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Резюме
Введение. Современной проблемой фтизиатрии является лечение пациентов с сочетанием лекарственно- устойчивого 
туберкулеза и ВИЧ-инфекции. Одним из наиболее эффективных современных препаратов в лечении МЛУ-туберкулеза 
является бедаквилин. Однако данный лекарственный препарат обладает рядом нежелательных явлений, среди которых 
доминирующим является кардиотоксический эффект, проявляющийся в виде удлинения интервала QT. Риск кардиологиче-
ских нежелательных явлений повышен у пациентов, получающих в комплексном лечении другие препараты, обладающие 
кардиотоксическим эффектом действия. К ним относятся фторхинолоны и ингибиторы протеазы, использующиеся для 
лечения ВИЧ-инфекции.
Цель. Проанализировать динамику интервала QT у пациентов с  сочетанием туберкулеза и ВИЧ-инфекции, получав-
ших комплексную противотуберкулезную и антиретровирусную терапию, и определить риски развития кардиологиче-
ских осложнений.
Материалы и методы. Проведен анализ динамики значений интервала QTc у 91 пациента с сочетанием лекарственно- 
устойчивого туберкулеза и ВИЧ-инфекции, получавших в режиме химиотерапии туберкулеза бедаквилин. Критериями 
включения в исследование были: наличие ВИЧ-инфекции, впервые выявленный туберкулез, верифицированный бакте-
риологическим методом с наличием множественной или широкой лекарственной устойчивости МБТ, применение бедак-
вилина в схеме лечения туберкулеза, применение антиретровирусной терапии в период проведения противотуберкулез-
ной химиотерапии.
Результаты. При проведении комплексной терапии, включавшей бедаквилин и другие потенциально кардиотоксические 
препараты (фторхинолоны, ингибиторы протеазы) ни в одном случае не наблюдали развития клинически значимого собы-
тия или изменения интервала QTc, потребовавшего приостановки лечения. Факторный анализ выявил потенциально зна-
чимое влияние на изменение интервала QTc левофлоксацина и моксифлоксацина в режимах химиотерапии туберкулеза.
Заключение. Бедаквилин является безопасным в отношении кардиотоксических реакций противотуберкулезным препара-
том в комплексной терапии туберкулеза у пациентов с ВИЧ-инфекцией и хорошо переносится без развития клинически 
значимых кардиотоксических реакций.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, противотуберкулезная терапия, антиретровирусная терапия, туберкулез с множествен-
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Abstract
Introduction. A modern problem of phthisiology is the treatment of patients with a combination of drug-resistant tuberculosis 
and HIV infection. One of the most effective modern drugs in the treatment of MDR tuberculosis is bedaquiline. However, this 
drug has a number of adverse effects, among which the dominant one is the cardiotoxic effect, manifested in the form of pro-
longation of the QT interval. The risk of cardiac adverse events is increased in patients receiving other drugs with a cardiotoxic 
effect in combination therapy. These include fluoroquinolones and protease inhibitors used to treat HIV infection.
Aim. To analyze the dynamics of the QT interval in patients with a combination of tuberculosis and HIV infection who received 
complex anti-tuberculosis and antiretroviral therapy and determination of the risks of developing cardiac complications.
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ВВЕДЕНИЕ

Одной из наиболее значимых проблем современной 
отечественной фтизиатрии является лечение туберкулеза 
у пациентов с ВИЧ-инфекцией [1]. Улучшение социально- 
экономической обстановки в стране в последние годы 
привело к тому, что туберкулез стал чаще реализовывать-
ся как коморбидная патология преимущественно у лиц 
из групп социального и медицинского риска, среди ко-
торых существенную часть составляют лица с ВИЧ-ин-
фекцией [2]. Известно, что у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
эффективность лечения туберкулеза существенно ниже, 
чем в общей популяции. В связи с этим большой интерес 
представляет вопрос эффективности и безопасности при-
менения новых противотуберкулезных препаратов у па-
циентов с сочетанной инфекцией ВИЧ/туберкулез.

Бедаквилин представляет собой препарат класса ди-
арилхинолинов, предназначенный для лечения туберку-
леза с множественной (МЛУ) и широкой лекарственной 
устойчивостью (ШЛУ) микобактерий (МБТ) [3]. Бактери-
цидное действие бедаквилина обусловлено специфиче-
ским ингибированием протонной помпы АТФ-синтазы ми-
кобактерий (аденозин 5’трифосфат- синтазы) – фермента, 
играющего основную роль в процессе клеточного дыха-
ния МБТ. Угнетение синтеза АТФ приводит к нарушению 
выработки энергии и, как результат, к гибели микробной 
клетки [4]. Начало применения бедаквилина ознаменова-
лось существенным повышением эффективности лечения 
больных с резистентными формами заболевания [5, 6]. 
Однако одним из наиболее клинически значимых неже-
лательных эффектов действия бедаквилина является кар-
диотоксический эффект, маркером развития которого яв-
ляется удлинение интервала QT [7–10]. В отечественной 
и зарубежной научной литературе ряд работ, посвящен-
ных анализу динамики интервала QT у лиц, получаю щих 
бедаквилин в схемах химиотерапии туберкулеза, про-
демонстрировал отсутствие выраженного негативно-
го клинического влияния бедаквилина на длительность 
интервала QT [9, 11]. Вместе с тем остается открытым во-
прос о  потенцировании нежелательного эффекта при 

применении комплексной терапии препаратами с карди-
отоксическим профилем нежелательных явлений [12–15].

Бедаквилин метаболизируется в печени цитохромом 
Р450. В  связи с  этим препараты, ингибирующие дан-
ный печеночный цитохром, могут потенциально влиять 
на метаболизм бедаквилина. Среди антиретровирусных 
препаратов максимальным воздействием на цитохром 
СУР3А4 обладают антиретровирусные препараты груп-
пы ингибиторов протеазы, среди которых наиболее зна-
чим эффект действия лопинавира/ритонавира, который 
значительно превышает эффект действия невирапина. 
В проведенных ранее исследованиях на здоровых до-
бровольцах было показано, что применение лопинави-
ра, бустированного ритонавиром, привело к повышению 
концентрации бедаквилина в три раза при совместном 
применении двух препаратов [16, 17]. В связи с этим за-
медление метаболизации бедаквилина и его метаболи-
та в присутствии антиретровирусных препаратов груп-
пы ингибиторов протеазы потенциально может привести 
к  усилению кардиотоксического эффекта бедаквили-
на. Однако большинство исследователей, занимавших-
ся этой проблемой, отмечают, что полной ясности в этом 
вопросе до сих пор нет.

Одними из ключевых препаратов, применяемых для 
лечения туберкулеза с лекарственной устойчивостью воз-
будителя наряду с бедаквилином, являются фторхиноло-
ны, относимые ВОЗ к препаратам группы А как наиболее 
активные противотуберкулезные препараты. Кроме того, 
как и бедаквилин, фторхинолоны обладают кардиотокси-
ческим эффектом, что ограничивает их совместное при-
менение [12, 18–20].

При этом в последние годы в Российской Федерации 
остается проблема широкого распространения туберкуле-
за у ВИЧ-инфицированных пациентов. Причем у пациен-
тов с ВИЧ-ассоциированным иммунодефицитом отмеча-
ется более частое развитие туберкулеза с лекарственной 
устойчивостью МБТ. В большинстве отечественных работ, 
посвященных безопасности применения бедаквилина, на-
личие ВИЧ-инфекции являлось критерием исключения 
из исследования. Между тем исследований, посвященных 

Materials and methods. The analysis of the dynamics of the QTc interval values   was performed in 91 patients with a combi-
nation of drug-resistant tuberculosis and HIV infection who received bedaquiline in the tuberculosis chemotherapy regimen. 
The inclusion criteria for the study were the presence of HIV infection, newly diagnosed tuberculosis verified by a bacterio-
logical method with the presence of multiple or extensive drug resistance of MBT, the use of bedaquiline in the tuberculosis 
treatment regimen, the use of antiretroviral therapy during anti-tuberculosis chemotherapy.
Results. During the complex therapy, which included bedaquiline and other potentially cardiotoxic drugs (fluoroquinolones, 
protease inhibitors), in no case was there a clinically significant event or change in the QTc interval that required treatment 
interruption. Factor analysis revealed a potentially significant effect on the change in the QTc interval of levofloxacin and moxi-
floxacin in tuberculosis chemotherapy regimens.
Conclusion. Bedaquiline is a safe anti-tuberculosis drug in terms of cardiotoxic reactions in the complex therapy of tuberculo-
sis in patients with HIV infection and is well tolerated without the development of clinically significant cardiotoxic reactions.
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вопросу безопасности применения бедаквилина у паци-
ентов с сочетанием туберкулеза и ВИЧ-инфекции, в оте-
чественной литературе крайне мало. Большинство работ 
по данной тематике демонстрируют единичные случаи на-
блюдения или анализ в малых группах [21–24]. Так, в ра-
боте Г.С. Баласанянц на малой выборке больных с сочета-
нием туберкулеза и ВИЧ-инфекции показано отсутствие 
негативного эффекта бедаквилина на динамику интерва-
ла QT. При этом автор не анализировал влияние антире-
тровирусной терапии и применения различных вариантов 
фторхинолонов на динамику интервала QT [25].

Данные факты требуют детального изучения вопроса 
безопасности применения бедаквилина у этой категории 
больных, в том числе при применении с другими кардио-
токсичными препаратами.

Целью настоящего исследования был анализ дина-
мики интервала QT у пациентов с сочетанием туберку-
леза и ВИЧ-инфекции, получавших комплексную про-
тивотуберкулезную и  антиретровирусную терапию 
с применением множества потенциально кардиотоксиче-
ских препаратов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ историй болезни 
91 пациента с сочетанием туберкулеза и ВИЧ-инфекции, 
проходивших лечение в противотуберкулезных стациона-
рах Санкт- Петербурга (СПб ГБУЗ «Городская туберкулез-
ная больница №2», СПб ГБУЗ «Городской противотуберку-
лезный диспансер») в период с 2019 по 2023 год.

Критериями включения в настоящее исследование 
были: наличие ВИЧ-инфекции, впервые выявленный ту-
беркулез, верифицированный бактериологическим ме-
тодом с наличием множественной или широкой лекар-
ственной устойчивости МБТ, применение бедаквилина 
в схеме лечения туберкулеза, применение антиретрови-
русной терапии в период проведения противотуберкулез-
ной химиотерапии.

Группа была образована из  59  (64,8%)  мужчин 
и 32 (35,2%) женщин, средний возраст которых составил 
37,6 ± 0,7 года. Большинство из них (66,7%) не имели по-
стоянной занятости, 61,2% употребляли психоактивные 
вещества. Средняя давность от выявления ВИЧ-инфек-
ции до развития туберкулеза составила 8,6±1,2 года. Сред-
ний уровень CD4-лимфоцитов в  группе составил 
128,6 ± 25,4 кл/мкл. Большая часть (61 пациент, 67,0%) 
больных обследованной группы имели хронический ви-
русный гепатит. У 44 (47,8%) больных имелся генерали-
зованный туберкулез, у 48 (52,2%) – локальные формы 
легочного туберкулеза, среди которых преобладали ин-
фильтративный туберкулез легких (33,3%), фиброзно- 
кавернозный туберкулез легких (25,0%) и туберкулез вну-
тригрудных лимфатических узлов (18,7%) (таблица).

Всем пациентам проводили стандартную ЭКГ по-
коя до включения в ПТТ курса бедаквилина, далее через 
2 нед. от старта применения препарата, затем каждые 4 нед. 
(в конце 4-й, 8-й, 12-й, 16-й, 20-й, 24-й нед. лечения – по за-
вершении курса бедаквилина). В эти сроки наблюдения 

определяли корригированный интервал QTc, который вы-
числяли при RR менее 1 000 мсек по формуле Базетта.

При этом определяли такие статистические показа-
тели, как средняя арифметическая величина (М), стан-
дартное отклонение (m), стандартная ошибка средней (а). 
Статистическую значимость различий (р) определяли с по-
мощью W-критерия Вилкоксона. Различия считали стати-
стически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

До начала лечения отклонений от нормального зна-
чения QTc ни у одного пациента выявлено не было. Сред-
нее значение этого показателя составило 419,6±3,9 мсек. 
Первое контрольное обследование через 2 нед. от начала 
применения бедаквилина не выявило достоверных изме-
нений в уровне интервала QTc (419,5±3,7 мсек). Дальней-
ший анализ динамики средних значений интервала QTc 
у пациентов исследуемой группы установил отсутствие до-
стоверных изменений данного показателя в ходе приме-
нения комбинированной терапии, включавшей бедакви-
лин. Среднее значение интервала QTc на протяжении всего 
курса применения комплексной антиретровирусной и про-
тивотуберкулезной терапии оставалось в пределах тера-
певтического диапазона. Лишь в одном случае у пациента 
в конце 1-го мес. применения бедаквилина значение ин-
тервала QTc достигло 547 мсек, однако без коррекции те-
рапии при контрольном исследовании данный показатель 
вернулся в нормальный диапазон, и прерывания прово-
димой терапии не потребовалось. При сравнении средних 
значений интервала QTc выявлено отсутствие достоверных 
изменений этого показателя на протяжении всего перио-
да применения бедаквилина (рис. 1). Таким образом, суще-
ственных, клинически значимых изменений интервала QTc 
ни одному больному исследуемой группы не требовалось 
отменять или проводить коррекцию противотуберкулезной 
терапии в период лечения бедаквилином.

2  Таблица. Структура форм туберкулеза у пациентов иссле-
дуемой группы
2  Table. Pattern of TB clinical forms in patients of the study 
group

Форма туберкулеза
Количество случаев

Абс. %

Генерализованный туберкулез 44 47,8

Легочный туберкулез, в т.ч.: 48 52,2

• очаговый туберкулез легких 1 2,1

• инфильтративный туберкулез легких 16 33,3

• диссеминированный туберкулез легких 8 16,7

• туберкулез внутригрудных лимфатических узлов 9 18,7

• казеозная пневмония 2 4,2

• фиброзно- кавернозный туберкулез легких 12 25,0
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Критерием, свидетельствующим о  потенциальной 
кардиотоксичности лекарственных препаратов, является 
не только достижение порогового уровня интервала QTc 
в 500 мсек при их применении, но и удлинение интерва-
ла QT на 10–20 мсек. Наибольшее клиническое значение 
имеет удлинение интервала QTс более чем на 60 мсек 
по сравнению с предыдущим значением. Нами проана-
лизирована данная динамика показателей у пациентов 
группы наблюдения.

Средняя разница между значениями интервала 
QTс до начала лечения и через 2 нед. составила –1,1 мсек. 
Только у одного пациента произошел прирост длитель-
ности интервала QTc на 80 мсек, клинического значения, 
однако, не имевший. Еще у 12 пациентов длительность 
интервала увеличилась в диапазоне от 10 до 50 мсек, од-
нако также без клинических проявлений.

В период с 2 нед. до 1 мес. терапии увеличение интер-
вала QTс на 10 и более мсек произошло у 24 пациентов 
(+29 сек) и только у двух из них – более чем на 60 мсек 
(+75,5 мсек). Ни в одном случае клинического значения 
изменения значений интервала не имели.

Среднее изменение значений интервала QTc в период 
1–2 мес. лечения составило +0,5 мсек. Только у трех паци-
ентов он превышал 60 мсек (+63,7 мсек), еще у 15 – более 
10 мсек (средний прирост 34,3 мсек).

За 3-й мес. терапии среднее значение интервала QTc 
уменьшилось на 3,0 мсек. Повышение уровня интервала 
более чем на 10 мсек наблюдалось только у 13 пациентов 
(средний прирост +37,3 мсек).

К концу 4-го мес. лечения динамика наблюдаемого ин-
тервала составила +5,2 мсек (наибольший средний при-
рост за весь период наблюдения), увеличившись более чем 
на 10 мсек у 28 пациентов (в среднем на 32,4 мсек) и только 
у двоих пациентов более чем на 60 мсек, однако ни в одном 
случае не наблюдалось клинически значимых проявлений.

За 5-й мес. терапии среднее значение интервала QTc 
уменьшилось на 1,6 мсек. Прирост более чем на 10 мсек 
отмечен у  19 наблюдавшихся пациентов (в среднем 

21,7 мсек). Ни у одного пациента увеличение длины ин-
тервала не превысило 60 мсек.

В конце 6-го мес. наблюдения динамика интервала 
QTc составила +1,0 мсек, увеличившись клинически не-
значимо у 24 человек со средним значением прироста 
+26,7 мсек без превышения порогового значения приро-
ста более 60 мсек.

Нами проанализирована динамика интервала QTc 
у пациентов исследуемой группы в зависимости от нали-
чия или отсутствия фторхинолона или его вида в схеме 
лечения туберкулеза. У четырех пациентов (4,4%) фтор-
хинолоны не использовались в связи с наличием к ним 
резистентности МБТ, у 51 (56,0%) применялся левофлок-
сацин, у 33 (36,3%) – моксифлоксацин, еще у трех (3,3%) – 
спарфлоксацин (рис. 2).

До  начала лечения наиболее высокие (достовер-
но отличавшиеся от  других подгрупп,  p  <  0,05) значе-
ния интервала QTc мсек отмечены у пациентов, которым 
назначен левофлоксацин (432,0 ± 4,4 мсек для группы ле-
вофлоксацина, 402,4 ± 7,0 мсек для группы моксифлок-
сацина, 410,3  ±  5,8  мсек для группы спарфлоксацина 
и 410,7 ± 11,0 мсек для группы без фторхинолона). Наи-
больший прирост к концу 2 нед. лечения (достоверно не от-
личавшийся от других подгрупп) наблюдали в подгруппе 
спарфлоксацина (+10,6 мсек), тогда как в подгруппе лево-
флоксацина наблюдалось снижение среднего значения 
на 3,8 мсек, у больных подгруппы моксифлоксацина значе-
ние интервала QTc возросло на 1,1 мсек, в подгруппе же без 
фторхинолонов отметили прирост в среднем на 4,5 мсек.

К концу 1-го мес. лечения наибольший прирост со-
ставил +2,3 мсек в подгруппе моксифлоксацина. После 
2 мес. лечения наибольший прирост (+2,2 мсек) наблюдал-
ся в подгруппе левофлоксацина, после 3 мес. – в подгруп-
пе спарфлоксацина (+2,7 мсек). По окончании 4-го мес. ле-
чения наибольшее увеличение значения интервала QTc 
наблюдали в подгруппе левофлоксацина (+7,0 мсек).

К  концу 5-го  мес. лечения наиболее высокие зна-
чения интервала QTc регистрировались в  подгруппе 

2  Рисунок 1. Динамика интервала QTc у пациентов с тубер-
кулезом и ВИЧ-инфекцией, получавших комплексную про-
тивотуберкулезную и антиретровирусную терапию с приме-
нением бедаквилина
2  Figure 1. Changes in QTc interval in TB and HIV co-infected 
patients who received bedaquiline in complex anti-tuberculo-
sis and antiretroviral treatment 

2  Рисунок 2. Динамика уровня QTc у пациентов, получавших 
комплексную терапию туберкулеза и ВИЧ-инфекции, в зави-
симости от применяемого фторхинолона
2  Figure 2. Changes in QTc level in patients who received 
complex anti-tuberculosis and antiretroviral treatment 
depending upon the use of fluoroquinolone
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левофлоксацина (424,1 ±  3,8  мсек), тогда как макси-
мальный прирост выявлен в подгруппе спарфлоксаци-
на (+10,0 мсек).

По окончании курса применения бедаквилина наибо-
лее высокие значения интервала QTc оставались в под-
группе левофлоксацина (424,6 ± 4,3 мсек), а наиболее 
значительный (но не клинически значимый) пророст зна-
чения интервала QTc (+0,72 мсек) отмечен в подгруппе 
моксифлоксацина.

Таким образом, фторхинолоны не  оказывали не-
гативного влияния на динамику интервала QTc у паци-
ентов, получавших бедаквилин в  режиме химиотера-
пии туберкулеза.

Важным компонентом лечения пациентов с  соче-
танием туберкулеза и ВИЧ-инфекции является антире-
тровирусная терапия (АРВТ). Известно, что ингибиторы 
протеазы обладают кардиотоксическим эффектом дей-
ствия. Совместное их применение с бедаквилином мо-
жет оказывать дополнительное негативное влияние на ча-
стоту и степень тяжести этого нежелательного явления. 
Нами проведен анализ динамики интервала QTc у паци-
ентов исследуемой группы в зависимости от вида препа-
ратов, входивших в режим антиретровирусной терапии 
ВИЧ-инфекции и применявшихся совместно с химиоте-
рапией туберкулеза, включавшей бедаквилин. Большин-
ство пациентов исследуемой группы получали комбина-
цию АРВТ, состоявшую из двух нуклеозидных и одного 
ненуклеозидного ингибиторов обратной транскрипта-
зы (61 пациент – 67,0%). У 21 (23,1%) пациента АРВТ со-
стояла из комбинации двух ненуклеозидных ингибито-
ров обратной транскриптазы и ингибитора протеазы (ИП). 
У девяти больных (9,9%) – из двух ненуклеозидных инги-
биторов обратной транскриптазы и ингибитора интегра-
зы. Поскольку только ингибиторы протеазы обладают кар-
диотоксичностью, нами проведено сравнение 2 подгрупп 
пациентов: подгруппы из 21 пациента, получавшего инги-
битор протеазы, и 70 пациентов, получавших другие пре-
параты, входившие в схемы АРВТ.

Исходно в подгруппе пациентов, получавших ИП, уро-
вень интервала QTc несколько выше, чем у пациентов, 
получавших другие классы АРВТ. Через 2 нед. от начала 
лечения достоверных изменений уровня интервала QTc 
в исследуемых подгруппах не произошло: в группе, полу-
чавшей ИП, значение интервала несколько увеличилось, 
в группе без ингибитора протеазы незначительно снизи-
лось. В подгруппе с ИП среднее значение интервала QTc 
увеличилось на 1,8 мсек, у пациентов без ИП снизилось 
на 2,0 мсек. К концу 1-го мес. применения бедаквилина 
в подгруппе пациентов, получавших ингибитор протеазы, 
среднее значение интервала QTc снизилось на 14,8 мсек, 
а  в  подгруппе без ИП возросло на  3,8  мсек. Начиная 
с конца 1-го мес. лечения как в подгруппе с применени-
ем ИП, так и в подгруппе с применением других классов 
АРВТ достоверного прироста или превышения уровня ин-
тервала QTc более 500 мсек не наблюдали (рис. 3).

xДля оценки влияния различных факторов на риск 
развития кардиотоксической реакции проведен фактор-
ный анализ с применением метода главных компонент. 

За значимое событие приняты любое повышение интерва-
ла QTc более 500 мсек или увеличение значения данного 
показателя более чем на 10 мсек по сравнению с предыду-
щим, случившееся хотя бы один раз за весь период 6 мес. 
применения бедаквилина. У 81 (89,0%) больного такое со-
бытие на протяжении комплексной терапии случалось. По-
скольку наибольший риск развития кардиотоксического 
события встречается при превышении уровня интервала 
QTc более 500 мсек или повышении его значения более 
чем на 20 мсек по сравнению с предыдущим значением, 
проведен анализ частоты потенциально клинически значи-
мого события в исследуемой группе. Установлено, что зна-
чимое событие развилось у 65 (71,4%) пациентов наблю-
даемой группы. Факторный анализ с применением метода 
главных компонент установил, что на риск развития значи-
мого события и потенциально клинически значимого со-
бытия оказывало влияние наличие в схеме лечения лево-
флоксацина, моксифлоксацина. Спарфлоксацин и наличие 
в схеме антиретровирусной терапии ингибитора протеа-
зы не оказывали влияния на риск развития кардиотокси-
ческой реакции значения интервала QTc.

ВЫВОДЫ

Бедаквилин является безопасным в отношении кар-
диотоксических реакций противотуберкулезным препа-
ратом в комплексной терапии туберкулеза у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией и хорошо переносится без развития 
клинически значимых кардиотоксических реакций. По-
тенциально более значимым риском развития кардиоток-
сических реакций является применение левофлоксацина 
и моксифлоксацина в схемах лечения туберкулеза у па-
циентов с сочетанием туберкулеза и ВИЧ-инфекции, тог-
да как ингибиторы протеазы не оказывают потенциально 
значимого воздействия на длину интервала QTc. 0
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2  Рисунок 2. Динамика уровня QTc у пациентов, получавших 
комплексную терапию туберкулеза и ВИЧ-инфекции, в зави-
симости от применяемого фторхинолона
2  Figure 2. Changes in QTc interval values in patients who 
received different antiretroviral therapy regimens in complex 
anti-tuberculosis and antiretroviral treatment
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