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РЕЗЮМЕ

Во фтизиатрии все рецидивирующие инфекции (РИ) респираторного тракта 
(РТ) считаются фактором риска туберкулёза (ТБ) у  детей. Дифференци-
рованная по отделам РТ оценка предикции РИ позволит оптимизировать 
выборочный скрининг ТБ.
Цель исследования.  Оценка предикторной значимости рецидивирующих 
инфекций верхних и нижних отделов респираторного тракта на развитие 
туберкулёза у детей при моноинфекции и коинфекции ВИЧ.
Методы.  Проведено ретроспективное исследование (2010–2020 гг.) анамне-
стической распространённости РИ РТ у 249 детей. Сформированы четыре 
группы: здоровые – 72 здоровых ребёнка; ТБ – 65 детей с монотуберкулёзом; 
ТБ/ВИЧ – 56 детей с ВИЧ-ассоциированным ТБ; ВИЧ – 65 детей с моноинфек-
цией ВИЧ.
Результаты.  РИ нижних отделов РТ были выявлены в анамнезе у 15 (23 %) детей 
группы ТБ и у 3 (4 %) здоровых детей (р < 0,001; отношение шансов (ОШ) – 8,6). 
Наиболее часто РИ нижних дыхательных путей встречались в  течение 
года, предшествующего заболеванию ТБ (11 из 15 случаев), в течение 2 лет – 
в 4 из 15 случаев (р = 0,027; ОШ = 11,0). В группе ТБ/ВИЧ преобладание встре-
чаемости РИ нижних отделов РТ по сравнению с группой ВИЧ установлено 
только в течение предшествующего заболеванию ТБ года (24 из 33 случаев 
(73 %) против 10 из 34 случаев (29 %) в группе ВИЧ (χ2 = 10,9; р = 0,001; ОШ = 6,4).
Встречаемость РИ верхних отделов РТ в  парах групп Здоровые  –  ТБ 
и ВИЧ – ТБ/‌ВИЧ не имела статистически значимых различий.
Заключение.  Предиктором ТБ у детей вне зависимости от их ВИЧ-статуса 
являются РИ нижних отделов РТ, регистрируемые в течение года, предше-
ствующего заболеванию ТБ. РИ верхних отделов РТ не оказывают влияния 
на реализацию ТБ при моноинфекции и коинфекции ВИЧ.

Ключевые слова:  туберкулёз, ВИЧ-инфекция, рецидивирующие инфекции 
респираторного тракта, предиктор туберкулёза, дети
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ABSTRACT

Background.  In phthisiology, all recurrent respiratory tract infections are considered 
risk factors for tuberculosis (TB) in children. A differentiated assessment of the pre-
dictive value of recurrent upper and lower respiratory tract infections will improve 
the effectiveness of selective TB screening.
The  aim.  To  carry out a  differentiated assessment of  the  predictive value of  re-
current upper and  lower respiratory tract infections in children with  tuberculosis 
and HIV coinfection.
Materials and methods.  We conducted a retrospective study (2010–2020) of the an-
amnestic prevalence of recurrent respiratory tract infections in 249 children divided 
into 4 groups: 72 healthy children (HC); TB – 65 children with tuberculosis; TB/HIV – 
56 children with HIV-associated TB; HIV – 65 children with HIV infection.
Results.  Recurrent lower respiratory tract infections were detected in the anamnesis 
of 15 (23 %) children of the TB group and in 3 (4 %) children of the HC group (p < 0.001; 
odds ratio (OR) – 8.6). Lower respiratory tract infections were most common during 
the year preceding TB disease (11 out of 15 cases), within 2 years before the inclusion 
of children in the study – in 4 out of 15 cases (p = 0.027; OR = 11.0). In the TB/HIV 
group, the prevalence of lower respiratory tract infections compared to the HIV group 
was established only during the year preceding TB – 24 out of 33 cases (73 %) versus 10 
out of 34 cases (29 %) in the HIV group (χ2 = 10.9; p = 0.001; OR = 6.4). The occurrence 
of upper respiratory tract infections in pairs of HC group – TB group and HIV group – 
TB/HIV group had no statistical differences.
Conclusion.  The predictor of TB in children regardless of their HIV status is the recur-
rent lower respiratory tract infections, registered during the year preceding the TB 
disease. The recurrent infections of the upper respiratory tract do not affect the re-
alization of TB in children, regardless of their HIV status.
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ВВЕДЕНИЕ

Иммунокомпрометация органов дыхания игра-
ет существенную роль в  реализации туберкулёзного 
процесса, повышая риск заболевания туберкулёзом 
(ТБ) во всех возрастных группах населения, в том чис-
ле и у детей [1, 2]. Согласно клиническим рекоменда-
циям «Латентная туберкулёзная инфекция (ЛТИ) у де-
тей» (2016), к группе риска туберкулёза с респиратор-
ной органопатологией относятся дети с хроническим 
бронхитом и рецидивирующими респираторными за-
болеваниями (обозначенная в рекомендациях группа 
«часто болеющие дети»).

У  детей рецидивирующие инфекции (РИ) встреча-
ются многократно чаще, чем  хронические варианты 
поражений респираторного тракта (РТ) [3–5]. Хрониче-
ский бронхит как отдельная нозологическая форма у де-
тей регистрируется крайне редко; практически он всег-
да вторичен, т. е. развивается на фоне приобретённых 
или врождённых дефектов лёгких и бронхов, а также им-
мунодефицита [6–8]. Следовательно, в отношении «фти-
зиатрического» риск-анализа наибольший интерес пред-
ставляют рецидивирующие (рекуррентные) инфекции 
дыхательных путей.

Термин «рецидивирующие инфекции респиратор-
ного тракта» объединяет достаточно объёмную и  ши-
роко распространённую среди детей группу заболева-
ний. В клинической практике инфекции РТ (в том числе 
и рекуррентные) традиционно разделяют на два класте-
ра: поражения верхних (средний отит, синусит, тонзил-
лофарингит, обструктивный ларингит) и нижних отде-
лов (бронхит, внебольничная пневмония) [3, 6, 7]. Весь-
ма вероятно (допущение в качестве научной гипотезы), 
что существуют меж- и внутрикластерные различия зна-
чимости преморбидных РИ РТ в реализации туберкулёз-
ного процесса. Тем не менее, в специальной литерату-
ре эта проблема, имеющая значение для эффективной 
профилактики и раннего выявления ТБ в детских груп-
пах риска и особенно среди больных ВИЧ-инфекцией, 
не нашла должного отражения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка предикторной значимости рецидивирую-
щих инфекций верхних и нижних отделов респиратор-
ного тракта на развитие туберкулёза у детей при моно-
инфекции и коинфекции ВИЧ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С  одобрения этического комитета ФГБОУ  ВО «Ир-
кутский государственный медицинский университет» 
Минздрава России (протокол № 1 от 12.01.2010) прове-
дено ретроспективное исследование на базе ОГБУЗ «Ир-
кутская областная клиническая туберкулёзная больни-
ца» и детских поликлиник г. Иркутска. Начало исследо-

вания – январь 2010 г., окончание – январь 2020 г. Кри-
териями включения в  исследование явились: возраст 
детей от 12 месяцев до 14 лет включительно; информи-
рованное согласие родителей (опекунов) детей на уча-
стие в исследовании. Критерии исключения: отказ ро-
дителей (опекунов) от участия в исследовании; наличие 
заболеваний, способных существенно повысить риск ТБ 
у ребёнка (сахарный диабет, иммунодефицитные состо-
яния (помимо ВИЧ-инфекции), заболевания, требующие 
длительной цитостатической или иммуносупрессивной 
терапии и др.).

Сформированная выборка участников исследова-
ния (249 детей) была поделена на четыре группы. Груп-
пу «Здоровые» составили 72  здоровых ребёнка, отне-
сённых к  I или II группам здоровья; группу ТБ – 65 де-
тей при установлении диагноза моноинфекции ТБ; груп-
пу ТБ/ВИЧ – 56 больных ВИЧ-инфекцией детей на момент 
выявления ТБ; группу ВИЧ – 56 детей, больных моноин-
фекцией  ВИЧ. Группа  ТБ/ВИЧ сформирована методом 
сплошной выборки, остальные – методом стратифици-
рованной по полу и возрасту рандомизации. Группы на-
блюдения были сопоставимы по возрасту и полу с рав-
ным распределением девочек и  мальчиков. Медиана 
возраста (годы) детей в группах: «Здоровые» – 4,5; ТБ – 
5,0; ТБ/ВИЧ – 4,2; ВИЧ – 4,3 (р > 0,05 при всех вариантах 
попарного сопоставления).

Методы исследования
Выполнялись выкопировка медицинской документа-

ции (амбулаторная карта развития ребёнка ф. № 112; ам-
булаторная карта больного туберкулёзом; карта стаци-
онарного больного туберкулёзом), интервьюирование 
родителей (опекунов) и врачей-педиатров поликлини-
ческой службы. Оценены анамнестическая распростра-
нённость и клиническая структура РИ РТ в течение трёх 
лет, предшествующих включению участника в исследо-
вание. При регистрации рецидивирующего течения ин-
фекций верхнего и нижнего отделов РТ использованы 
общепринятые в педиатрии критерии, представленные 
в таблице 1 [6–11].

Статистическая обработка результатов исследо-
вания проведена по  непараметрическим критери-
ям с  использованием пакета программ Statistica  12.0 
(StatSoft Inc., США). Данные представлены в виде абсо-
лютных (n) и относительных величин с доверительными 
интервалами (Р [ДИ0,95]). Межгрупповой анализ прове-
дён попарным методом с учётом логической обоснован-
ности сравнения. Определены три пары групп для сопо-
ставления: ТБ – Здоровые, ТБ – ТБ/ВИЧ, ТБ/ВИЧ – ВИЧ. Ста-
тистическая значимость различий качественных призна-
ков оценена при помощи критерия χ2 и его модифика-
ций (поправка Йейтса при n < 10; двусторонний точный 
критерий Фишера при n < 5). При оценке вероятности 
события использован показатель «отношение шансов» 
и доверительные интервалы к нему (ОШ [ДИ0,95]). Крити-
ческий уровень статистической значимости (p) при про-
верке статистических гипотез о существовании разли-
чий принят равным 0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

В таблице 2 представлен анализ частоты встречае-
мости РИ РТ в анализируемых группах детей.

Анамнестическая распространённость РИ (без диф-
ференциации по отделам дыхательных путей) в группе ТБ 
наблюдалась более чем в трети случаев и в четыре раза 
превышала таковую среди здоровых детей. У 12 % детей 
группы ТБ (3 из 25 человек) в разные сроки зарегистри-
рованы инфекции как верхних, так и нижних отделов РТ; 
в группе здоровых детей сочетания поражения разных 
отделов РТ не выявлено. В обеих группах больных ВИЧ-
инфекцией детей (ТБ/ВИЧ и ВИЧ) распространённость 
РИ была одинаково доминирующей (89 % и 95 % соот-
ветственно), также равнораспределённо встречались со-
четанные поражения отделов РТ (30 % и 26 % соответ-
ственно). Сравнительный меж- и внутригрупповой ана-
лиз не выявил различий по давности регистрации РИ РТ 
до момента включения участников в исследование (вре-
менной лаг – один год).

В  ходе исследования не  установлено предиктор-
ной значимости РИ верхних отделов РТ при  реали-
зации туберкулёзного процесса у  детей независимо 
от  их  ВИЧ-статуса (сравнение в  парах Здоровые  –  ТБ 
и ВИЧ – ТБ/‌ВИЧ): статистических различий не выявле-
но при  суммарной оценке всех клинических вариан-
тов и  по  отдельным нозологиям. Удельный вес каж-
дой клинической формы РИ верхних дыхательных пу-
тей не различался в группах Здоровые и ТБ; в когорте 
больных ВИЧ-инфекцией детей (группы ТБ/ВИЧ и ВИЧ) 
рекуррентный тонзиллофарингит преобладал над дру-
гими клиническими вариантами. Например, в  группе 
ТБ/ВИЧ вероятность регистрации этой формы была се-
микратно выше по сравнению с обструктивным ларин-
гитом (ОШ = 7,0 [2,0–24,6]) и в 4,3 раза превышала тако-
вую при среднем отите и синусите (ОШ = 4,3 [1,3–11,6] 
для каждого сопоставления). При стратификации по го-
довым периодам регистрации РИ верхних отделов меж- 

и внутригрупповое сравнение не выявило статистиче-
ски значимых различий ни в одном случае.

Обратная картина сложилась при  оценке преди-
кторной роли РИ нижних дыхательных путей. Уста-
новлено статистически значимое влияние этого пре-
обидного фона на реализацию ТБ у детей независимо 
от их ВИЧ-статуса в течение предшествующего заболе-
ванию ТБ года.

Так, в ходе исследования выявлено статистически 
подтверждённое преобладание анамнестической ре-
гистрации РИ нижних отделов РТ у детей с моноинфек-
цией туберкулёза по  сравнению со  здоровыми деть-
ми. В группе ТБ рекуррентная пневмония была выявле-
на у каждого десятого ребёнка, среди здоровых – у од-
ного из ста детей (ОШ = 8,6). До выявления туберкулёза 
рецидивирующее течение бронхита регистрировалось 
у каждого восьмого ребёнка, что в 5 раз чаще (ОШ = 4,9) 
по  сравнению со  здоровыми детьми. Необходимо от-
метить, что встречаемость этих нозоформ среди детей, 
больных ТБ, была равнораспределённой; случаев реги-
страции сочетанных поражений не выявлено.

В группе ТБ наиболее часто рекуррентные инфек-
ции нижних дыхательных путей встречались в течение 
года, предшествующего установлению диагноза ТБ (11 
из 15 случаев), за 2 года – (4 из 15 случаев) (р = 0,027; 
ОШ .= 11,0 [2,0–60,6]), за 3 года случаев не выявлено.

При сравнении групп ТБ/ВИЧ и ВИЧ в целом по 3-лет-
нему периоду наблюдения различий встречаемости РИ 
нижних отделов не выявлено. В группе ТБ/ВИЧ статисти-
чески подтверждённое преобладание частоты встреча-
емости РИ нижних отделов РТ по сравнению с группой 
ВИЧ установлено только в течение предшествующего за-
болеванию ТБ года. Так, рекуррентные бронхит и пнев-
мония в этот период были зарегистрированы в группе 
ТБ/ВИЧ в 24 из 33 случаев (73 %) против 10 из 34 случа-
ев (29 %) в группе ВИЧ (χ2 = 10,9; р = 0,001; ОШ = 6,4 [2,2–
18,5]). В группе ТБ/ВИЧ отмечена максимальная регистра-
ция РИ нижних отделов в предшествующем заболеванию 
ТБ году – 24 из 33 случаев (73 %); равнораспределённые 

Нозологическая форма Частота эпизодов в год

Рецидивирующие инфекции верхних отделов респираторного тракта

Острый средний отит 4 и более или 3 и более за последние 6 месяцев

Острый тонзиллофарингит 4 и более

Острый синусит 4 и более

Острый обструктивный ларингит 2 и более

Рецидивирующие инфекции нижних отделов респираторного тракта

Острый бронхит 3 и более

Внебольничная пневмония 2 и более

Т А Б Л И Ц А   1
КРИТЕРИИ РЕГИСТРАЦИИ РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО 
ТЕЧЕНИЯ ИНФЕКЦИЙ РЕСПИРАТОРНОГО ТРАКТА 
У ДЕТЕЙ

T A B L E   1
CRITERIA FOR THE REGISTRATION OF RECURRENT 
RESPIRATORY TRACT INFECTIONS IN CHILDREN
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результаты отмечены на 2-м и 3-м годах до выявления ТБ 
(4 и 3 случая; р < 0,001; ОШ1–2 = 19,3 [5,3–70,7] и р < 0,001; 
ОШ1–3 = 26,7 [6,5–109,5] соответственно).

Необходимо отметить, что  РИ нижних дыхатель-
ных путей встречались более чем в половине случаев 
наблюдения больных ВИЧ-инфекцией детей. В группах 
больных туберкулёзом ожидаемо выше была распро-
странённость РИ РТ у пациентов с коморбидным тече-
нием туберкулёзного процесса: 3-кратно – по отдель-
ным нозоформам, 5-кратно – при учёте всех клиниче-
ских форм.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведённого исследования подтверди-
ли выдвинутую научную гипотезу о существенных раз-
личиях влияния РИ разных отделов РТ на реализацию 
моно- и  коморбидного с  ВИЧ-инфекцией туберкулёза 
у  детей. Предикторная значимость выявлена у  рекур-
рентных инфекций нижних отделов дыхательных путей, 
отсутствие таковой – у РИ верхних отделов РТ.

Полученные данные согласуются с  патогенетиче-
скими представлениями о влиянии респираторной ор-

Клиническая форма 
РИ РТ

Группа наблюдения (абс./%)

Сравниваемые  
группы (χ2; р) ОШ [ДИ0,95]Здоровые 

(n = 72)
ТБ  

(n = 65)
ТБ/ВИЧ 
(n = 56)

ВИЧ  
(n = 56)

1 2 3 4

Рецидивирующие инфекции верхних и нижних отделов респираторного тракта

Все клинические  
формы 10/14 25/38 50/89 53/95

1,2 (10,8; 0,001)
2,3 (30,8; < 0,001)

3,4 (–; 0,489)

3,9 [1,7–8,9]
13,3 [5,0–35,6]

2,1 [0,5–8,9]

Рецидивирующие инфекции верхних отделов респираторного тракта

Средний отит 1/1 3/5 6/11 7/12
1,2 (–; 0,345)
2,3 (–; 0,30)
3,4 (0; 1,0)

3,4 [0,3–33,9]
2,5 [0,6–10,4]
1,2 [0,4–3,8]

Тонзиллофарингит 4/6 6/9 16/29 17/30
1,2 (–; 0,517)

2,3 (–; < 0,001)
3,4 (0,04; 0,836)

1,7 [0,5–6,4]
3,9 [1,4–10,9]
1,1 [0,5–2,4]

Синусит 1/1 3/5 6/11 6/11
1,2 (–; 0,345)
2,3 (–; 0,30)

3,4 (0,04; 0,834)

3,4 [0,4–33,9]
2,5 [0,6–10,4]
1,0 [0,4–2,3]

Обструктивный  
ларингит 1/1 1/2 4/7 3/5

1,2 (–; 1,0)
2,3 (–; 0,181)
3,4 (–; 0,719)

1,1 [0,1–18,1]
4,9 [0,5–45,4]
1,4 [0,3–6,4]

Все клинические 
 формы 7/10 13/20 32/57 33/59

1,2 (2,1; 0,145)
2,3 (17,8; < 0,001)

3,4 (0,04; 0,848)

2,3 [0,9–6,2]
5,3 [2,4–11,9]
1,1 [0,5–2,3]

Рецидивирующие инфекции нижних отделов респираторного тракта

Бронхит 2/3 8/12 17/30 19/34
1,2 (–; 0,047)

2,3 (4,4; 0,026)
3,4 (0,16; 0,689)

4,9 [1,0–24,0]
3,1 [1,2–7,9]
1,2 [0,5–2,6]

Внебольничная  
пневмония 1/1 7/11 16/29 15/27

1,2 (–; 0,027)
2,3 (5,1; 0,019)
3,4 (0,04; 0,833)

8,6 [1,0–71,7]
3,3 [1,2–8,8]
1,1 [0,5–2,5]

Все клинические  
формы 3/4 15/23 33/59 34/61

1,2 (–; < 0,001)
2,3 (16,1; < 0,001)

3,4 (0,04; 0,848)

8,6 [2,4–31,6]
4,9 [2,2–10,5]
1,1 [0,5–2,3]

Примечание.  Полужирным шрифтом выделены показатели, имевшие статистически значимые межгрупповые различия.

Т А Б Л И Ц А   2
ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ РЕЦИДИВИРУЮЩИХ 
ИНФЕКЦИЙ ВЕРХНИХ И НИЖНИХ ОТДЕЛОВ 
РЕСПИРАТОРНОГО ТРАКТА В АНАЛИЗИРУЕМЫХ 
ГРУППАХ НАБЛЮДЕНИЯ

T A B L E   2
THE INCIDENCE OF RECURRENT UPPER AND LOWER 
RESPIRATORY TRACT INFECTIONS IN THE ANALYZED 
OBSERVATION GROUPS
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ганопатологии на трансформацию латентной туберку-
лёзной инфекции (ЛТИ) в заболевание ТБ. Предшеству-
ющие РИ нижних отделов РТ снижают резистентность 
дистальных отделов лёгких, облегчая адгезию и  по-
следующее размножение возбудителя ТБ, что в  ито-
ге повышает вероятность трансформации «здорово-
го» носительства микобактерий (ЛТИ) в  заболевание 
ТБ, особенно у больных ВИЧ-инфекцией детей (широ-
кое распространение других факторов риска) [2, 12, 
13]. Негативная роль РИ верхних отделов заключается 
в формировании ЛТИ за счёт недостаточности барьер-
ной функции ЛОР-органов, что при сохранной защите 
дистальных отделов лёгких не может быть значимым 
фактором перехода носительства возбудителя в забо-
левание ТБ.

Для  формирования риск-когорт и,  как  следствие, 
организации эффективных превентивных меропри-
ятий в  уязвимых группах важно определение време-
ни действия риска [14]. В данном случае это установ-
ление срока давности анамнестической регистрации 
РИ нижних отделов РТ у заболевших ТБ детей. В груп-
пе детей с  изолированным течением туберкулёзно-
го процесса рецидивирующий бронхит и  повторная 
пневмония регистрировались в  11  раз чаще в  тече-
ние предшествующего года по сравнению с их встре-
чаемостью за 2 года до заболевания ТБ. В группе де-
тей с  ВИЧ-ассоциированным туберкулёзом наблюда-
лась та же тенденция (преобладание в 19 раз в течение 
предшествующего года). Полученные данные свиде-
тельствуют о том, что независимо от ВИЧ-статуса ре-
бёнка риск воздействия рекуррентных инфекций ниж-
них дыхательных путей на заболевание ТБ реализует-
ся в течение одного года.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведённого исследования установ-
лено, что предикторную значимость у детей с туберку-
лёзом и его ассоциацией с ВИЧ-инфекцией имеют реци-
дивирующие инфекции нижних отделов респираторно-
го тракта, регистрируемые в течение предшествующе-
го заболеванию ТБ года. Рецидивирующие инфекции 
верхних дыхательных путей не оказывают существенно-
го влияния на реализацию моно- и коморбидного с ВИЧ 
туберкулёзного процесса.

Полученные результаты позволяют вдвое сокра-
тить численность формально определённой на настоя-
щий момент группы риска туберкулёза по признаку ре-
куррентных инфекций и тем самым повысить эффектив-
ность профилактических и диагностических мероприя-
тий при оказании противотуберкулёзной помощи детям 
независимо от их ВИЧ-статуса. Конкретизация времени 
действия этого фактора риска ТБ (регистрация рециди-
вирующего течения бронхита и внебольничной пневмо-
нии в течение предшествующего года) также способству-
ет повышению эффективности выборочного скрининга 
и оптимизации диагностического алгоритма в случаях 
подозрения активного ТБ у ребёнка.
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