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Резюме 
Увеличением доли коморбидных форм социально-значимых инфекций, в частности сочетание туберкулёза с 
ВИЧ-инфекцией и хроническими вирусными гепатитами, является актуальной проблемой в том числе терапев-
тического характера: с одной стороны, сочетанное применение противотуберкулёзной и антиретровирусной те-
рапии создаёт дополнительную нагрузку на печень, с другой — ситуация усугубляется специфическими 
нарушениями её функции, связанными с наличием хронической вирусной инфекции, чаще — гепатитами С и 
В. В связи с этим включение в схемы терапии сопровождения данной патологии препаратов с гепатопротектор-
ными свойствами является целесообразным. Приведено клиническое наблюдение эффективности включения 
ремаксола в схему терапии пациента с диссеминированным туберкулёзом лёгких коморбидным с ВИЧ-инфек-
цией и хроническим гепатитом С и признаками гепатотоксической реакции на проводимую этиотропную тера-
пию (основной курс лечения). Курс препарата по схеме 400,0 мл в/в капельно через день №5 затем 400,0 в/в, 
капельно 1 раз в неделю №4 способствовал купированию клинико-лабораторных признаков лекарственного 
поражения печени, что в свою очередь позволило не прерывать курс этиотропной терапии, а улучшение общего 
состояния больного повысило его приверженность лечению. Полученные результаты позволяют продолжить 
исследования в данном направлении. 
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Abstract 
The increase in the proportion of comorbid forms of socially significant infections, in particular the combination of tuber-
culosis with HIV infection and chronic viral hepatitis, is a pressing problem, including of a therapeutic nature: on the one 
hand, the combined use of anti-tuberculosis and antiretroviral therapy creates an additional burden on the liver; on the 
other hand, the situation is aggravated by specific disorders of its function associated with the presence of a chronic viral 
infection, most often hepatitis C and B. In this regard, the inclusion of drugs with hepatoprotective properties in the treat-
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В последние годы среди населения Российской 
Федерации отмечается тенденция к  снижению 
заболеваемости туберкулёзом (ТБ) как моно-
инфекцией. На этом фоне наблюдается рост вы-
явления коморбидной патологии ВИЧ/ТБ в  со-
четании с хроническими вирусными гепатитами 
(ХВГ). По данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), частота ВИЧ-инфицированных 
среди больных туберкулёзом в Европе равна 2,8%, 
а показатели заболеваемости туберкулёзом среди 
ВИЧ-позитивных достигает 594,6 на 100 тыс. Вза-
имное проникновение инфекций ухудшает эпи-
демическую ситуацию, как по туберкулёзу, так 
и  по ВИЧ-инфекции  [1–3]. Коморбидность же 
трёх нозологий (ВИЧ/ТБ/ХВГ) является одной из 
важнейших проблем инфектологии за счёт: 

• эпидемиологических факторов: преиму-
щественное распространение коинфекции 
ВИЧ/ТБ/ХВГ среди одних и тех же групп населения 
в  большинстве своём социально-дезадаптиро-
ванных молодых лиц, вовлекаемых в  процесс 
опосредованно через наркоманию, алкоголизм, 
пребывание в учреждениях пенитенциарной си-
стемы и др. [4, 5]; 

• диагностических факторов: трудности опре-
деления ведущей патологии при ТБ/ХВГ (реакти-
вация M.tuberculosis (МБТ) под действием вирусов 
гепатита и прогрессирование туберкулёзного про-
цесса за счёт вовлечения внутригрудных лимфа-
тических узлов; нетипичная рентгенологическая 
картина в лёгких), ТБ/ВИЧ-инфекции (снижение 
уровня CD4 не адекватное клиническим проявле-
ниям, при тяжёлом клиническом течении тубер-
кулёзного процесса  — диагностические кожные 
пробы могут быть отрицательными, также может 
отсутствовать бактериовыделение МБТ, в свою оче-
редь присутствие МБТ увеличивает скорость ре-
пликации ВИЧ как непосредственно, так и за счёт 
увеличенной продукции цитокинов и др.) [6, 7]; 

• клинических: прогрессивное течение, вза-
имное утяжеление клинических проявлений: уста-
новлено, что вирусный гепатит В  (ВГВ) способ-
ствует утяжелению течения ТБ на 59,5%, вирусный 
гепатит С (ВГС) — на 34,5% [7, 8]; 

• лечебных: распространённость МБТ с вы-
сокой устойчивостью к  противотуберкулёзным 

препаратам (ПТП) требует использование препа-
ратов «резерва», высокий риск осложнений при 
сочетанной терапии ПТП и  антиретровирусной 
терапии (АРВТ) на фоне специфических изменений 
ткани печени из-за ХВГ, низкая приверженность 
больных терапии [8, 9]. 

По данным клинических наблюдений, частота 
лекарственных поражений печени (ЛПП) при 
проведении противотуберкулёзной терапии со-
ставляет от 25 до 80%, при использовании ПТП 
и АРВТ — 38,8%, при терапии ТБ/ХГВ — до 80,8% [8]. 
Противотуберкулёзные препараты, наряду с ан-
тиретровирусными, цитостатиками, нестероид-
ными противовоспалительными, антибактери-
альными, психотропными препаратами и др., вхо-
дят в число наиболее гепатотоксичных лекарст-
венных средств. Развитие гепатотоксических ре-
акций возможно при применении любых ПТП, 
однако выявлено, что при использовании анса-
мицинов (рифамицина), изониазида и  его про-
изводных, ПАСК (натрия аминосалицилата) и пи-
разинамида они развиваются чаще в течение пер-
вого месяца специфической терапии, а  при на-
значении препаратов резервного ряда  — через 
3 мес. с момента начала лечения туберкулёзного 
процесса [7, 10]. 

Установлено, что патогенетические механизмы 
развития ЛПП включают активацию перекисного 
окисления липидов, генерацию активных форм 
кислорода, истощение антиоксидантных систем 
гепатоцитов, митохондриальную дисфункцию, ак-
тивацию различных факторов врождённого и адап-
тивного иммунитета, нарушение регуляции апоп-
тоза, некроза гепатоцитов и аутофагии и др. Ми-
шенью токсического действия могут быть гепа-
тоциты (дистрофия, некроз/апоптоз), холангио-
циты (холестаз), стеллатные (клетки Ито) или си-
нусоидальные клетки (эндотелий, жиросодержа-
щие клетки), что клинически может проявляться 
лекарственным стеатозом и стеатогепатитом, ост-
рым и  хроническим лекарственным гепатитом, 
митохондриальными цитопатиями, лекарствен-
но-индуцированным фиброзом печени и/или хо-
лестазом, фульминантным гепатитом и др. [9–11]. 

В связи с этим, в схеме обследования больных 
как моноинфекцией, так и коморбидными фор-
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ment regimens for this pathology is advisable. The article presents a clinical observation of the effectiveness of remaxol 
inclusion in the treatment regimen of a patient with disseminated pulmonary tuberculosis, comorbid with HIV infection 
and chronic hepatitis C with signs of a hepatotoxic reaction to the etiotropic therapy (the main course of treatment). The 
drug was administered according to the scheme: 400.0 ml intravenously by drip every other day No. 5, then 400.0 intrave-
nously by drip once a week No. 4. The treatment with remaxol contributed to the relief of clinical and laboratory signs of 
drug-induced liver damage, which in turn made it possible not to interrupt the course of etiotropic therapy, while the im-
provement of the general condition of the patient increased his adherence to the treatment. The obtained results allow us 
to continue research in this direction. 
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мами ВИЧ/ТБ/ХВГ, перед началом основного курса 
терапии обязательным является диагностика со-
стояния печени, верификация вирусных гепатитов, 
сопутствующих алкогольного и метаболически- 
ассоциированного поражения печени и патологии 
желчевыводящей системы. В  динамике наблю-
дения также обязательны контроль уровня транс-
аминаз и  щелочной фосфатазы (ЩФ) а  также 
ультразвуковое исследование (УЗИ) печени [11]. 

При развитии ЛПП, особенно средней и тяжё-
лой степени, в  большинстве случаев отмена ЛС, 
явившегося источником данного осложнения те-
рапии становится основным условием для обрат-
ного развития патологических изменений. Однако 
при этом прерывание курсов этиотропной терапии 
приводит к  снижению эффективности лечения 
и имеет важные медико-социальные последствия. 

Поэтому одним из способов избежать необхо-
димости прерывания основного курса лечения 
является назначение ЛС с гепатопротекторными 
свойствами. Одним из таких препаратов является 
ремаксол, в состав которого входят естественные 
метаболиты, субстраты и кофакторы, участвую-
щие в энергетическом обмене: инозин, меглюмин, 
метионин, никотинамид и янтарная кислота. Ре-
максол способствует улучшению связывания не-
прямой фракции билирубина с  глюкуроновой 
кислотой в гепатоците и экскреции прямого би-
лирубина в желчь, что проявляется снижением 
активности секреторных ферментов гепатоци-
тов — гамма-глутамилтрансферазы (ГГТФ) и ЩФ, 
а также влияет на окисление холестерина в желч-
ные кислоты, уменьшая тем самым проявления 
холестаза. Кроме того, он улучшает аминокис-
лотный обмен в  печени, обеспечивает переход 
глюкозы в  гликоген, липиды и  аминокислоты, 
стабилизируя тем самым уровень глюкозы, ак-
тивизирует окислительно-восстановительные 
процессы и уменьшает цитолиз (трансаминазы, 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ)). Под действием ре-
максола ускоряется переход анаэробных процессов 
в аэробные, улучшается энергетическое обеспече-
ние гепатоцитов. Клинические проявления дей-
ствия препарата при гепатопатиях проявляются 
повышением качества жизни пациентов (умень-
шением вплоть до исчезновения астеновегета-
тивного синдрома, признаков интоксикации, дис-
пепсии, иктеричности кожи и склер и др.) и нор-
мализацией углеводного, липидного и пигмент-
ного обменов с восстановлением синтетической 
функции печени и исчезновением признаков ци-
толиза и холестаза [12]. 

Цель исследования — на основании описания 
клинического наблюдения проиллюстрировать 
эффективность включения в терапию сопровож-
дения больных с коморбидным ТБ/ВИЧ/ХВГ и при-
знаками ЛПП ремаксола. 

Материал и методы 
Больной О., 34 года поступил на лечение в ОБУЗ «ОКПТД» 

с  диагнозом: основной: туберкулёз лёгких? Сопутствующий: 
ВИЧ-инфекция 4 Б стадия, Хронический вирусный гепатит «С». 

An.morbi: ВГС был диагностирован 2 года назад, ВИЧ — 
инфицирован в  течение 1,5 лет, получал АРВТ не в  полном 
объёме. Шесть месяцев назад отметил ухудшение самочувствия, 
снижение аппетита, субфебрильную температуру, появление 
и усиление одышки и кашля. 

При обследовании в  стационаре были выявлены изме-
нения на компьютерной томограмме (КТ) лёгких: в проекции 
преимущественно верхней доли справа визуализируются оча-
гово-инфильтративные изменения с  размытыми контурами 
и признаками деструкции. Слева отмечены полиморфные оча-
говые тени средней интенсивности (рис. 1). При исследовании 
мокроты — выделена МКБ, устойчивая к стрептомицину. 

По совокупности выявленных клинико-лабораторных 
и инструментальных данных был выставлен диагноз — дис-
семинированный туберкулёз лёгких, фаза распада МБТ (+), 
устойчивость к стрептомицину и начата этиотропная терапия 
(II режим), согласно регламентирующим документам. 

На 10-й день основного курса лечения (ОКЛ) у больного 
появились жалобы на кожный зуд и  появление чувства 
тяжести в  правом подреберье. При осмотре отмечено уве-
личение печени — до 4,0 см из-под края рёберной дуги, чув-
ствительность при пальпации, иктеричность кожи и  склер. 

В анализах крови: глюкоза крови — 2,94 ммоль/л; общий 
билирубин — 307,4 ммоль/л, АСТ — 42,8 ед/л, АЛТ — 64,2 ед/л, 
общий холестерин  — 8,3 ммоль/л, общий белок  — 70,7 г/л, 
ЩФ — 187 мел/л, тимоловая проба — 6 ед. 

Временная отмена препаратов изониазида и рифампи-
цина в течение 5 дней эффекта не дала в связи с чем было ре-
шено вернуться к ПТП по схеме с параллельным назначением 
в  качестве терапии сопровождения ремаксола по схеме: 
400,0  мл в/в, капельно через день, курс №5, затем один раз 
в неделю по 400,0 в/в, капельно, курс №4. 

На фоне курса инфузионной терапии ремаксолом от-
мечалось улучшение самочувствия, нормализация темпера-
туры, уменьшение одышки, купирование иктеричности и улуч-
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И ПРАКТИКА 

Рис. 1. Томограмма лёгких при поступлении: верхняя 
доля справа изменения очагово-инфильтративного 
характера, слева — полиморфные очаговые тени 
средней интенсивности. 
Fig. 1. Tomogram of the lungs upon admission: the upper 
lobe on the right has focal-infiltrative changes, on the 
left — polymorphic focal shadows of medium intensity. 



шение лабораторных показателей. Абациллирование бакте-
риологически подтверждено через 2,5 мес. после окончания 
интенсивной фазы ОКЛ. При контрольном исследовании, на 
КТ лёгких отмечена положительная динамика: в  проекции 
верхней доли правого лёгкого на фоне плевральных наслоений 
и  выраженного пневмофиброза визуализируются плотные 
очаговые тени в одиночном и групповом расположении. Вы-
раженная «дорожка» к правому корню (рис. 2). Больной по-
лучил ОКЛ в полном объёме. 

Таким образом, у  пациента с  коморбидной патологи-
ей — диссеминированным туберкулёзом лёгких (МБТ+) фаза 
распада на фоне ВИЧ/ХГС через 10 дней от начала ОКЛ (II ре-
жим) появились признаки гепатотоксической реакции по хо-
лестатическому типу. Включение в схемы терапии сопровож-
дения гепатопротектора ремаксола способствовало купиро-
ванию патологических проявлений со стороны печени и улуч-
шению общего состояния больного, что позволило провести 
курс ОКЛ в полном объёме. 

Обсуждение 
Увеличением доли коморбидных форм соци-

ально-значимых инфекций, в  частности  — 
ТБ/ВИЧ/ХВГ является актуальной проблемой в том 
числе терапевтического характера: с одной стороны, 
сочетанное применение ПТП и  АРВТ создаёт до-
полнительную нагрузку на печень, с другой — си-
туация усугубляется специфическими нарушения-
ми её функции, связанными с наличием ХВГ. По-
этому включение в схемы терапии сопровождения 
гепатопротекторов является целесообразным. 

В приведённом клиническом наблюдении у па-
циента с  коморбидной патологией ВИЧ/ХГС/ТБ 
и  признаками развившейся через 7 дней гепато-
токсической реакцией на проводимую терапию при-
менение ремаксола по схеме 400,0 мл в/в, капельно 
через день, курс №5, затем один раз в  неделю по 
400,0 мл в/в, капельно, курс №4 способствовало ку-
пированию клинико-лабораторных признаков ЛПП, 
улучшению самочувствия, позволило не прерывать 
курс этиотропного лечения, что повысило эффек-
тивность терапии и приверженность лечению. 

Заключение 
Представлено клиническое наблюдение эф-

фективности включения ремаксола в  схему те-
рапии пациента с диссеминированным туберку-
лёзом лёгких, коморбидным с  ВИЧ/ХГС и  при-
знаками гепатотоксической реакции на прово-
димую этиотропную терапию. 

Курс ремаксола по схеме 400,0 мл в/в капельно 
через день №5 затем 400,0 мл в/в капельно 1 раз 
в  неделю №4 способствовал купированию кли-
нико-лабораторных признаков лекарственного 
поражения печени, что в свою очередь позволило 
не прерывать курс этиотропной терапии, а улуч-
шение общего состояния больного повысило его 
приверженность лечению. Полученные результаты 
позволяют продолжить исследования в данном 
направлении. 
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Рис. 2. КТ лёгких (после окончания ОКЛ). 
Примечание. Справа фоне плевральных наслоений, 
выраженного пневмофиброза отмечаются плотные 
очаговые одиночные и групповые тени и «дорожка»  
к правому корню.  
Fig. 2. CT scan of the lungs (after the completion of the 
main course of treatment). 
Note. On the right, dense focal single and group shadows 
and a «path» to the right root are noted against the background 
of pleural layers, as well as pronounced pneumofibrosis.
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