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Цель исследования: изучить распространение латентной туберкулезной инфекции (ЛТИ) и заболеваемости активными фор-
мами туберкулеза в зависимости от проведения превентивной терапии туберкулеза (ПТ) у пациентов с ВИЧ-инфекцией. 
Материалы и методы. В рамках ретроспективного анализа информации регистра региональной системы мониторинга 
туберкулеза изучены данные 33 414 пациентов с ВИЧ-инфекцией, впервые обратившихся в кабинет врача-фтизиатра 
в 2016–2023 гг. Длительность наблюдения составила от 1 года до 8 лет. В 2016–2023 гг. среди пациентов было выявлено 
745 случаев заболевания туберкулезом. Для решения задач исследования были сделаны три выборки. Проведена оценка 
характеристик пациентов, обращавшихся к  фтизиатру в  2016–2023  гг., на  основе данных 31 614 пациентов с  ВИЧ-
инфекцией, у которых в процессе наблюдения не был выявлен туберкулез или подозрение на туберкулез при первичном 
скрининге, и отсутствовал факт нахождения на учете в противотуберкулезном учреждении как больного активными фор-
мами заболевания. Для оценки выявления ЛТИ при первом визите в кабинет проведен анализ данных 25 848 пациентов, 
у которых при первом обращении, зарегистрированном в 2016–2023 гг., не был выявлен туберкулез, и были известны 
результаты иммунологического теста с использованием аллергена туберкулезного рекомбинантного. Среди 24 581 паци-
ента из указанных выше лиц, у которых при первом обращении в кабинет ЛТИ не была установлена, проведена оценка 
выявления ЛТИ при повторных визитах к фтизиатру. Для анализа заболеваемости туберкулезом в зависимости от про-
ведения превентивной терапии (ПТ) в 2017–2023 гг. были рассмотрены данные 30 195 пациентов, которые первый раз 
обратились к фтизиатру в 2016–2022 гг. и у которых в анамнезе отсутствовали случаи заболевания туберкулезом как 
до первого посещения, так и в течение первых трех месяцев после первого посещения. Сравнивали годовую заболевае-
мость туберкулезом у пациентов, не получавших ПТ, с временем наблюдения в течение года через 90 дней после первого 
обращения к фтизиатру; и получавших ПТ, с временем наблюдения в течение года через 6 мес после начала курса ПТ. 
Результаты и их обсуждение. В 2016–2023 гг. при первом обращении к врачу доля лиц с ЛТИ колебалась в диапазоне 
от 3,4% (в «ковидный» год пандемии новой коронавирусной инфекции) до 5,2%, при среднем значении показателя 4,6% 
(95% ДИ 4,3–4,8%). При повторных посещениях к врачу появление ЛТИ отмечали ежегодно в диапазоне 2,2–2,8% 
лиц. Сравнение годовой заболеваемости туберкулезом двух групп: не получавших и получавших превентивную терапию 
показало, что превентивная терапия против туберкулеза снижает шанс заболевания туберкулезом почти в  два раза 
(ОШ=1,9, 95% ДИ 1,2–2,9). Для лиц, не получавших антиретровирусную терапию, шанс заболеть туберкулезом умень-
шается в 3,5 раза (ОШ=3,5, 95% ДИ 1,3–9,4). У пациентов с уровнем CD4+ лимфоцитов менее 350 кл/мл вероятность 
заболевания снижалась в 3,5 раза (ОШ=3,5, 95% ДИ 2,0–6,1). У пациентов с ВИЧ-инфекцией/ЛТИ при отсутствии 
проведения полного курса превентивной терапии туберкулеза шанс заболеть туберкулезом повышался более чем в 4 раза 
(ОШ=4,2, 95% ДИ 1,5–11,7). 
Заключение. На большом массиве данных о пациентах с ВИЧ-инфекцией, посетивших фтизиатра, было оценено рас-
пространение ЛТИ и показана статистически достоверная эффективность ПТ, особенно у пациентов с низким уровнем 
CD4-лимфоцитов и ЛТИ. 
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The aim of the study was to study the prevalence of latent tuberculosis infection (LTBI) and the incidence of active forms of 
tuberculosis (TB) depending on the implementation of preventive therapy for tuberculosis (PT) in patients with HIV infection. 
Materials and methods. As part of a retrospective analysis of the registry information of regional TB surveillance system, the 
data of 33,414 patients with HIV infection who first visited a tTB doctor in 2016–2023 were studied. The observation period 
ranged from 1 to 8 years. In 2016–2023, 745 cases of tuberculosis were identified among patients. To solve the research aims, 
three samples were made. An assessment of the characteristics of patients who visited a tuberculosis specialist in 2016–2023 
was carried out based on the data of 31,614 patients with HIV infection who were not TB diagnosed or suspected of having 
tuberculosis during the initial screening and who were not registered with a TB institution as a patient with active forms of the 
disease. To assess the detection of LTBI during the first visit to the office, an analysis of data from 25,848 patients was per-
formed, in whom tuberculosis was not detected during the first visit registered in 2016–2023, and the immunological test 
results using the recombinant tuberculosis allergen were known. Among 24,581 patients from the above-mentioned persons, 
in whom LTBI was not detected during the first visit to the office, an assessment of LTBI detection was performed during repeat 
visits to a TB specialist. To analyze the incidence of tuberculosis depending on the implementation of preventive therapy (PT) 
in 2017–2023, data from 30,195 patients who first visited a TB specialist in 2016–2022 and who had no TB history either 
before the first visit or during the first three months after the first visit were reviewed. The annual incidence of tuberculosis was 
compared in patients who did not receive PT, with a one-year observation period 90 days after the first visit to a TB doctor; and 
in those who received PT, with a one-year observation period 6 months after the start of the PT course. 
Results and discussion. In 2016–2023, the proportion of people with LTBI at the first visit to a doctor fluctuated between 
3.4% (in the «covid» year of the COVID-19 pandemic) to 5.2%, with an average value of 4.6% (95% CI: 4.3–4.8%). During 
repeat visits to a doctor, LTBI was detected annually in 2.2–2.8% of people. Comparison of the annual incidence of tubercu-
losis in two groups: those who did not receive and those who received preventive therapy showed that preventive therapy against 
tuberculosis reduces the chance of developing tuberculosis by almost half (OR=1.9, 95% CI: 1.2–2.9). For people who did not 
receive antiretroviral therapy, the chance of developing tuberculosis decreases by 3.5 times (OR=3.5, 95% CI: 1.3–9.4). In 
patients with CD4+ lymphocyte levels less than 350 cells/ml, the probability of developing the disease decreased by 3.5 times 
(OR=3.5, 95% CI: 2.0–6.1). In patients with HIV/LTBI, in the absence of a full course of preventive therapy for tuberculosis, 
the chance of developing tuberculosis increased more than 4 times (OR=4.2, 95% CI: 1.5–11.7). 
Conclusion: Using a large data set of HIV-infected patients visiting a TB specialist, the prevalence of LTBI was assessed and 
statistically significant effectiveness of PT was demonstrated, especially in patients with low CD4+ levels and LTBI. 
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Введение. Пациенты с ВИЧ-инфекцией входят 
в  группу населения с  наиболее высоким риском 
по заболеваемости туберкулезом [1, 2]. В связи 
с этим одним из важнейших противотуберкулезных 
мероприятий является профилактическая работа 
с лицами, живущими с ВИЧ/СПИДом (ЛЖВС), 
направленная на предупреждение инфицирования 
микобактериями туберкулеза и профилактику воз-
никновения заболевания туберкулезом [1–3]. 

Оценка эффективности этой работы, ввиду 
сравнительно небольшой численности заболевших 
туберкулезом в масштабе всего населения, требу-
ет многолетнего наблюдения и  значительного 
объема данных. В известных публикациях, посвя-
щенных профилактической работе с  ЛЖВС, 
в частности, эффективности превентивной терапии 
против туберкулеза, рассматривали ограниченное 
число обследуемых лиц либо проводили метаана-
лиз совокупности более 10 исследований [4–6]. 

Организация в 2015 г. кабинета профилактики 
и раннего выявления туберкулеза для лиц с ВИЧ-
инфекцией на базе Московского городского центра 
СПИД (далее — Кабинет) [4, 7, 8] и учет полицевой 
информации обеспечили необходимый инструмент 
для достаточно детального анализа на  большом 
массиве данных распространения туберкулезной 
инфекции и результативности профилактической 
работы среди рассматриваемой группы населения. 

Первые публикации по результатам исследова-
ний, проведенных на основе получаемой в регистре 
информации [4], показали статистически доказан-
ное преимущество превентивной терапии туберку-
леза (ПТ) и позволили оценить вероятность забо-
левания туберкулезом у пациентов с ВИЧ-инфек-
цией в  сочетании с  латентной туберкулезной 
инфекцией (ЛТИ). 

В то же время накопленная с 2016  г. дополни-
тельная информация позволяет провести принци-
пиально более широкое исследование распростра-
нения ЛТИ и заболеваемости туберкулезом в зави-
симости от  проведения ПТ у  пациентов с  ВИЧ-
инфекцией. 

Цель исследования: изучить распространение 
латентной туберкулезной инфекции (ЛТИ) и забо-
леваемость туберкулезом у  пациентов с  ВИЧ-
инфекцией в  зависимости от проведения превен-
тивной противотуберкулезной терапии (ПТ). 

В качестве задач исследования рассматривали: 
— изучение характеристики пациентов с ВИЧ-

инфекцией, обратившихся в Кабинет, и ее динами-
ки в годы наблюдения; 

— анализ распространения и  возникновения 
латентной туберкулезной инфекции среди пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией, обратившихся в Кабинет; 

— оценку эффективности превентивной проти-
вотуберкулезной терапии. 

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ данных 33 414 пациентов, впервые обра-
тившихся к  врачу-фтизиатру в  Кабинет в  2016–
2023 гг. Данные о 101 631 обращении в Кабинет 
этих пациентов были взяты из полицевого регистра 
обращений к врачу-фтизиатру, содержащего резуль-
таты скрининга пациентов на туберкулез, включая 
информацию о иммунологических тестах и лучевых 
обследованиях. 

Каждое обращение включало результат 
нескольких посещений, представляющих закон-
ченный случай обследования, состоящий из прове-
дения иммунологического теста, лучевого обследо-
вания, а  также назначения курса превентивной 
терапии. 

Данный регистр имеет государственную регист-
рацию № 2019622052 от 10.10.2019 г. и реализо-
ван на  СУБМД «Барклай-СВ» (свидетельство 
о  госрегистрации программы № 2019661941 
от  12.09.2019, реестровая запись в  реестре 
Российского программного обеспечения № 21931 
от 20.03.2024). 

Информация о  выявлении туберкулеза среди 
пациентов с ВИЧ-инфекцией уточнялась по реги-
стру системы регионального эпидемиологического 
мониторинга туберкулеза г. Москвы. 

Длительность наблюдения за пациентами соста-
вила от  1  года до  8  лет. В  2016–2023  гг. среди 
пациентов было выявлено 745 случаев заболева-
ния туберкулезом. 

Для каждой из  трех задач из 33 414 пациентов 
была выбрана группа пациентов, удовлетворяю-
щая определенным критериям. 

Группа А. Для описания характеристики паци-
ентов, посещающих врача-фтизиатра, была рас-
смотрена информация о  31 614  лицах, у  которых 
первое обращение было зарегистрировано 
в 2016–2023 гг. Критериями исключения были: 
выявление туберкулеза или подозрение на  тубер-
кулез при первичном скрининге, и  факт нахожде-
ния на учете в противотуберкулезном учреждении 
как больного активными формами заболевания. 

Изменение доли пациентов, принимающих АРТ, 
оценивали среди 30 617 из выделенных в группу А 
пациентов, у  которых была доступна информация 
о  применении АРТ при первом визите, и  среди 
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21 526 пациентов из указанных выше, у которых 
была доступна информация о применении АРТ при 
последующих визитах в Кабинет. 

Поскольку для пациентов, впервые обративших-
ся в Кабинет в 2022–2023 гг. не было достаточно 
времени для воздействия фтизиатра на ситуацию 
по  приему АРТ, то отдельно из  рассмотренных 
выше лиц, оценивали долю принимавших АТР для 
25 181 пациента впервые обратившихся в Кабинет 
в  2016–2021  гг. (из которых 11 618 с  впервые 
выявленной ВИЧ-инфекцией) и у 19 658 пациентов 
из них, обратившихся в Кабинет повторно (из кото-
рых 8854 с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией). 

Изменение доли пациентов с различным уровнем 
CD4+-лимфоцитов оценивали у 20 682 из 31 614 
пациентов группы А, у которых была доступна соот-
ветствующая информация при первом визите, 

и среди 20 349 пациентов из указанных выше, у кото-
рых была доступна информация о CD4+-лимфоци-
тов при последующих визитах в Кабинет. 

Поскольку для пациентов, впервые обратившихся 
в Кабинет в 2022–2023 гг., не было достаточно вре-
мени для изменения уровня CD4+-лимфоцитов 
в результате приема АРТ, то отдельно из рассмотрен-
ных выше лиц оценивали рассматриваемый параметр 
у 18 609 пациентов впервые обратившихся в Кабинет 
в  2016–2021  гг. (из которых 5979 с  впервые 
выявленной ВИЧ-инфекцией) и у 17 289 пациентов 
из них, обратившихся в Кабинет повторно (из кото-
рых 5723 с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией). 

Группа Б. Для изучения распространения ЛТИ 
из  лиц, вошедших в  группу А, были отобраны 
пациенты с известными результатами теста, про-
водимого с использованием аллергена туберкулез-
ного рекомбинантного (АТР) «Диаскинтест®». 

Для оценки ежегодного выявления ЛТИ при 
первом визите к фтизиатру в 2016–2023 гг. были 
рассмотрены данные первого посещения 25 848 
пациентов из указанных выше лиц. 

Для оценки появления ЛТИ в процессе наблю-
дения за пациентами из указанных выше пациентов 

был отобран 24 581 пациент с  ВИЧ-инфекцией, 
у которых были результаты повторных посещений 
Кабинета в 2018–2023 гг. и при первом обраще-
нии Кабинета не была установлена ЛТИ. Число 
пациентов, повторно посетивших Кабинет и имев-
ших результат АТР, составило в 2018–2023 гг.: 
4425, 6265, 5321, 7424, 9388 и  11 741 человек 
соответственно. 

Для анализа заболеваемости туберкулезом 
в зависимости от проведения ПТ в 2017–2023 гг. 
была отобрана группа В  из  30 195 пациентов, 
которые первый раз обратились к  фтизиатру 
в 2016–2022 гг. и у которых отсутствовали случаи 
заболевания туберкулезом как до первого посеще-
ния, так и в течение первых трех месяцев после 
первого посещения. Сравнивали годовую заболе-
ваемость туберкулезом двух подгрупп (рис. 1). 

Подгруппа 1В: пациенты, которые не получали 
ПТ — 25 361 человек, в  том числе 825 отказав-
шихся от  терапии. В  этой подгруппе оценивали 
заболеваемость туберкулезом в течение года через 
90 дней после первого обращения фтизиатра. 
Период 90 дней взят для исключения случаев 
выявления заболевания туберкулезом, возникших 
до первого обращения к фтизиатру, и исключения 
случаев синдрома восстановления иммунитета 
после начала антиретровирусной терапии. 

Подгруппа 2В: пациенты, которые получали 
ПТ — 4834 человека. В этой подгруппе оценивали 
заболеваемость туберкулезом в течение года через 
6  мес после начала курса ПТ. Указанный период 
выбран с целью получения данных на пациентов, 
завершивших прием превентивной терапии тубер-
кулеза, которая может продолжаться от 3 до 6 мес. 

При статистической обработке данных рассчитыва-
ли 95% доверительный интервал (ДИ) и  c2. 
Значимым считали уровень достоверности более 95%. 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 показа-
но число пациентов, впервые обратившихся каби-
нет в  течение каждого года наблюдения из  груп-
пы А, у которых при первичном скрининге не был 
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Рис. 1. Группы сравнения для оценки заболеваемости туберкулезом в зависимости от проведения превентивной терапии (ПТ) 
туберкулеза 

Fig. 1. Comparison groups for assessing tuberculosis notification rate depending on the implementation of preventive therapy (ПT) 
against tuberculosis



выявлен туберкулез или установлено подозрение 
на туберкулез, и  отсутствовал факт нахождения 
на учете в противотуберкулезном учреждении как 
больного активными формами заболевания. 

Половина пациентов (50,2%) при первом обра-
щении в  Кабинет были впервые поставлены 
на учет в Центре СПИД в текущем году, осталь-
ные — в предыдущие годы (см. рис. 2). Ежегодно 
врача-фтизиатра в Кабинете посещали более 90% 
впервые вставших на  учет пациентов в  Центре 
СПИД. 

В группе А было 59,2% мужчин, остальные — 
женщины. Среди мужчин максимальное число 
пациентов находилось в  возрастной группе 41–
45  лет (25,3%), среди женщин  — 36–40  лет 
(27,0%), рис.  3, а. В  целом максимум возраста 
пациентов обоих полов приходился на  36–
45 лет — 48,6%. 

В течение 8  лет наблюдения было отмечено 
постепенное «старение» контингента. Если 
в 2016–2020 г. максимум возрастной характери-
стики приходился на  36–40  лет (29,4%), то 

к  2021–2023  гг. максимум сместился уже в воз-
растной интервал 41–45 лет (26,8%), рис. 3, б. 

Изучили долю пациентов, получавших АРТ 
(в  группе А). Доля лиц, получавших АРТ среди 

впервые обратившихся в кабинет в 2016–2023 гг.,. 
на момент первого обращения в Кабинет составила 
41,5% (95% ДИ 40,9–42,0%). На момент послед-
него обращения, взятого в исследование, эта доля 
составляла 88,4% (95% ДИ 87,9–88,8%). 

Факт получения АРТ существенно зависел 
от  длительности пребывания пациента с  ВИЧ-

инфекцией на учете в Центре СПИД, т.е. от рабо-
ты с пациентом в первую очередь врача-инфекцио-
ниста. 

Среди впервые обратившихся в кабинет в 2016–
2021  гг. рассчитали долю пациентов с  впервые 
выявленной ВИЧ-инфекцией, которые получали 
АРТ в год первого и заключительного обращения 
к  врачу-фтизиатру. При первичном обращении 
получали АРТ только 17,1% (95% ДИ 16,4–
17,8%), а  при последнем  — получали АРТ уже 
85,1% (95% ДИ 84,3–85,8%) пациентов. 
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Рис. 2. Годы постановки на учет в Центре СПИД пациентов группы А, впервые обратившихся к врачу-фтизиатру Кабинета 
в 2016–2023 гг. 

Fig. 2. Years of registration at the AIDS Center of patients from group A, who first visited a phthisiatrician in 2016–2023



Пациенты не с впервые выявленной ВИЧ-инфек-
цией в год первого обращения к фтизиатру (поста-
новка на учет в Центре СПИД произведена более 
чем на  год ранее первого обращения в  Кабинет) 
получали АРТ уже в 60,7% (95% ДИ 59,9–61,5%) 
случаев. К последнему обращению в Кабинет получа-
ли АРТ уже 90,1% (95% ДИ 89,5–90,7%). 

В группе А была оценена доля пациентов с раз-
личным уровнем CD4+-лимфоцитов при первом 
и последнем посещениях Кабинета (табл. 2). 

Полученные данные показывают, что в резуль-
тате работы с пациентами врачей-инфекционистов 
Центра СПИД, при участии врачей-фтизиатров 
Кабинета увеличивается охват АРТ, что опреде-
ляет достоверный рост доли пациентов с высокими 
значениями CD4+. 

Доля пациентов с  CD4-лимфоцитов более 
500  кл/мл возросла за  2016–2023  гг. с  41,5% 
до 60,7%, а пациентов со значением параметра менее 
350 кл/мл — снизилась с 37,7% до 20,6% (в обоих 
случаях — p<0,01). Особенно значительные измене-
ния произошли в группе пациентов, впервые обра-
тившихся к фтизиатру в 2016–2021 гг. и впервые взя-
тых на учет в Центре СПИД. Доля пациентов с CD4+ 
более 500  кл/мл увеличилась с  31,7% до  55,0%, 
а  доля лиц с  CD4+ менее 350  кл/мл снизилась 
с 47,2% до 26,2% (в обоих случаях — p<0,01). 

В группе Б рассчитали долю лиц с  ЛТИ, 
выявленных при первом обращении к  фтизиатру 
в разные годы, рис. 4. 

При среднем значении данного показателя, рав-
ном 4,6% (95% ДИ 4,3–4,8%), доля лиц 
с выявленной ЛТИ при первом обращении к фти-

зиатру варьировало в  ограниченном диапазоне 
в пределах от 3,4% (в «ковидный» год пандемии 
новой коронавирусной инфекции) до 5,2%. 

На основе данных о повторных обращениях паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией к врачу-фтизиатру, была 
проведена оценка «виража» кожной пробы с АТР 
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Рис. 3. Возрастной состав пациентов с ВИЧ-инфекцией, посетивших врача-фтизиатра в Кабинете, 2016–2023 гг., n=31 614: 
а — половозрастной состав; б — возрастной состав в 2016–2020 гг. и 2021–2023 гг. 

Fig. 3. Age composition of 31,614 patients with HIV infection who visited phthisiatrician in the Office of Prevention and Early Detection 
of Tuberculosis, 2016–2023, n=31 614: a — age and gender composition; б — age composition in 2016–2020 and 2021–2023

Рис. 4. Латентная туберкулезная инфекция среди пациентов, 
посетивших врача-фтизиатра в Центре СПИД в 2016–

2023 гг. и имевших сведения о результатах АТР, линии раз-
броса — 95% ДИ 

Fig. 4. Latent tuberculosis infection among patients who started 
visiting a phthisiatrician at the AIDS Center in 2016–2023 

(31,614 patients), scatter lines — 95% CI



из отрицательной в положительную, что может сви-
детельствовать о  наличии ЛТИ. В  анализ взята 
информация за 2018–2023 гг. (не включая тех, у кого 
при первом посещении была установлена ЛТИ). 

Данный показатель составлял 2,2–2,8% ежегод-
но и свидетельствовал о накоплении случаев ЛТИ 
у ВИЧ-инфицированных, связанный двумя причи-
нами: вероятным контактом с больным туберкуле-
зом в предыдущие 1–3 года [10] и с ростом CD4+, 
а  значит увеличением чувствительности кожной 
пробы с  АТР, которая при более низком уровне 
CD4+ была неинформативной [9]. 

Проведен анализ влияния превентивной тера-
пии туберкулеза на  предотвращение заболевания 
туберкулезом ВИЧ-инфицированных лиц в груп-
пе В. Среди 30 195 пациентов с ВИЧ-инфекцией 
превентивная терапия (ПТ) была проведена 4834 
пациентам. Отказались от  проведения ПТ 825 
человек, у остальных показания к проведению ПТ 
отсутствовали. 

Сравнивали годовую заболеваемость туберкуле-
зом двух групп пациентов: не получавших и полу-
чавших ПТ. Сравнительный анализ этих двух групп 
был проведен: у всех 30 195 пациентов; у группы, 
не принимавшей АРТ; у пациентов с CD4+ мень-
ше 350 кл/мл; у пациентов с ЛТИ. 

Результаты обработки данных, приведенные 
в табл. 3 и на рис. 5, показывают, что успешное про-
ведение превентивной терапии против туберкулеза 
снижает во всей группе пациентов шанс заболевания 
туберкулезом в 1,9 раза: ОШ=1,9 (95% ДИ 1,2–
2,9). Среди пациентов с ВИЧ, не получавших АРТ, 
этот эффект еще выше — шанс заболеть туберкуле-
зом уменьшается в 3,5 раза: ОШ=3,5 (95% ДИ 1,3–
9,4). У пациентов с CD4+ менее 350 кл/мл наблю-
дался снижение вероятности заболевания туберкуле-
зом в  3,5 раза  — ОШ=3,5 (95% ДИ 2,0–6,1). 
У пациентов с ВИЧ+ЛТИ при отсутствии завершен-
ного курса ПТ шанс заболевания туберкулезом повы-
шался в 4,2 раза: ОШ=4,2 (95% ДИ 1,5–11,7). 

Изучили заболеваемость туберкулезом у пациен-
тов с ВИЧ+ и ЛТИ, не принимавших АРТ. После 
проведенной ПТ заболеваемость туберкулезом 
отсутствовала. При этом среди пациентов 
с ВИЧ+ЛТИ, не получивших ПТ, заболеваемость 
туберкулезом составила 5289,7 (95% ДИ 3304–
7972) на 100 тыс. пациентов данной группы (p>0,5). 

Получены данные о том, что имеется более чем 
двукратное превышение заболеваемости туберку-
лезом пациентов с ВИЧ+ и ЛТИ и уровнем CD4+ 
<350  кл/мл при отсутствии факта успешного 
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 проведения ПТ по сравнению с  теми, у кого ПТ 
была проведена полностью, однако это различие 
также не имело статистической достоверности. 

На большом массиве данных, более чем 30 000 
пациентов, была показана эффективность работы 

врачей-фтизиатров кабинета профилактики и раннего 
выявления туберкулеза, организованного ведущим 
противотуберкулезным учреждением Москвы  — 
ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» на тер-
ритории Московского Центра СПИД. 
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Рис. 5. Показатель заболеваемости туберкулезом в течение первого года наблюдения среди ВИЧ-инфицированных, обратив-
шихся впервые в Кабинет в 2016–2022 г. в зависимости от получения превентивной терапии туберкулеза: а — у пациентов 

с ВИЧ; б — у пациентов с ВИЧ+ и ЛТИ 
Примечание: ПТ — превентивная терапия; АРТ — антиретровирусная терапия; ЛТИ — латентная туберкулезная инфекция, 

линии разброса — 95% ДИ. 
Fig. 5. Tuberculosis notification rate during the first year of observation among HIV-infected patients who visited to the Office for the first 
time in 2016–2022 depending on receiving of preventive therapy for tuberculosis: a — for HIV patients; б — for HIV patients with LTBI 

Note: ПТ — preventive therapy; АРТ — antiretroviral therapy; ЛТИ — latent tuberculosis infection, scatter lines — 95% CI.



Расположение Кабинета непосредственно 
в Центре СПИД, не требующее временных затрат 
на доезд к врачу-фтизиатру по другому адресу, и рабо-
та сотрудников ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкуле-
зом ДЗМ» обеспечили значимый поток пациентов, 
многократно обращающихся к врачу-фтизиатру, что 
позволило на постоянной основе обеспечить каче-
ственное и своевременное выявление заболевания, 
а также систематическую профилактику заболевания 
путем назначения и проведения курсов превентивной 
терапии туберкулеза. 

Эффективность совместной работы врачей-
инфекционистов Московского Центра СПИД и вра-
чей-фтизиатров Кабинета была отмечена ростом 
доли пациентов, принимающих АРТ, с  17–40% 
до 80–90% и, соответственно, повышением доли 
пациентов с  уровнем CD4+ более 500  кл/мл  — 
с 30–40% до 60%. 

Доступные в регистре сведения позволили оценить 
распространение латентной туберкулезной инфекции 
среди данной группы пациентов — 4,6% и выявить 
ежегодный рост распространения ЛТИ среди них 
в среднем на 2,4%, что может быть связано как с воз-
можными контактами с  больными туберкулезом 
в течение последних 1–3 лет, так и с ростом CD4+, 
а значит — повышения чувствительности кожного 
теста с АТР, что требует дальнейшего изучения. 

С высоким уровнем достоверности была продемон-
стрирована эффективность ПТ по предупреждению 
заболевания туберкулезом. В результате анализа дан-
ных было получено научно обоснованное подтвержде-
ние, для каких именно групп пациентов с  ВИЧ-
инфекцией превентивная терапия является наиболее 
необходимой, иными словами, еще раз показано 
на основе статистически достоверных результатов, 
что должно являться показаниями к применению ПТ. 
Если среди выделенных групп пациентов без ПТ 
заболеваемость туберкулезом достигала от  900 
до 2700 на 100 тыс. пациентов, то после проведения 
ПТ данный показатель был существенно меньшим 
и изменялся в пределах 460–650 на 100 тыс. пациен-

тов. Показан определенный эффект от применения 
ПТ у пациентов с ВИЧ с сочетанием таких факторов 
риска, как наличие ЛТИ, непроведение АРТ и нали-
чие ЛТИ, а также когда уровень CD4+<350 кл/мл. 
Однако, ввиду малого числа заболевших туберкуле-
зом среди пациентов этих групп, для получения досто-
верных результатов при их сравнении потребуется 
несколько дальнейших лет наблюдения. 

Данное исследование проведено не на специально 
сформированной выборке пациентов с  ВИЧ, не 
с использованием изучения эффективности ПТ с при-
менением плацебо [6], а на основе рутинной сплош-
ной выборки, включающей реальные данные посеще-
ний Кабинета профилактики и  раннего выявления 
туберкулеза, полученные за  восемь лет (с 2016 
по 2023 г.). Несмотря на то, что пациенты обращают-
ся в Кабинет разное количество раз (от 1 до 8), иссле-
дуемый массив информации был достаточно полным 
(см. табл. 1) и благодаря своему размеру (более 30 
тыс. пациентов и 100 тыс. обращений) статистически 
достоверно отражает искомые тенденции изменения 
анализируемых параметров, связанных с результа-
тивностью и действенностью работы Кабинета, рас-
пространением ЛТИ и эффективностью ПТ. 

Заключение. Система мониторинга обращений 
пациентов с ВИЧ в Кабинете профилактики и ран-
него выявления туберкулеза позволяет осуществ-
лять совместными усилиями врачей-фтизиатров 
и  врачей-инфекционистов эффективный контроль 
и анализ профилактической работы среди пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией на основе рутинных данных 
посещения фтизиатра. 

Доля лиц с латентной туберкулезной инфекцией 
среди ВИЧ-инфицированных при первичном обра-
щении в Центр СПИД в течение 8 лет наблюдения не 
менялась и составляла в среднем 4,0%. Последнее 
косвенно свидетельствует о стабильной эпидемиоло-
гической ситуации по туберкулезу в городе Москве. 

На большом массиве данных была показана ста-
тистически достоверная эффективность ПТ, осо-
бенно у пациентов с низким уровнем CD4 и ЛТИ. 
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