр мониторинга туберкулеза.  Ф.№33.  2018 



Сочетанная инфекция ВИЧ+ТБ среди впервые выявленных 

детей и подростков больных туберкулезом

Федеральный Центр мониторинга туберкулеза.  Ф.№33.  2018 



Сочетанная инфекция ВИЧ+ТБ среди контингентов детей 

и подростков больных туберкулезом (абс.)

Подростки (15-17 лет)

Федеральный Центр мониторинга туберкулеза.  Ф.№33.  2018 



Сочетанная инфекция ВИЧ+ТБ среди контингентов детей и 

подростков больных туберкулезом

Федеральный Центр мониторинга туберкулеза.  Ф.№33.  2018



Федеральный регистр  НМИЦ ФПИ (ТБ+ВИЧ)



Сочетанная инфекция ТБ + ВИЧ

Выявление и диагностика



Методы выявления туберкулеза у детей с ВИЧ-инфекцией 

(ф.61)



Выявление туберкулеза у детей с ВИЧ-инфекцией (n =166)

Выявление ТБ у детей с ВИЧ
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Клевно Н.И.,  2015г

Более, чем в 2/3 случаев туберкулез выявляли на поздних стадиях ВИЧ-инфекции,

в возрасте 7 - 14 лет – в 73% случаев



Выявления туберкулеза у детей с ВИЧ-инфекцией (n =166)

Иммунитет (CD4+ ) у детей с ВИЧ +ТБ

22%

71,40%

78%

29,6

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

ранние стадии поздние стадии

есть иммунодефицит нет иммунодефицита

Формы ТБ при иммунодефиците

Клевно Н.И.,  2015г



Генерализованный туберкулез (пациент 10 лет)



Причины поздней диагностики 

туберкулеза у детей с ВИЧ-

инфекцией 



Сроки выявления ВИЧ-инфекции (абс.,-%)

У трети детей (32,4%) с 

туберкулезом ВИЧ-

инфекция выявлена 

одновременно с 

туберкулезом

у 30% детей ВИЧ-инфекция

Диагностирована позже 2-х лет;



Результаты иммунодиагностических проб (n=166)

Клевно Н.И., докторская диссертация, 2015г

Манту 2ТЕДиаскинтест



Лечение (особенности)

Критерии выбора ПТП:

• высокая эффективность;

• безопасность;

• переносимость препаратов;

• совместимость с АРТ

• наличие сопутствующих

заболеваний

Режимы химиотерапии

Рецидивы заболевания отмечены у 7% детей 

после снятия с учета



Лечение латентной туберкулезной инфекции (2015)

Раздел 6. Дополнительная 

информация, влияющая на 

течение и исход ЛТИ.

6.1. ВИЧ-инфекция.

ВОЗ



Заключение

Предупреждение развития туберкулеза: 
 Единый регистр детей с ВИЧ-инфекцией для формирования группы риска 

по ТБ и возможности диспансерного наблюдения;

 Мониторинг латентной туберкулезной инфекции;

 Более широкое проведение химиопрофилактики туберкулеза; 

 Обеспечение качественной и эффективной диагностики туберкулеза (всеми

методами и с учетом иммунного статуса);

 Персонифицированный подход к лечению детей с ТБ+ВИЧ;

• Диспансерное наблюдение детей в ГДУ по туберкулезу до 18 лет (Приказ МЗ РФ

от 13 марта 2019 г. N 127н

• По ВИЧ-инфекции

 В рамках Государственной стратегии противодействия распространению ВИЧ-инфекции в РФ на период до 

2020 года и дальнейшую перспективу планируется снизить риск передачи ВИЧ-инфекции от матери к 

ребенку до минимальных значений (проведение химиопрофилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери к 

ребенку-95-99%); 

 Рано начатое лечение - ВААРТ может быть методом профилактики распространенных форм туберкулеза: на 

фоне «плановой» АРТ туберкулезный процесс был более ограниченным, чем у детей, не получавших АРТ 

(ОШ=3,85; 95% ДИ 2,4-7,3), диссеминированные (генерализованные) процессы были диагностированы 

только у детей, не получавших АРТ до выявления заболевания;




