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Annotation 

The literature review highlights the current epidemiological situation of HIV and 

tuberculosis co-infection in the world and in Uzbekistan. The literature data on the 

development of various forms of tuberculosis in HIV-infected patients, clinical 

manifestations of tuberculosis, peculiarities of the course, diagnosis and prevention are 

presented. 
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Аннотация.Адабиётлар шархида дунёда ва Ўзбекистонда  ОИВ ва сил 

коинфекцияларинг хозирги эпидемиологик  холати ёритилган. Адабиётдаги 

маълумотларга кўра ОИВ ва сил коинфекцияли беморларда сил касаллигининг 

келиб чиқиш сабаблари, сил касаллигининг клиник кўринишлари  ва кечишининг 

ўзига хос хусусиятлари, диагностикаси ва профилактикаси тўғрисида 

маълумотлар келтирилган. 

 

Аннотация.     В обзоре литературы освещена современная эпидемиологическая 

ситуация по коинфекции ВИЧ и туберкулезу в мире и Узбекистане. Приведены 

данные литературы по причине развития различных форм туберкулеза у ВИЧ 

инфицированных пациентов, клинические проявления туберкулеза, особенности 

течения, диагностики и профилактики. 

 

Калит сўзлар: Туберкулез,ОИВ-инфекция, ОИВ билан боғлиқ сил касаллиги 

эпидемиология, химиопрофилактика  

 

Ключевые слова: Туберкулез, ВИЧ-инфекция, ВИЧ-ассоцированный туберкулез, 

эпидемиология, химиопрофилактика 

Туберкулёз и ВИЧ- это две эпидемии, связанные между собой, являются одной из 

актуальных проблем конца ХХ – начала ХXI века и занимают ведущее место среди 

инфекционных причин смертности во всем мире, на него приходится около одной 

трети случаев смерти, связанных со СПИДом [12,29,40,41,43,59,70]. 

ВИЧ-инфекция – это пандемия, обусловленная комплексностью, включающей 

экономический, социальный, психологический, гуманитарный и медицинский 

аспекты. Нарастание масштабов пандемии ВИЧ-инфекции в мире, вовлечение в 

эпидемический процесс относительно трудоспособных молодых лиц, 

пожизненная заразность инфицированных, отсутствие средств специфической 

профилактики и радикального излечения, дорогостоящая медико-социальная 

поддержка и серьезные социально-экономические, гуманитарные и медицинские 

последствия заболевания, способствуют отнесению данного заболевания к 

наиболее острым проблемам всего человечества. В связи с этим проблема борьбы 

с ВИЧ, представляющую глобальную проблему, включена в состав восьми Целей 

развития тысячелетия [14]. 
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Результаты исследования динамики и структуры заболеваемости ВИЧ инфекции 

в Республике Узбекистан за 2000-2017 гг показали, что наблюдалась отчетливая 

прямая зависимость между интенсивностью эпидемического процесса и образом 

жизни, и такими явлениями, как наркомания, гомосексуализм, проституция, 

миграция. Показатель инцидентности ВИЧ инфекции в Республике Узбекистан за 

2000-2005 гг. неуклонно увеличивался, и ежегодный её рост составил от 1,1 до 3,7. 

До 2009 г данная тенденция продолжалась и увеличилась в 1,7 раза по сравнению 

с 2005 г. Инцидентность ВИЧ-инфекции стабилизировалась с 2009 г. по 2016 г. на 

относительно высоких показателях и в 2016 году по стране составила 12,5 на 100 

тысяч населения. В 2016 г в некоторых регионах: в Сырдарьинском (21,8), 

Ташкентском (19,9), Андижанском (17,0), Самаркандском (13,8) и в г. Ташкенте 

(26,9) инцидентность ВИЧ инфекции зарегистрирована выше республиканского 

уровня [14]. 

 По данным  ЮНЭЙДС, За 2019 г. общемировое число людей, живущих с ВИЧ, 

составляло 38,0 (31,6–44,5) млн человек, а число новых случаев заражения ВИЧ 

составило 1,7 (1,2-2,2) млн. [67]. 

В 2019 году в России зарегистрировано 94 668 новых случаев ВИЧ-инфекции, что 

на 9,9% меньше, чем в 2018 г. [20]. 

В Республике Каракалпакстан  за   2003-2017 гг было зарегистрировано 498 

случаев ВИЧ инфекции во всех административных территориях, кроме 

Кунградского, Караузякского, Тахтакупырского и Муйнакского районов,что 

показывает неравномерное распространение инфекции. Половина (50,2%) от 

общего числа выявленных случаев было зарегистрировано в Турткульском 

районе республики. Показатель пораженности населения Республики 

Каракалпакстан ВИЧ-инфекцией (расчет показателя без учета умерших больных) 

составил 27,0 на 100 тыс.населения (2016 г.-22,5). По пораженности ВИЧ-

инфецией южные районы остаются самыми неблагополучными, так как 

показатали инфицированности выше республиканского. Пораженность 

населения ВИЧ инфекцией на 100 тыс.населения составляет в Элликкалинском-

23,6; Беруниском-35,9 и   Турткульском районе -121,1 [25] . 

В Республике Узбекистане за 2020 год был зарегистрирован 43581 человек, 

живущий с ВИЧ. За год эта цифра выросла на 1483, что значительно меньше, чем 

в прошлом году [68].   

Туберкулез (ТБ)- одно из таких инфекционных заболеваний, которое остается 

важной причиной смертности и заболеваемости по всему миру. Туберкулез - это 

болезнь бедности, и люди, затронутые туберкулезом, часто сталкиваются с 
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экономическими трудностями, уязвимостью, маргинализацией, стигмой и 

дискриминацией [69]. 

По данным ВОЗ в   2010 году было зарегистрировано 8,8 миллионов новых случаев 

заболевания ТБ, из них 1,1 миллиона случаев возникли среди людей с ВИЧ [69]. 

В 2019 году около 10 миллионов человек заболели туберкулезом, в результате 

чего во всем мире погибло 1,4 миллиона человек. Из них около 208 000 человек 

были одновременно инфицированы ВИЧ [71]. 

По данным ВОЗ, большинство людей, заболевших туберкулезом в 2019 году, 

проживали в регионах в Юго-Восточной Азии (44%), Африке (25%) и Западной 

части Тихого океана (18%), с меньшим процентом в Восточно-

Средиземноморском регионе (8,2%), Америка (2,9%) и Европа (2,5%). На восемь 

стран приходилось две трети общемирового показателя: Индия (26%), Индонезия 

(8,5%), Китай (8,4%), Филиппины (6,0%), Пакистан (5,7%), Нигерия (4,4%), 

Бангладеш (3,6%) и ЮАР (3,6%). На остальные 22 страны из списка 30 стран с 

высоким бременем туберкулеза ВОЗ приходится 21% от общего числа стран мира. 

[71] 

По данным литературы в России более 50% ВИЧ-инфицированных пациентов 

умирают от туберкулеза, среди них больные с ко-инфекцией ВИЧ/туберкулёз 

составляет до 75% [19,24,72].  

Узбекистан по уровню заболеваемости туберкулезом находится на пятом месте 

среди 53 стран Европейского региона ВОЗ. В Республике отмечается высокий 

уровень заболеваемости туберкулёзом с множественной лекарственной 

устойчивостью (МЛУ-ТБ), который продолжает расти. По данным ряда 

исследователей в Узбекистане (Халдарова Х.М, Атабеков Н.С., Умиров С.Э, 

Инагомов З.Э,2016 г.)  туберкулез в структуре вторичных заболеваний занимает 

второе место среди ВИЧ инфицированных пациентов. Удельный вес впервые 

выявленного туберкулеза за 2011-2014 гг составил 15,5 %, 16,3 %, 22,7 и 13,6 % 

соответственно [46]. 

 По данным ВОЗ, в 2017 г. в Узбекистане число пациентов с положительным ВИЧ-

статусом составляло 5,6% (935) новых и рецидивирующих больных туберкулезом 

[10], а в период 2013–2017 гг. - от 3,5% до 6,4% [74].  

Уязвимыми группами для ВИЧ-инфекции и туберкулезом оказались 

заключенные, потребители инъекционных наркотиков, лица оказывающие 

интимные услуги за вознаграждения, мужчины, практикующие секс с мужчинами 

(МСМ), и трансгендерные женщины (TGW). Эти лица считаются подверженными 

большему риску заражения туберкулезом из-за высокого риска заражения ВИЧ 
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и/или условий, в которых они находятся (например, тюрьмы), которые позволяют 

легко заразиться туберкулезом [12,23,44,64,79]. 

У ВИЧ-инфицированных пациентов имеется риск заражения ТБ от членов семьи и 

в сообществах. Риск внутрибольничного распространения ТБ и заражения 

существует в лечебных учреждениях как для пациентов, так и медицинского 

персонала. Если пациенты не обеспечены эффективной и непрерывной 

противотуберкулезной терапией, это также приводит к повышению 

распространенности полирезистентного ТБ [35]. 

Росту заболеваемости туберкулёзом способствуют возросший уровень миграции 

населения, связанный с национальными конфликтами и войнами, высокий 

уровень его распространения в пенитенциарной системе, а также появление и 

быстрое распространение ВИЧ-инфекции [45, 63]. 

Высокая заболеваемость туберкулезом у ЛЖВ объясняется двумя основными 

причинами: повышенной восприимчивостью к заражению Mycobacterium 

tuberculosis (МТБ) и высоким риском реактивации латентной туберкулезной 

инфекции [35,63]. 

По данным ряда авторов риск развития туберкулеза у   больных   ВИЧ-инфекцией 

варьировал, например, в 2010 году риск развития туберкулеза был выше   в 20–30 

раз по сравнению с пациентами без ВИЧ [20], а по данным авторов 2018 года 

годовой риск прогрессирования латентного, субклинического ТБ в стадию 

развернутого заболевания в случае присоединения ВИЧ-инфекции составляет 5–

15%, а у ВИЧ-неинфицированных риск заболеть на протяжении жизни составляет 

всего 5-10% [1]. 

Исследования 2018 года показывают, что ВИЧ увеличивает риск туберкулеза 

примерно в 19 раз (диапазон 15–22). Среди нелеченых ЛЖВ риск реактивации 

латентной инфекции ТБ составляет 3–16% ежегодно, что почти равно 

пожизненному риску заболевания ТБ у людей без ВИЧ (5–10%)[1]. 

Рост заболеваемости туберкулезом и формирование более тяжелых и атипичных 

форм туберкулеза связан со снижением защитных   компонентов клеточного 

иммунитета на фоне ВИЧ инфекции. На фоне вторичной иммунной 

недостаточности может усиливаться вирулентность и агрессивность МБТ и 

неспецифической микрофлоры, которая продолжает ослабление иммунных 

механизмов защиты [27,33]. Снижение иммунологической активности организма 

у ВИЧ инфицированных пациентов приводит к присоединению различных 

оппортунистических инфекций [49]. 

ВИЧ убивая важные клетки иммунной системы человека – CD4-лимфоциты, тем 

самым, ослабляет защитные свойства организма.  Иммунитет под воздействием 
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ВИЧ, в том числе и от ТБ, медленно ослабевает.  Нераспознанный своевременно и, 

следовательно, не леченый ТБ у пациента с ВИЧ быстро вовлекает в процесс 

несколько органов и систем организма, что способствует неблагоприятному 

исходу [75]. 

По данным литературы, более частое развитие ТБ у ВИЧ-инфицированных лиц 

может происходить из-за снижения сопротивляемости к первичному или 

повторному заражению МБТ-как экзогенное заражение; и в результате 

реактивации старых остаточных пост-туберкулезных изменений ослабленного 

противотуберкулезного иммунитета - как эндогенная реактивация [9,23,26]. 

Туберкулез в отличие от других оппортунистических инфекций, которые 

развиваются на поздних стадиях ВИЧ-инфекции развивается на разных стадиях 

ВИЧ инфекции.  На ранних стадиях ВИЧ-инфекции развиваются локальные формы 

туберкулеза легких, на поздних стадиях преобладают диссеминированные и 

внелегочные формы туберкулеза, которые дают высокий уровень смертности. 

При снижении СD4+ Т-лимфоцитов ниже 200 клеток/мкл в более 50% случаев 

возникают легочные формы туберкулеза [6,62]. 

По мере снижения количества СD4 лимфоцитов вероятность развития активного 

туберкулезного процесса повышается, несмотря даже на нормальное содержание 

лимфоцитов СD4 [6,62]. 

У пациентов с коинфекцией ВИЧ и туберкулез независимо от количества СD4+ и 

СD8+ лимфоцитов изменяется весь профиль цитокинов, указывающий на 

нарушение регуляции их продукции увеличением продукции интерлейкинов 

(ИЛ+4, ИЛ-8). В результате   взаимного неблагоприятного влияния этих инфекций 

отмечается более высокое содержание в сыворотке крови β2-микроглобулина, 

суррогатного маркера активности ВИЧ-инфекции. Это служит доказательством 

тому что нарушения иммунитета, вызванные ВИЧ инфекцией снижают 

способность организма сдерживать развитие инфекции [15,21,38,43,48,62]. 

При применении антиретровирусной терапии у ВИЧ-инфицированных пациентов 

снижается риск развития туберкулеза [62]. 

Важную роль в сдерживании развития туберкулеза играет иммунный ответ 

организма, однако несмотря на это, активация этого процесса  одновременно 

увеличивает вирусную нагрузку, способствуя прогрессированию ВИЧ-инфекции. 

Уровень РНК ВИЧ в плазме повышается в 5-160 раз при острой фазе нелеченного 

ТБ [58]. 

Патоморфологические изменения у пациентов коинфекцией зависят от стадии 

ВИЧ инфекции [7]. 
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На ранних стадиях ВИЧ инфекции у большинства пациентов  развивалась 

казеозная пневмония, которой предшествовал казеозно-некротический 

бронхиолит на фоне нарастающей  лимфопении при поражении внутригрудных и 

периферических лимфатических узлов [7]. 

На поздних стадиях ВИЧ-инфекции наблюдались   диссеминированные  и  

генерализованные формы туберкулеза  с гнойно-некротическими фокусами в 

легких и других органах и тканях.  Эти изменения  наблюдались на фоне 

гипоплазии или аплазии лимфоузлов с фибриноидным набуханием стенок 

сосудов и соединительной ткани, с плазматизацией, эозинофилией, отеком 

тканей и выпотом фибрина в периваскулярное пространство[7].  

Основными клиническими проявлениями туберкулеза при ВИЧ инфекции 

являются астения, постоянная интермиттирующая лихорадка, длительный 

мучительный кашель, значительное снижение массы тела, диарея, увеличение 

лимфатических узлов (преимущественно шейных и подмышечных, реже паховых, 

которые имеют плотную консистенцию, бугристых, плохо смещающихся при 

пальпации [34,38]. 

Выраженность клинических проявлении туберкулеза  у ВИЧ-инфицированных 

пациентов  в значительной степени  зависит от степени угнетения клеточного 

иммунитета. На ранних стадиях ВИЧ-инфекции туберкулез развивается так же, 

как и у серонегативных людей и носит локализованный характер с поражением 

органов дыхания [34,37,38]. 

При этом развиваются инфильтраты на верхней доле легких и реже-очаговые 

процессы, а в половине случаев- с распадом. Клиника напоминает вторичный 

туберкулез легких с выделение МБТ [34,37,38]. 

Поэтому специфическая терапия оказывает эффективное влияние на лечение 

туберкулеза [34,37,38]. Но по данным Whalen et al, после перенесенного 

туберкулеза легких отмечено ускорение течения самой ВИЧ-инфекции и 

уменьшение продолжительности жизни больных в связи с угнетением 

иммунитета [21,38,8,16,52,55,61]. 

При бессимптомном течении заболевания (более 50%) на начальной стадии 

инфицирования люди клинически здоровы, не предъявляют жалоб (в 92%) и 

ведут активный образ жизни. На этой стадии инфицирования доминируют 

обычные проявления преимущественно легочного ТБ, выявляется 

положительная реакция на ВИЧ, количество СD4 лимфоцитов в среднем от 700 до 

200 клеток в 1мм3 и проявления ТБ не отличаются от клинической и 

рентгенологической картины у ВИЧ-отрицательных больных [6]. 
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При сочетанной инфекции ТБ/ВИЧ, по данным ряда авторов,  выявлено 

преобладание интоксикационного синдрома, прогрессирующего снижения массы 

тела над плевро-бронхолегочными симптомами, палочки туберкулеза могут 

обнаруживаться не только в легких, но и в костном мозге, печени, селезенке, 

лимфоузлах и других органах [16,21,38,51,52,55,57,61]. На поздних стадиях ВИЧ-

инфекции при уровне СD4 имфоцитов менее 200 кл/мкл возрастает риск  

гематогенной диссеминации, туберкулез приобретает полиорганный характер с 

поражением лимфатических узлов, центральной нервной системы и мозговых 

оболочек и други х внутренних органов. Частота встречаемости внелегочного 

туберкулеза  при глубоком иммунодефиците  при ВИЧ инфекции возрастает до 

50% [34,52]. 

Распространенными внелегочными формами туберкулеза являются поражения 

серозных оболочек (плеврит, перикардит, ТБ брюшины), периферических 

лимфатических узлов, костей и мозговых оболочек [53].  

Чаще всего в процесс вовлекаются затылочные и подчелюстные лимфатические 

узлы. При туберкулезе желудочно-кишечного тракта также могут поражаться 

печень, илиоцекальный отдел кишечника, мезентериальные лимфоузлы, 

брюшина [50]. 

Туберкулез костно-суставной системы присоединяется позже или не успевает 

развиться [12,28,43]. Среди ТБ костей и суставов доминирует поражение грудного 

и пояснично-крестцового отдела позвонков (Болезнь Потта) [50]. 

Наиболее тяжелой формой внелегочного ТБ с летальным исходом в 100% 

является туберкулезный менингит [50].    

В исследованиях, проведенных Новицкой О.Н. было изучено повреждение 

нервной системы у больных с коинфекцией ВИЧ/ТБ. При этом удельный вес 

тяжелой формы внелегочной формы туберкулёза ЦНС показал, что структура 

смертности туберкулеза ЦНС у больных с коинфекцей ВИЧ/ТБ за последние 6 лет 

в РФ увеличился в 4,6 раза, достигнув 32,7%. Среди заболевании нервной системы 

у этих пациентов к смертельному исходу привел туберкулёз ЦНС (70,7%), 

герпетический (13,2%), криптококковый (4,7%), кандидозный (3,2%) менингиты, 

токсоплазмоз головного мозга (2,3%) и поражения ЦНС неясной этиологии [31].                                                                  

По данным ряда авторов [15,18,28] при коинфекции ВИЧ/ТБ среди легочных форм 

туберкулеза   встречаются следующие формы: диссеминированный 36-38%, 

фибринозно-кавернозный 5-14%, инфильтративный 12%, казеозная пневмония 

1%, генерализованные формы с поражением других органов до 25% [15,18,28]. 

Легочные формы туберкулёза у больных коинфекцией характеризуются 

нетипичной локализацией процесса, невысокой частотой бактериовыделения и 
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образования деструкций, частым сочетанием с поражением внутригрудных и 

периферических лимфатических узлов, а также поражением других органов 

[12,15,21,28,41,47,48,54]. 

Выявление больных с коинфекцией ТБ/ВИЧ в основном осуществляется по 

обращаемости.  При плановом медицинском обследовании больных с сочетанной 

патологией туберкулёз был выявлен в 4,3% [2]. 

По данным ряда авторов увеличение летальных исходов у больных с сочетанной 

патологией связано с выявлением ВИЧ инфекции у этих пациентов на поздних 

стадиях, которая способствовала эпидемическому неблагополучию по 

туберкулезу [13,30]. 

ВИЧ инфицированным пациентам при наличии симптомов,  как кашель  с 

мокротой, боли в грудной клетке, потеря массы  тела, субфебрильная  

температура, повышенная  потливость,  кровохарканье, которые сохраняются в 

течение 3 недель и более, необходимо проводить внеплановое 

рентгенологическое и бактериологическое обследование[4]. 

При  подозрении  на  внелегочные формы туберкулеза  у ВИЧ-инфицированных 

пациентов  рентгенологическое  и микробиологическое обследование 

необходимо дополнять результатами  эндоскопического,  ультразвукового, 

компьютерного исследований органов и систем, данными ПЦР-диагностики 

крови, ликвора,  плевральной  жидкости,  а  при  необходимости— данными 

биопсии. [4] 

Для  установления  диагноза ТБ  среди   ВИЧ-инфицированных пациентов  

проводят плановые рентгенофлюорографические обследования, 

бактериологическое исследование с трех-кратным  исследованием  мокроты на 

микобактерии туберкулеза с окраской по Цилю-Нильсену. По данным литературы 

низкий  процент выявления туберкулёза при флюорографии объясняется 

быстрым, молниеносно развивающимся клиническим синдромом и большим 

числом неконтролируемых медицинской службой социально-дезадаптированных 

лиц [5,30]. 

Туберкулиновые пробы на поздних стадиях ВИЧ-инфекции в большинстве 

случаев являются неинформативными, из-за глубокого иммунодефицита. [5,30]. 

Рентгенологическая картина у пациентов с коинфекцией ВИЧ/ТБ имеет ряд 

особенностей, которые зависят от стадии ВИЧ инфекции. На ранних стадиях ВИЧ 

инфекции наблюдаются двусторонние массивные участки воспалительной 

инфильтрации, локализующиеся в верхних и средних долях легких с редким 

возникновением полостей распада, появляющиеся в 93 % случаев 

инфильтративного ТБ легких.  
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Рентгенологические изменения при диссеминированном туберкулезе у ВИЧ 

инфицированных пациентов характеризовались тотальным поражением 

легочной ткани, экссудативные плевриты наблюдались в 17%, а 

лимфоаденопатия в 31% случаев. 

На поздних стадиях ВИЧ-инфекции при коинфекции рентгенологические 

изменения характеризовалась  милиарными   высыпаниями во всех легочных 

полях, которые одновременно обнаруживались в печени, кишечнике, селезенке, 

мозговых оболочках. Кроме того, отмечалось значительное увеличение 

внутригрудных лимфатических узлов, с расширением корней легких и 

пневмоническими фокусами, участками просветления за счет распада легочной 

ткани; инфильтративные фокусы с множественными участками просветления 

вследствие распада; деструктивные изменения с формированием тонкостенных 

полостей распада без фибринозной ткани [3].  

Особенностями туберкулеза резвившегося на фоне ВИЧ инфекции относятся 

атипичное течение на фоне глубокого иммунодефицита и отсутствие 

специфических изменений как в легких, так и в других органах, которые 

затрудняют диагностику такие, например, как флюорограмма и обзорная 

рентгенограмма грудной клетки и ухудшают прогноз заболевания. Кроме того, 

при значительном снижении иммунитета когда CD4-лимфоцитов менее 100 

кл./мкл  меняется тип воспалительной реакции, в связи с этим туберкулезный 

процесс утрачивает свою специфичность, приобретает клиническую картину 

неспецифической бактериальной инфекции,затрудняющий диагностику или  

может не выявляться [11,22,27,36].  

Учитывая особенности туберкулеза у ВИЧ инфицированных пациентов, которые 

отягощают течение заболевания, необходимо проводить диагностику 

туберкулеза и ВИЧ на ранних этапах.  Длительная продолжительность 

противотуберкулезной терапии у некоторых пациентов может быть 

препятствием к завершению лечения [65]. 

Профилактика туберкулеза у ВИЧ инфицированных пациентов во многих странах 

проводиться согласно адаптированных протоколов ВОЗ с различными 

противотуберкулезными препаратами. 

Профилактическое лечение туберкулеза шести месячным курса изониазидом 

включена в национальные протоколы 41 стран. В Кубе и Аргентине применяется 

годичный режим терапии изониазидом [56].  

Некоторые страны не рекомендуют изониазид для профилактики туберкулеза, а 

8 стран не рекомендуют в течение от 2 до 3 лет после завершения лечения 

активного туберкулеза. В странах СНГ вторичная профилактика туберкулеза 
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осуществляется согласно протоколов ВОЗ и национальных протоколов. В 

некоторых странах рекомендуют индивидуальную схему химиопрофилактики 

пиразинамидом в сочетании с другими препаратами [10,32,39]. 

Некоторые авторы отмечают что, для решения трудностей при проведении 

вторичной профилактики туберкулеза среди ВИЧ инфицированных пациентов 

необходимо единообразие и системность [17]. 

Таким образом, по всему миру наблюдается расширение контингента пациентов с 

коинфекцией ВИЧ/ туберкулез особенно на поздних стадиях ВИЧ, что 

подтверждается выявлением атипичных и   внелегочных форм туберкулеза. В 

связи с этим необходимо проводить научные исследования   по изучению 

распространенности туберкулеза среди ВИЧ инфицированных пациентов, с 

учетом факторов, влияющих на течение, клинические формы, клиники, 

диагностики и профилактики туберкулеза. 
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