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Введение 
Микобактериоз относится к СПИД-индикаторным заболеваниям, которые 

развиваются при тяжелом иммунодефиците с количеством CD4-лимфоцитов ниже 
100 клеток/мкл. Возбудителем микобактериоза являются нетуберкулезные мико-
бактерии, которые, наряду с микобактериями туберкулеза, входят в состав cемей-
ства Mycobacteriaceae. На первом месте среди нетуберкулезных микобактерий по 
частоте выявления у пациентов с ВИЧ-инфекцией находится Mycobacterium avium 
complex (МАС). МАС вызывает генерализованные инфекции в данной группе 
больных, приводящие к летальному исходу. Микобактериоз совпадает по клини-
ческой, рентгенологической и патологоанатомической характеристике с туберку-
лезом, что вызывает большие трудности при их диагностике. Главным диагно-
стическим и дифференциально-диагностическим критерием микобактериоза яв-
ляется выделение и идентификация нетуберкулезных микобактерий. Диссеми-
нированная инфекция, вызванная нетуберкулезными микобактериями, протека-
ет неспецифично. Микобактериоз возможен у пациентов с выраженным имму-
нодефицитом (содержание CD4-лимфоцитов ниже 100 клеток/мкл), предъявля-
ющих жалобы на лихорадку, потерю массы тела, диарею [1–3]. 

Цель 
Дать клинико-лабораторную характеристику микобактериоза, вызванного 

M. avium у ВИЧ-инфицированных пациентов, находившихся на лечении в 
учреждении «Гомельская областная инфекционная клиническая больница». 

Материал и методы исследования 
В исследование включены 6 ВИЧ-инфицированных пациентов с микобак-

териозом, находившихся на лечении с 2019 по 2022 гг., из них 3 (50 %) мужчин 
и 3 (50 %) женщин в возрасте от 18 до 46 (медиана — 33,3 года). У всех пациентов 
была установлена IV стадия ВИЧ-инфекции (по классификации ВОЗ 2012 г.). Из 
эпидемиологического анамнеза было выяснено, что 2(33,3%) пациентов являлись 
наркорпотребителями, вследствие чего заражение произошло парентеральным пу-
тем, 3 (50 %) инфицировались при гетеросексуальных контактах, 1 (16,7 %) — вер-
тикальным путем. Аттестация по ВИЧ-инфекции у всех была более 10 лет (медиа-
на — 14,8 лет). Антиретровирусную терапию получали до выявления микобакте-
рий 2 (33,3 %) пациента, прием был нерегулярный, с частыми отрывами. 

Нетуберкулезные микобактерии Mycobacterium avium у всех пациентов де-
тектированы методом «BACTEC». 
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Результаты исследования и их обсуждение 
Пациенты указывали на острое начало заболевания в 3 (50 %) случаев, по-

степенное — в 3 (50 %) случаев. У пациентов с острым началом средний уро-
вень СД4-клеток составил 10 клеток в мкл. 

Анализ жалоб пациентов с микобактериозом выявил наличие лихорадки и 
снижение веса более 10 % у всех пациентов, кашель — в 3 (50 %) случаях. Во 
всех случаях он был незначительным по интенсивности и непродуктивным. В 3 
(50 %) случаях пациенты предъявляли жалобы на диарею и боль в животе. 

В половине случаев нетуберкулезные микобактерии выявлены на фоне ле-
чения коронавирусной инфекции. 

Уровень CD4-лимфоцитов был в пределах от 2 до 44 (медиана — 26) клеток 
в мкл. Вирусная нагрузка у всех пациентов была выше определяемого уровня 
(от 7898 до 800 тыс. копий в 1 мкл). 

По результатам КТ обнаружена внутригрудная лимфаденопатия — 33,3 %, 
внутрибрюшная и забрюшинная лимфаденопатия — 50 %, воздушные полости 
в легких выявлены в 5 (83,3 %) случаев. 

В трети случаев противотуберкулезные препараты для лечения микобакте-
риоза назначались до выявления микобактерий, исходя из клинического тече-
ния и данных КТ. 

Летальный исход в течение 6 месяцев наблюдения наступил у 3 (50 %) пациентов. 
Выводы 
Клинические проявления микобактериоза неспецифичны и сходны с тако-

выми при заболеваниях другой этиологии. Основными жалобами были лихо-
радка, снижение веса, кашель и диарея. У большинства по КТ диагностированы 
воздушные полости. Факторами риска возникновения нетуберкулезных мико-
бактериозов у ВИЧ-инфицированных пациентов были выраженный иммуноде-
фицит и отсутствие, либо нерегулярный прием антиретровирусной терапии. 

Для раннего выявления микобактериоза у больных с ВИЧ-инфекцией с лихо-
радкой неясного генеза и числом CD4-лимфоцитов ниже 50 клеток/мкл необхо-
димо проводить компьютерную томографию органов грудной клетки и брюшной 
полости. Всем пациентам из этой группы необходимо проводить комплексное об-
следование для определения этиологии вторичного заболевания: исследование 
мокроты или другого бронхолегочного материала на микобактерии методом мик-
роскопии и посева на плотные и жидкие питательные среды «ВАСТЕС». 
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Введение 
Тревога и депрессия являются частыми психическими нарушениями, воз-

никающими в постковидный период. Распространенность проблем с психическим 
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