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Реферат. Введение. ВИЧ-инфекция, несмотря на предпринимаемые меры, продолжает свое распространение 
во всем мире. Неблагоприятное течение заболевания часто обусловлено наличием сопутствующей патологии. 
Среди пациентов с ВИЧ-инфекцией туберкулез является наиболее распространенным заболеванием, формируя 
коморбидное состояние «ТБ/ВИЧ», достигающее в некоторых субъектах РФ более половины от всех случаев 
впервые выявленного туберкулеза. В последние годы в связи с увеличением сроков жизни пациентов с ВИЧ-
инфекцией на фоне антиретровирусной терапии постепенно начинают занимать значимое место сердечно-
сосудистые заболевания, прежде всего инфекционные перикардиты. Цель исследования – отбор и анализ 
публикаций, рассматривающих инфекционные перикардиты, ассоциированные с ВИЧ-инфекцией и туберкулезом. 
Материалы и методы: Проведен системный поиск публикаций, в которых рассмотрены возможные ассоциации 
между поражением перикарда, ВИЧ-инфекцией и туберкулезом. Проведен поиск публикаций по электронным 
базам PubMed, www.pubmed.gov; MEDLINE, www.ncbi.nlm.nih.gov; Российская научная база данных eLIBRARY, 
https://www.elibrary.ru. Предпочтение отдавали мета-анализам или систематическим обзорам, из анализа ис-
ключали исследования с повторяющимися материалами. Результаты и их обсуждение. Публикации по на-
правлению исследований эпидемиологии инфекционных перикардитов, ассоциированных с ВИЧ-инфекцией и 
туберкулезом представлены в мире авторами разных стран. В России тема практически не изучена. Для развития 
перикардитов имеют значение как вирус иммунодефицита человека, так и микобактерия туберкулеза. Туберку-
лёзный перикардит, являясь редким проявлением туберкулеза, как правило, отражает тяжесть заболевания и 
неблагоприятный прогноз. При необъяснимых случаях перикардиального выпота в план дифференциального 
диагноза целесообразно включить обследование на ВИЧ-инфекцию. Выводы. Диагностика перикардита требует 
мультидисциплинарного подхода, поздняя его диагностика имеет неблагоприятный прогноз.
Ключевые слова: туберкулез, перикардит, ВИЧ-инфекция, микобактерия туберкулеза, тампонады сердца.
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Abstract. Introduction. HIV infection, despite the measures taken, continues to spread throughout the world. Unfavorable 
course of diseases is often determined by some concomitant pathologies. Among HIV-infected patients, tuberculosis 
is the most common disease forming the comorbid condition named “TB/HIV” that reaches more than a half of all the 
cases of newly diagnosed tuberculosis in some regions of Russia. In recent years, due to the increase in the HIV-
infected patients’ life expectancy based on antiretroviral therapy, cardiovascular diseases, such as primarily infectious 
pericarditis, are gradually beginning to hold a significant place. Aim: To select and analyze publications dealing with 
HIV- and tuberculosis-associated infectious pericarditis. Materials and Methods. A systematic search was conducted 
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for publications that examined possible associations between pericardial damage, HIV infection and tuberculosis. A 
search of publications was carried out in the electronic databases PubMed, www.pubmed.gov; MEDLINE, www.ncbi.
nlm.nih.gov; and Russian scientific database eLibrary, https://www.elibrary.ru. Preference was given to meta-analyses 
or systematic reviews, and studies with duplicate materials were excluded from the analysis. Results and Discussion. 
Publications on the epidemiology of infectious pericarditis associated with HIV infection and tuberculosis in the world and 
Russia are presented by authors from different countries; both the human immunodeficiency virus and mycobacterium 
tuberculosis are important for the development of pericarditis. Tuberculous pericarditis, being a rare manifestation of 
tuberculosis, usually reflects the severity of the disease and an unfavorable prognosis. In cases of unexplained pericardial 
effusion, it is advisable to include testing for HIV infection in the differential diagnosis plan. Conclusions. Diagnosis of 
pericarditis requires a multidisciplinary approach; late diagnosis has an unfavorable prognosis.
Keywords: tuberculosis, pericarditis, HIV infection, Mycobacterium tuberculosis, cardiac tamponade.
For reference: Borodulina EA, Zhilinskaya KV, Talagaev DA, Sherstnev AV. HIV- and tuberculosis-associated pericarditis. 
The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2024; 17(2): 91-97. DOI: 10.20969/VSKM.2024.17(2).91-97.

В ведение. Актуальность проблемы рас-
пространения таких инфекционных за-

болеваний, как ВИЧ-инфекция и туберкулез, все 
еще остаются приоритетными в здравоохранении. 
За последние десять лет сочетанная патология 
ВИЧ-инфекции и туберкулеза практически форми-
рует новое заболевание, «ТБ/ВИЧ», достигающее 
в некоторых субъектах РФ более половины от всех 
случаев впервые выявленного туберкулеза. Среди 
пациентов с ВИЧ-инфекцией туберкулез является 
основной причиной смерти. Неблагоприятное те-
чение заболеваний часто обусловлено наличием 
сопутствующей патологии. Наблюдается неуклон-
ное увеличение частоты развития вторичных, со-
матических и психоневрологических заболеваний 
у лиц, живущих с ВИЧ, обусловленных наличием 
и прогрессированием специфической иммуносу-
прессии. В последние годы, в связи с увеличением 
сроков жизни пациентов с ВИЧ-инфекцией на фоне 
антиретровирусной терапии, постепенно начинают 
занимать значимое место сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ), прежде всего перикардиты. 

Цель исследования – отбор и анализ публика-
ций, рассматривающих перикардиты, ассоциирован-
ные с ВИЧ-инфекцией и туберкулезом. 

Материалы и методы: Проведен системный по-
иск публикаций, в которых рассмотрены возможные 
ассоциации между поражением перикарда, ВИЧ-
инфекцией и туберкулезом. Определены критерии 
поиска в соответствии со схемой PICO: популяция 
(P) – пациенты с перикардитом, интервенция (I) – 
диагностические мероприятия (лабораторная диа-
гностика, рентгенография, молекулярно-генетиче-
ские методы и т.д.); компаратор (C) – пациенты с 
перикардитом, ассоциированным с ВИЧ-инфекцией 
и туберкулезом; результаты (O) – общие механизмы 
развития патологии, диагностические критерии, 
исходы и осложнения заболевания. Базы дан-
ных, в которых проведен поиск публикаций: 
Электронные базы данных PubMed, www.pubmed.
gov; MEDLINE, www.ncbi.nlm.nih.gov; Российская 
научная база данных eLIBRARY, https://www.elibrary.
ru. По первоначальному поисковому запросу в базе 
данных PubMed было найдено 42 публикации, в 
базе данных MEDLINE – 7, eLIBRARY – 9. В анализ 
вошли 32 зарубежные статьи и 11 из российской 
базы публикаций, соответствующих критериям. 
В анализ включены публикации по направлению 
исследований по изучению перикардитов, ассо-

циированных с ВИЧ-инфекцией и туберкулезом в 
мире и России; исследования на английском или 
русском языках, отражающих степень доказатель-
ности отобранных работ. Предпочтение отдавали 
мета анализам или систематическим обзорам, из 
анализа исключали исследования с повторяющи-
мися материалами.

Результаты и их обсуждение. Перикард пред-
ставляет из себя ёмкость с жидкостью, ограничен-
ную со стороны миокарда серозно-висцеральным 
слоем и наружным фиброзно- париетальным слоем. 
Благодаря такому строению обеспечивается фик-
сация сердца и его безопасность [1]. Нарушение 
защитной функции, проявляющееся воспалитель-
ным процессом, называется перикардитом. Встре-
чаемость острого перикардита в развитых странах, 
согласно опубликованным данным, варьирует от 
27,7 до 168/100 тыс. человек в год [2].

Перикардиты, как большинство воспалительных 
процессов, делятся на острый, подострый хрониче-
ский. Острым считают перикардит длительностью 
до 4 недель, при этом выпот в перикард может и от-
сутствовать, подострый более 4-х недель, но менее 
3-х месяцев, хронический продолжается более 3-х 
месяцев. Выделяют постоянный перикардит – пери-
кардит с систематично рецидивирующими симпто-
мами заболевания, частота встречаемости которого 
в среднем составляет 50% случаев среди пациентов 
с рецидивами. По данным Финского регистра, часто-
та госпитализаций с диагнозом острый перикардит 
составляет около 3,3/100 тыс. человек ежегодно. 
При этом рецидивное течение по данным различных 
источников формируется от 20 до 50% лиц, перенес-
ших острый перикардит. Выделяют констриктивный 
перикардит, когда происходит фибринозное утол-
щение и кальцификация как париетального, так и 
висцерального листков перикарда. Такие изменения 
могут привести к нарушению диастолического на-
полнения сердца, встречается реже [2-4]. 

Этиология перикардита разделяется на инфек-
ционную (вирусная или бактериальная); и неин-
фекционную (системные заболевания, рак, после 
операций на сердце). Большей частью причин 
перикардитов являются идиопатическое и вирусное 
происхождение [5]. 

Перикардиты отличаются большим разнообрази-
ем как по этиологии, так и по клиническим проявле-
ниям, зависящим от множества факторов. В случаях, 
когда перикардиты характеризуются выраженным 
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перикардиальным выпотом, воспалением, то ассо-
циируются с состояниями, угрожающих жизни [4,5].

По количеству выпота в перикардиальную по-
лость выделяют малый, при объеме выпота 250-350 
мл и расхождении листков перикарда менее 10 мм; 
умеренный около 450-550 мл выпота и расхождении 
листков на 10–20 мм; большой при выпоте более 
700 мл и расхождении листков перикарда на 21–25 
мм; очень большой при объеме выпота более 950 
мл, расхождении листков перикарда более 25 мм. 
При больших выпотах может возникнуть симптом 
«качающегося сердца» [6]. При большом количестве 
перикардиального выпота в полости перикарда мо-
жет быть быстрое по времени сдавление сердца. 
Происходит тампонада сердца, это жизнеугрожаю-
щее состояние, являющееся осложнением острого 
и рецидивирующего перикардита [4]. 

На развитие перикардитов влияние имеют как 
вирус иммунодефицита человека (ВИЧ), так и ми-
кобактерия туберкулеза (МБТ). Небольшая часть 
антиретровирусных препаратов косвенно влияют 
на увеличение частоты заболеваний сердечно-со-
судистой системы (ССС) [7,8]. 

Долгое время считали, что при ВИЧ сердечно-со-
судистая система поражается редко. Со временем 
стали появляться данные о поражениях сердца, 
выявляемых при патологоанатомических исследо-
ваниях. По данным [9,10] на аутопсии более чем у 
60% погибших от СПИДа в патологический процесс 
вовлечены сердце и сосуды. Полагают, что в настоя-
щее время наиболее значимыми видами поражения 
ССС у больных ВИЧ-инфекцией являются: перикар-
дит, миокардит, дилатационная кардиомиопатия, 
инфекционный эндокардит, легочная артериальная 
гипертензия, заболевания коронарных артерий, 
венозный тромбоз и эмболии, злокачественные 
новообразования с вовлечением сердца [7]. 

Кардиологические жалобы могут быть первыми 
симптомами при обращении к врачу, но трудности 
диагностики могут быть связаны с низкой осведом-
ленностью врачей о кардиопатологии у пациентов с 
ВИЧ [5,11]. Перикардит в настоящее время является 
причиной 0,1% всех госпитализаций и 5% экстрен-
ных, главным симптомом которых является боль в 
грудной клетке [1]. Смертность же от острого пери-
кардита в условиях стационара на фоне адекватной 
терапии – 1,1% и увеличивается у пожилых пациен-
тов, а также при наличии тяжелых сопутствующих 
заболеваний и факторов риска [4,11].

Частота встречаемости перикардитов с воз-
растом становится выше, прежде всего это пери-
кардиальные выпоты, обусловленные сердечной 
недостаточностью, острым инфарктом миокарда 
(синдром Дресслера), встречаются уремические, 
неопластические, реактивные и специфические 
перикардиты, возникают после хирургических 
вмешательств на сердце, при приеме некоторых 
лекарственных препаратов [4]. 

У лиц молодого возраста перикардиты чаще иди-
опатические, могут быть вирусной и бактериальной, 
и в том числе туберкулезной этиологии [5]. Перикар-
дит, являясь проявлением различных инфекционных 

заболеваний, аутоиммунных процессов, болезней 
соединительной ткани редко влияет на основное 
заболевание, только в 10% вызывает значимые 
гемодинамические изменения [1].

При анализе эпидемиологии перикардита в раз-
витых странах придерживаются теории вирусной 
этиологии, а в развивающихся странах частой при-
чиной считают микобактерию туберкулёза (МБТ) 
[10]. C конца 50-х годов 20-го века актуальна была 
вирусная теория заболевания, однако после по-
явления молекулярно-генетических исследований 
мнение ученых поменялось. Применение полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) внесло коррективы в 
лидирующую роль вирусной инфекции в этиологии 
перикардита, характерной в основном для острого 
перикардита. В случае идиопатического рецидиви-
рующего перикардита (ИРП) выявить инфекционный 
агент в большинстве случаев не удается. Рядом 
авторов отмечено, что при ИРП в 95% сохраняются 
нормальными показатели лимфоцитов и наблю-
дается абсолютный нейтрофилез, тогда как для 
вирусной инфекции характерен лимфоцитоз, в ряде 
случаев лимфотропные вирусы приводят к лимфо- 
и нейтропении, что идет в разрез с клиникой ИРП. 
Уточнение патогенетических механизмов, лежащих 
в основе ИРП, продолжается [2,6].

Несмотря на большие усилия в борьбе с ВИЧ-
инфекцией, продолжается прогрессирование ее 
эпидемии, при этом она все так же оказывает зна-
чительное влияние как на заболеваемость, так и 
смертность от туберкулеза (ТБ) [12]. 

При накоплении данных обследования пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией отмечено, что одним из наи-
более распространенных поражений ССС является 
поражение перикарда. Так как основным диагнозом 
у пациентов в стадии выраженного иммунодефицита 
является туберкулез, то одной из проблем для спе-
циалистов стран с высоким уровнем распростране-
ния ВИЧ-инфекции стал туберкулезный перикардит 
на фоне ВИЧ-инфекции [7,8]. У большего количества 
(59%) больных ВИЧ-инфекцией без жалоб, при скри-
нинговом ультразвуковом исследовании находили 
различные структурные изменения сердца. В боль-
шей степени поражался клапанный аппарат, так же 
встречался фиброз створок, уплотнение основных 
сосудов сердца, отходящих от него [9,10].

Воспаление перикарда при продвинутых стадиях 
иммунодефицита не выставлялся как отдельный 
диагноз «перикардит», а входил в симптомоком-
плекс ВИЧ-инфекции, что не позволяет представить 
истинную картину проблемы. Исследования по-
ражений сердечно-сосудистой системы, связанных 
с ВИЧ, проводятся преимущественно в Европе и 
Северной Америке. По оценкам из 37,9 миллионов 
случаев ВИЧ во всем мире, 25,6 миллионов живут в 
африканских странах [13,14]. В этих странах при вы-
соком уровне распространения ВИЧ и ограниченном 
доступе к антиретровирусной терапии (АРВТ) среди 
заболеваний сердца доминирующими формами 
являются перикардиальный туберкулез и кардиоми-
опатия [15]. В настоящее время проблема активно 
изучается в Центральной Африке, но механизмы 
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ССЗ, ассоциированные с ВИЧ и туберкулезом, могут 
быть аналогичными, независимо от географического 
положения. Многочисленные сообщения об инфар-
ктах миокарда у молодых ВИЧ-инфицированных 
пациентов вызывают беспокойство по поводу пре-
ждевременной ишемической болезни сердца (ИБС) 
[10].

Вероятность перикардитов туберкулезной эти-
ологии выше в регионах с высокими показателями 
распространенности туберкулеза легких [16-20].

Туберкулезный перикардит (ТП) – специфиче-
ское поражение серозной оболочки сердца, парие-
тального листка перикарда. Возникает при проник-
новении МБТ в полость перикарда гематогенным, 
лимфогенным и контактным путем из пораженных 
туберкулезом органов средостения. ТП часто встре-
чается у пациентов с ослабленным иммунитетом или 
у иммунокомпетентных пациентов в эндемичных 
регионах, преимущественно у лиц молодого возрас-
та, чаще у мужчин [15,21,22]. ТП, являясь редким 
проявлением туберкулеза, как правило, отражает 
тяжесть заболевания и неблагоприятный прогноз 
[16, 23-27]. 

ТП крайне трудно диагностировать, что свя-
зано с трудностью получения биоматериала для 
бактериологического исследования, низкой чув-
ствительностью иммунологических тестов [28-30]. 
Поражение перикарда диагностируется всего от 
1% до 4% пациентов с туберкулезом легких. За по-
следние 10 лет молекулярно-генетические методы 
позволили добиться значительных успехов в повы-
шение эффективности верификации туберкулеза 
[31-33]. Однако, пациентам с перикардитами, ввиду 
низкой настороженности врачей и отсутствием 
специфических признаков, молекулярно-диагно-
стические тесты не назначаются [3,33,34]. Диагноз 
«туберкулезный перикардит» верифицируется при 
обнаружении микобактерий туберкулеза в перикар-
диальной жидкости, гистологическом срезе пери-
карда или при подтверждении туберкулеза в другом 
органе у пациентов с необъяснимым перикардитом. 
Вероятный или предполагаемый диагноз основан 
на доказательстве туберкулеза в других органах у 
пациентов с необъяснимым перикардитом, лимфо-
цитарным экссудатом перикарда с повышенными 
биомаркерами туберкулезной инфекции и/или соот-
ветствующем ответе на проведение химиотерапии 
туберкулеза [34]. Туберкулез распространяется на 
перикард тремя механизмами. Первый механизм 
распространения – ретроградно из медиасти-
нальных, паратрахеальных и перибронхиальных 
лимфатических узлов, второй – гематогенный, при 
первичном туберкулезе и третий механизм распро-
странения прямым путем из паренхимы легкого или 
пораженной плевры [1,27]. ТП может проявляться 
как острый перикардит с выпотом и без него; реци-
дивирующего бессимптомного, острого, подострого 
или хронического сдавливающего перикардита; 
кальцификации перикарда. Туберкулез является 
причиной примерно 4% случаев острого перикар-
дита, 7% случаев тампонады сердца и 6% случаев 
констриктивного перикардита. При туберкулезе 

легких в сочетании с туберкулезным перикардитом 
уровень смертности достигает 90% без правиль-
ного лечения и диагностики и снижается до 12% 
при своевременной диагностике и лечении [23]. ТП 
чаще является проявлением токсикоаллергического 
процесса при наличии туберкулезной инфекции в 
организме; большое скопление экссудата в пери-
карде объясняется воспалительной реакцией на 
туберкулопротеины, микобактерии туберкулеза 
практически не выявляются [25,26]. Клиническая 
картина перикардитов туберкулезной этиологии 
имеет особенности, характерные для внелегочного 
туберкулеза, развивается при наличии процесса 
другой локализации или перенесших туберкулез в 
анамнезе, клиника слабо выражена, боли в области 
сердца слабо выраженного характера, пациенты 
редко обращают внимание на эти проявления. За-
болевание имеет длительное течение [6]. ТП пред-
ставляет значительную диагностическую трудность 
для врачей, при поздней диагностике является при-
чиной смерти от 17 до 40% [21,31].

Эпидемия вируса иммунодефицита человека 
(ВИЧ) связана с ростом всех форм внелегочного 
туберкулеза, включая ТП [31]. ВИЧ изменил эпиде-
миологию, клинику, перикардитов. Число случаев 
перикардитов резко возросло в эндемичных по 
туберкулезу районах мира, где широко распростра-
нена ко-инфекция ВИЧ/ТБ. Имеются данные, что на 
стадии синдрома приобретенного иммунодефицита 
(СПИДа) 45-66% пациентов имеют поражение серд-
ца [10]. Распространение МБТ преимущественно 
происходит через лимфатические узлы, у ВИЧ-
положительных чаще гематогенный путь, что ведет 
к генерализации процесса [27]. 

Перикардит, ассоциированный с ВИЧ-инфекцией 
и туберкулезом является более агрессивным за-
болеванием с большей степенью поражения 
миокарда. В этом случае у таких пациентов воз-
никают крупные перикардиальные выпоты с более 
частыми нарушениями гемодинамики и значимыми 
изменениями сегмента ST на электрокардиограм-
ме. ВИЧ изменяет естественное течение и исходы 
ТП. Механизмы дисфункции миокарда при ВИЧ-
ассоциированном ТП до сих пор не известны [32]. 

В странах со значительным распространением 
ТБ он является причиной клинически значимого 
перикардиального выпота более чем у 90% ВИЧ-
позитивных и у 50-70% ВИЧ-негативных пациентов 
[22]. При отсутствии лечения формируется так назы-
ваемый «гнойный» перикардит, который и приводит 
к летальному исходу [35]. 

Первым шагом в диагностике сердечно-сосуди-
стых заболеваний является эхокардиограмма; ре-
комендуется использовать несколько модальностей 
изображения в зависимости от предполагаемого 
места воспаления [5, 37, 38]. 

Основное значение в диагностике перикар-
дитов имеет магнитно-резонансная томография 
(МРТ), как неинвазивный радиологический метод. 
Кардиальный магнитный резонанс (КМР) имеет 
значительное преимущество перед эхокардиогра-
фией для обнаружения, характеристики и оценки 
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сердечно-сосудистых аномалий. В сочетании с 
клинической картиной отслеживание признаков и 
параметрической визуализации МРТ может помочь в 
раннем выявлении перикардитов и служить заменой 
эндомиокардиальной биопсии и приводит к более 
быстрой диагностике [28,36].

Тампонада сердца, как наиболее опасное для 
жизни осложнение, дополнительно диагностируется 
по клиническим признакам снижения артериального 
давления, повышения давления в яремных венах, 
приглушения тонов сердца при аускультации и па-
радоксального пульса [23]. 

Наиболее важным для диагностики перикарди-
тов, ассоциированных с ВИЧ-инфекцией и тубер-
кулезом, помимо данных эхокардиографии и МРТ, 
является верификация туберкулеза как легких, так 
и туберкулеза внелегочной локализации, а также 
подтверждение ВИЧ-инфекции у пациента.

Вспомогательными диагностическими метода-
ми для подтверждения туберкулеза могут быть 
определение уровня аденозиндезаминазы (АДА), 
гамма-интерферона и тест ПЦР [22]. У пациентов 
с туберкулезным перикардитом при повышении 
количества CD 4+ -лимфоцитов уровень АДА ≥ 40 
ЕД/л., при выраженном снижении числа CD4+ клеток 
у ВИЧ-позитивных пациентов AДA<30 ЕД/л. Уровни 
АДА выше в случаях с гистологическими признака-
ми гранулематозного воспаления, чем в случаях с 
серозно-фибринозным перикардитом [36].

Иммунный ответ организма при поражении 
перикарда на фоне туберкулеза характеризуется 
профиброзным иммунным ответом с низкими уров-
нями AcSDKP, высокими уровнями γ-интерферона 
и IL-10 в перикарде и высокими уровнями TGF-β и 
IL-10 в крови [36].

Описаны проявления ТП при МРТ с усилением 
гадолинием и подчеркнута ценность этого метода 
для ранней диагностики [36]. Так же существует 
метод диагностики туберкулезного перикардита с по-
мощью позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) 
с 18F-фтордезоксигликозой (18F-FDG), получивший 
положительные результаты. Здесь подчеркивается 
ценность 18F-FDG-PET для демонстрации туберку-
лезного поражения перикарда, а также распростра-
нения и активности заболевания [39].

Заключение. При увеличении продолжитель-
ности жизни и контролируемом лечении пациентов 
с ВИЧ, появляются заболевания, не являющиеся 
специфичными для ВИЧ. Одними из таких заболе-
ваний являются перикардиты. Несмотря на появле-
ние данных о поражениях перикарда при ВИЧ/ТБ, 
эпидемиологических данных в настоящее время нет. 
Поиск литературы дал результаты по публикациям, в 
основном, зарубежных авторов. Авторы доказывают, 
что перикардит, миокардит и эндокардит имеют пря-
мую этиологическую связь с ВИЧ-инфекцией. При 
необъяснимых случаях перикардиального выпота в 
план дифференциального диагноза целесообраз-
но включить обследование на ВИЧ-инфекцию. В 
России данных по изучению перикардитов, ассо-
циированных с ВИЧ инфекцией и туберкулезом, в 
доступной литературе представлены единичными 

примерами. В России, несмотря на достижения в 
борьбе как с ВИЧ, так и с ТБ, проблема сочетанной 
патологии ВИЧ/ТБ, включающей создание новых 
способов диагностики и терапии, имеет высокую 
актуальность. Изучение данной темы соответствует 
приоритетам Стратегии научно-технологического 
развития Российской Федерации. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. 
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