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человека (ВИЧ) в 1984 г. [2] При ВИЧ-инфекции 
к рискам развития костно-суставной патологии 
относят такие метаболические осложнения, как 
липодистрофия, аваскулярный некроз, снижение 
минеральной плотности костной ткани, вызывае-
мые длительным воздействием как ВИЧ, так и ан-
тиретровирусных препаратов, используемых для 

Введение 

Дискуссия о причинах частых воспалительных 
изменений костно-суставной системы у больных 
ВИЧ-инфекцией ведется с момента первого опи-
сания синдрома приобретенного иммунодефици-
та в 1981 г. и выявления вируса иммунодефицита 
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лечения [4,6]. В 1987 г. Withrington et al. [9] сооб-
щили о выделении ВИЧ из синовиальной жидкости 
пациента с ВИЧ-ассоциированным олигоартритом. 
Группа авторов в 2016 году опубликовала данные, 
что РНК ВИЧ часто присутствует в патологиче-
ски измененных тканях умерших пациентов с нео-
пределяемой вирусной нагрузкой в крови, на фоне 
комбинированной антиретровирусной терапии [4]. 
Эти разработки фактически начали исследование 
вопроса о возможности прямого воспалительно-
го воздействия ВИЧ на ткани организма человека 
и костно-суставную систему в частности. В каче-
стве доказательств воспалительного воздействия 
ВИЧ на костно-суставную систему приводятся 
факты обнаружения в синовиальной жидкости 
пораженных суставов антигена р24, ДНК ВИЧ 
и туборетикулярных включений [2]. В частности, 
антиген p24 был обнаружен в количестве в десять 
раз превышающем таковое в сыворотке крови [2]. 
Raynaud-Messina et al. в 2018 году предоставили 
первое экспериментальное свидетельство о пря-
мом разрушающем действии ВИЧ-1 на структуру 
и функцию остеокластов [7]. 

Мы имеем клинические наблюдения, зафикси-
ровавшие наличие РНК ВИЧ в очагах воспаления 
костной ткани у пациентов с сочетанием туберку-
леза и ВИЧ-инфекции.

Цель исследования. Анализ клинических случаев 
туберкулезного спондилита у больных ВИЧ-инфек-
цией с выявлением РНК ВИЧ в очаге деструкции 
тел позвонков. 

Материалы и методы

Приведен анализ медицинской документации 
2 пациентов с ВИЧ-инфекцией, оперированных 
по поводу верифицированного туберкулезного 
спондилита в отделении костно-суставной пато-
логии ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава России. 
Пациенты дали письменное информированное 
согласие на проведение хирургического лечения 
и проведение углубленного анализа их медицин-
ской документации. Использованы ПЦР-диагно-
стика, микробиологические и гистологические 
методы для изучения биологических материалов, 
полученных у пациента при открытом оперативном 
вмешательстве: фрагменты из очагов деструкции 
в телах позвонков, а также фрагменты здоровой 
подвздошной кости, взятые у самого пациента для 
заполнения импланта при корпородезе. Для опре-
деления РНК ВИЧ использовался коммерческий 
набор «Экстракция 100» (Вектор-Бест, Россия) 
в соответствии с инструкцией производителя. Ко-
личественное определение вирусной РНК проводи-
ли методом ПЦР-РВ, коммерческим набором «Ре-
албест РНК ВИЧ количественный» (Вектор-Бест, 
Россия). Микробиологическое исследование биома-
териала на МБТ, неспецифическую флору и грибы 
проводилось по стандартным методикам. 

При поступлении пациента в стационар тща-
тельно изучали анамнез, проводили клинический 
осмотр с описанием локального статуса, лучевые 
и лабораторные исследования. 

Результаты исследования

 У 2 пациентов с ВИЧ-инфекцией на момент про-
ведения операции в крови была неопределяемая 
вирусная нагрузка (менее 20 копий/мл), на фоне 
антиретровирусной терапии. При этом у них в кос-
тном биоптате из очагов деструкции в позвонках 
определена РНК ВИЧ, а во фрагментах здоровой 
костной ткани из подвздошной кости (полученных 
для использования при корпородезе) была неопре-
деляемая вирусная нагрузка. Это свидетельствует 
о концентрации РНК ВИЧ в участках пораженной 
костной ткани. 

Приводим клинические наблюдения.
Клиническое наблюдение 1. Пациент С. 47 лет, об-

ратился в НМИЦ ФПИ с жалобами на боли в гру-
до-поясничном отделе позвоночника, резко усилива-
ющиеся при попытке движений, отмечал слабость в 
нижних конечностях в течение последних 2-х лет. Из 
анамнеза известно: последний отрицательный анализ 
на ВИЧ был в 2009 году, в 2010 г. выявлена ВИЧ-ин-
фекция, путь инфицирования ВИЧ – наркотический 
парентеральный контакт. С 2010 по 2018 год нахо-
дился в местах лишения свободы, где был контакт 
с больными туберкулезом легких с лекарственной 
устойчивостью МБТ. С 2019 года отмечалась сла-
бость, лихорадка эпизодами до 39°C, увеличение 
шейных лимфоузлов. В это же время в крови мини-
мальное значение CD4+ составляло 4 клетки/мкл. 
Антиретровирусную терапию начал в 2019 г. по схе-
ме: эфавиренз, ламивудин, тенофовир, была достиг-
нута неопределяемая вирусная нагрузка в крови. 
Через три месяца после начала АРТ отмечена нарас-
тающая потеря массы тела – более 20 кг за полгода. 
С начала 2020 г. появился стойкий болевой синдром 
в грудо-поясничном отделе позвоночника с посте-
пенным увеличением интенсивности и присоеди-
нением неврологической симптоматики. В октябре 
2021 г. был обследован фтизиатром. На основании 
клинико-лучевого исследования установлен диагноз: 
ВИЧ-инфекция, стадия 4В, генерализованный ту-
беркулез – туберкулез легких с поражением верхней 
доли правого легкого в фазе распада (МБТ-), тубер-
кулез почек, туберкулезный спондилит Th12-L1-2 
позвонков. Микробиологического и молекулярно-ге-
нетического подтверждения туберкулеза не получе-
но. Госпитализирован в областной туберкулезный 
диспансер, учитывая контакт в местах лишения сво-
боды с больными МЛУ туберкулезом, начато лече-
ние по IV режиму химиотерапии. С 11.11.2021 по 
22.08.22 получил 291 дозу по схеме Cm, Lfx, Trz, Pas, 
а также Bq по схеме. В связи с нарастанием вертебро-
генной неврологической симптоматики направлен 
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на госпитализацию в отделение внелегочных форм 
туберкулеза ФГБУ НМИЦ ФПИ. При поступлении  
антиретровирусную терапию продолжает. В крови 
CD4+ – 76 кл/мкл, неопределяемый уровень РНК 
ВИЧ. 

 При КТ позвоночного столба выявлены призна-
ки контактной деструкции (рис. 1).

Пациенту 04.10.2022 проведено оперативное ле-
чение в объеме комбинированного спондилосинтеза 
из торако-абдоминального доступа с корпорэктоми-
ей тел позвонков Th10-11-12-L1-L2 с передним кор-
породезом сетчатым титановым имплантомTh9-L3, 
заполненным аутокостными фрагментами из под-
вздошной кости и остеокондуктором, задний спон-
дилодез Th8-9-L3-4 транспедикулярной восьмивин-
товой стабилизирующей системой (рис. 2).

При молекулярно-генетических и патологоанато-
мических исследованиях операционного материала 
установлено: 

– в очагах деструкции позвонков присутствуют: 
РНК ВИЧ (log10 4,67); ДНК МБТ с мутациями, 
ассоциированными с лекарственной устойчиво-
стью к изониазиду, рифампицину, фторхинолонам 
(HRFq); гигантские многоядерные и эпителиоид-
ные клетки; 

– во фрагментах подвздошной кости, имеющих 
нормальное морфологическое строение без призна-
ков воспаления, РНК ВИЧ и ДНК МБТ не обна-
ружены. 

Рис. 1. Пациент С. КТ пояснично-крестцового отдела  
позвоночника. Визуализируется объемная контактная  
деструкция на фоне кифотической деформации.  
Реконструкция в сагиттальной и фронтальной проекциях 
Fig. 1. Patient S. CT scan of the lumbosacral spine. Extensive contact destruction  
is visualized against the background of kyphotic deformity. Reconstruction in sagittal  
and frontal views 

Рис. 3. Пациент С. Гистологическое исследование пораженной ткани позвонков.  
Явления диффузной лимфогистиоцитарной инфильтрации, фиброз и отек костного мозга  
(окраска гематоксилином и эозином; х100) 
Fig. 3. Patient S. Histological examination of the affected vertebrae tissue. Signs of diffuse lymphohistiocytic infiltration, fibrosis and edema 
of the bone marrow (staining by hematoxylin and eosin; x100) 

Рис. 2. Пациент С. Боковая рентгенограмма 
зоны операции. После удаления очага инфекции 
установлена стабилизирующая система 
Fig. 2. Patient S. Lateral X-ray of the surgical site 
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кишечника, позвоночника, осложненный паравер-
тебральными абсцессами (рис. 4). В перифериче-
ской крови СD4+ – 142 кл/мкл, неопределяемая 
вирусная нагрузка. АРТ – по схеме долутегравир, 
абакавир, ламивудин. Начата противотуберкулез-
ная терапия с учетом лекарственной устойчивости 
МБТ.

Для лечения госпитализирована в клинику ФГБУ 
«НМИЦ ФПИ» Минздрава России, где 27.09.2022 
выполнено оперативное вмешательство в объеме:  
торакотомия слева, абсцессотомия параверте-
бральных абсцессов, корпорэктомия позвонков 
Th11-12-L1, спондилодез титановым сетчатым им-
плантом, заполненным остеокондуктором с аутоко-
стью (фрагменты подвздошной кости), реклинация 
кифоза, задняя транспедикулярная фиксация вось-
мивинтовой конструкцией (рис. 5).

При патоморфологическом, микробиологиче-
ском и молекулярно-генетическом исследованиях 
операционного материала установлено: 

– в очагах деструкции позвонков присутствует 
РНК ВИЧ (log10 3,7); ДНК МБТ с мутациями, ас-
социированными с лекарственной устойчивостью 
к изониазиду и рифампицину (HR); единичные 
гигантские многоядерные и эпителиоидные клетки. 

– во фрагментах подвздошной кости, имеющих 
нормальное строение без признаков воспаления, 
РНК ВИЧ и ДНК МБТ не обнаружены. 

Заключение

В описанных 2 случаях у пациентов с ВИЧ-ин-
фекцией и генерализованным туберкулезом, вклю-
чающем туберкулезный спондилит на фоне анти- 
ретровирусной и противотуберкулезной терапии, 

Клиническое наблюдение 2. Больная И., 28 лет, по-
ступила в НМИЦ ФПИ с жалобами на боли в гру-
до-поясничном отделе позвоночника. ВИЧ-инфек-
ция выявлена в 2019 г. при обследовании по поводу 
болей в животе и грудо-поясничном отделе позво-
ночника. Путь инфицирования ВИЧ – парентераль-
ный наркотический контакт. Антиретровирусная 
терапия (АРТ) начата в 2021 году, на старте АРТ 
в крови минимальное значение CD4+ – 97 кл/мкл, 
через два месяца – 185 кл/мкл, к моменту данной 
госпитализации и операции –150 кл/мкл. Уровень 
РНК ВИЧ в крови за время лечения снизился 
со 130 000 копий/мл до неопределяемых значе-
ний, что произошло после переключения в апреле 
2022 г. на схему АРТ на основе ингибитора инте-
гразы (долутегравира). До этого на фоне схем, ос-
нованных на нуклеозидных ингибиторах обратной 
транскриптазы, фиксировалась остаточная виремия 
(до 200 копий/мкл). Боли в животе и поясничном 
отделе позвоночника были расценены в 2019 году 
как проявления болезни Крона, по поводу чего па-
циентка наблюдалась в течение 2-х лет.

В связи с появлением кашля и усилением боли 
в груди была назначена консультация врача-фти-
зиатра. При обследовании в мокроте методом ПЦР 
обнаружена ДНК МБТ с мутациями, ассоциирован-
ными с устойчивостью к изониазиду, рифампицину, 
стрептомицину (HRS). По результатам лучевого ис-
следования выявлена патология в легких и очаги де-
струкции в грудо-поясничном отделе позвоночника 
(рис. 4). Учитывая анамнез, клинические, лучевые 
и микробиологические данные в противотуберку-
лезном диспансере по месту жительства установлен 
диагноз: ВИЧ-инфекция, стадия 4В, генерализо-
ванный туберкулез с поражением легких, плевры, 

Рис. 4. Больная И. при поступлении. КТ грудо-поясничного отдела позвоночника. Визуализируются очаги 
деструкции в позвонках. Реконструкция (А) – корональная проекция, Б – сагиттальная проекция 
Fig. 4. Patient I. by the admission. CT scan of the thoracolumbar spine. Destruction foci in the vertebrae are visualized.  
Reconstruction (A) – coronal view, B – sagittal view 
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У нас нет данных, позволяющих определить оче-
редность появления ВИЧ и МБТ в будущем оча-
ге воспаления и деструкции, но, судя по высокой 
частоте поражения костей туберкулезным про-
цессом у больных ВИЧ-инфекцией по сравнению 
с ВИЧ-негативными пациентами [1], можно пред-
положить, что ВИЧ повышает вероятность инвазии 
МБТ в костную ткань.

при неопределяемой вирусной нагрузке и низком 
уровне CD4 лимфоцитов в крови, выявлена РНК 
ВИЧ (log10 4,67 и log10 3,7) в костном воспалитель-
ном очаге с деструкцией, из этого же материала 
получена ДНК МБТ. При этом во фрагментах под-
вздошной кости (полученных для аутотрансплан-
тации) была неопределяемая вирусная нагрузка 
(РНК ВИЧ) и ДНК МБТ отсутствовали. Такое из-
бирательное накопление вируса в очаге воспаления 
(в наших случаях туберкулезного) и деструкции 
позволяет предположить непосредственное участие 
ВИЧ в воспалительном процессе, что соотносится 
с мнением некоторых авторов [3, 5]. 

Отсутствие РНК ВИЧ в неповрежденных участ-
ках губчатой кости (подвздошная кость), анатоми-
чески близко расположенных к очагу деструкции 
в позвонках, противоречит предположению, что 
из-за плохого проникновения противовирусных 
препаратов в костную ткань она является местом 
сохранения ВИЧ при АРТ, то есть костная система 
в целом не является скрытым резервуаром вируса. 
А вот нарушение кровотока в зоне некроза может 
препятствовать проникновению антиретровирус-
ных препаратов в очаги деструкции. Нельзя также 
предположить, что вирусы сохранились в очагах 
деструкции из-за отграничения их зоной склероза, 
препятствующей проникновению противовирусных 
препаратов, поскольку в приведенных наблюдениях 
ни при лучевых исследованиях, ни при визуализа-
ции во время операции склеротические процессы 
костной ткани в зоне предполагаемой демаркации 
не обнаружены. 

Наше исследование также продемонстрировало, 
что в очаге деструкции костной ткани могут одно-
временно находится РНК ВИЧ и ДНК МБТ, при 
этом ни разу МБТ не были обнаружены бактерио- 
скопически и методом посева, возможно, из-за 
проведения противотуберкулезной химиотерапии. 
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Рис. 5. Больная И. Боковая рентгенография зоны 
оперативного вмешательства после установки 
стабилизирующей конструкции 
Fig. 5. Patient I. Lateral X-ray of the surgical site  
after the stabilizing structure was implanted 
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