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Показатель заболеваемости туберкулезом в Российской Федерации в 2022 г. составил 31,3 на 100 тыс. населения. В то же 
время в отдельных регионах этот показатель превышает средний по РФ в 2 раза и более. Анализ эпидемиологической 
ситуации по ВИЧ-инфекции показывает взаимосвязь между распространенностью ВИЧ-инфекции в регионах и показате-
лем заболеваемости туберкулезом, долей больных ВИЧ-инфекцией среди впервые установленных случаев туберкулеза 
и больных ВИЧ-инфекцией среди умерших пациентов в течение года с диагнозом туберкулез. 
Цель: изучить контингент больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, в регионе с высокой распространен-
ностью ВИЧ-инфекции, определить причины смерти больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, в течение 
года после его выявления и установленного посмертно, определения корректности критериев для оценки противотубер-
кулезной помощи в условиях высокой распространенности ВИЧ-инфекции. 
Материалы и методы. В регионе с высокой распространенностью ВИЧ-инфекции изучены все случаи туберкулеза, сочетан-
ного с ВИЧ-инфекцией, в период с февраля по октябрь 2023 года (n=148). Отдельно проведен анализ данных об умерших 
пациентах (изучались основная и непосредственная причина смерти, наличие других вторичных заболеваний ВИЧ-инфекции). 
Результаты и их обсуждение. Контингент больных туберкулезом, сочетанным с  ВИЧ-инфекцией, в  регионе по  всем 
основным категориям остается таким же, как и предыдущие годы в РФ (кроме возраста). Во всех случаях причиной смер-
ти больных туберкулезом, установленным как посмертно, так и  в течение года после его выявления, явилось очень 
быстрое прогрессирование на поздних стадиях ВИЧ-инфекции. В 19,0% случаев причиной смерти нельзя было рассмат-
ривать туберкулез, поскольку, несмотря на наличие генерализованного туберкулеза, одновременно имели место другие 
вторичные заболевания, в равной мере повлиявшие на исход. 
Заключение. Учитывая все вышеизложенное и принимая во внимание, что в РФ более четверти больных туберкулезом 
имеют ВИЧ-инфекцию, критерии оценки работы фтизиатрической службы с  больными ВИЧ-инфекцией необходимо 
определять отдельно. Для анализа статистических данных о случаях туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, должна 
быть создана отдельная отчетная форма. 
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The incidence rate of tuberculosis in the Russian Federation in 2022 was 31.3 per 100 thousand people. At the same time, in 
some regions this figure exceeds the average for the Russian Federation by 2 times or more. Analysis of the epidemiological sit-
uation of HIV infection shows a relationship between the prevalence of HIV infection in the regions and the incidence rate of 
tuberculosis, the proportion of HIV-infected patients among newly diagnosed cases of tuberculosis and HIV-infected patients 
among patients who died during the year with a diagnosis of tuberculosis. 
The aim. To study the contingent of patients with tuberculosis combined with HIV infection in a region with a high prevalence 
of HIV infection, to determine the causes of death of patients with tuberculosis combined with HIV infection within a year after 
its detection and posthumous diagnosis, to determine the correctness of the criteria for assessing anti-tuberculosis care in con-
ditions of high prevalence of HIV infection. 
Materials and methods. In a region with a high prevalence of HIV infection, all cases of tuberculosis combined with HIV infec-
tion were studied from February to October 2023 (148). A separate analysis of data on deceased patients was conducted (the 
main and immediate cause of death, the presence of other secondary HIV infections were studied). 
Results and discussion. The contingent of patients with tuberculosis combined with HIV infection in the region in all main cat-
egories remains the same as in previous years in the Russian Federation (except for age). In all cases, the cause of death of 
patients with tuberculosis, both posthumously and within a year after its detection, was very rapid progression in the late stages 
of HIV infection. In 19.0% of cases, tuberculosis could not be considered the cause of death, since, despite the presence of gen-
eralized tuberculosis, other secondary diseases were simultaneously present, equally influencing the outcome. 
Conclusion. Considering all of the above and taking into account that in the Russian Federation more than a quarter of tuberculosis 
patients have HIV infection, the criteria for assessing the work of the TB service with HIV patients should be defined separately. A 
separate reporting form should be created to analyze statistical data on cases of tuberculosis combined with HIV infection. 
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Введение. Показатель заболеваемости туберку-
лезом в Российской Федерации в 2022 г. составил 
31,3 на  100 тыс. населения. В  то же время 
в  отдельных регионах он превышает средний 
по РФ в 2 раза и более [1]. Анализ эпидемиологи-
ческой ситуации по  ВИЧ-инфекции показывает 
взаимосвязь между распространенностью ВИЧ-
инфекции в регионах и показателем заболеваемо-

сти туберкулезом, долей больных ВИЧ-инфекцией 
среди впервые установленных случаев туберкулеза 
и больных ВИЧ-инфекцией среди умерших паци-
ентов в течение года с диагнозом туберкулез [1–9]. 

Регионы с  наибольшей распространенностью 
ВИЧ-инфекции на  100 тыс. населения в  РФ: 
Кемеровская, Иркутская, Свердловская, 
Оренбургская, Самарская, Челябинская, 
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Новосибирская области, Ханты-Мансийский АО, 
Пермский и  Красноярский края [1]. В  таблице 
представлены данные, отражающие взаимосвязь 
выше указанных показателей. 

Цель: изучить контингент больных туберкуле-
зом, сочетанным с  ВИЧ-инфекцией, в  регионе 
с высокой распространенностью ВИЧ-инфекции, 
определить причины смерти больных туберкуле-
зом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, в течение года 
после его выявления и установленного посмертно, 
определение корректности критериев для оценки 
противотуберкулезной помощи в условиях высо-
кой распространенности ВИЧ-инфекции. 

Материалы и методы. Одномоментное аналити-
ческое ретроспективное исследование проводилось 
в регионе с высокой распространенностью ВИЧ-
инфекции. Основой для сбора персональной инфор-
мации о пациентах служила отчетная форма о слу-
чаях туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, 
утвержденная в 2003 г. МЗ РФ, но она была допол-
нена рядом вопросов, актуальных для расширенного 
исследования. Изучены все случаи туберкулеза, 
сочетанного с ВИЧ-инфекцией, в период с февраля 
по  октябрь 2023  г. По статистическим отчетам 
за 2022 год (отчетная форма ГСН № 8) в данном 
регионе среди умерших больных туберкулезом доля 
пациентов с  ВИЧ-инфекцией составила 59%, 
а выявленных посмертно от впервые выявленных — 
5,3%. Это значительно выше среднегодовых пока-

зателей по стране, соответственно 41,5% и 2,9% 
[1]. 

Всего за указанный период в регионе выявлено 
148 больных с сочетанной инфекцией. Все случаи 

проанализированы по  анкетам, заполненным 
на каждого больного (28 позиций, в каждой из них 
несколько вариантов ответов). Кроме того, отдель-
но проведен анализ данных об умерших пациентах. 
Дополнительно в этих случаях изучались основная 
и непосредственная причина смерти, наличие дру-
гих вторичных заболеваний ВИЧ-инфекции, имев-
ших место одновременно с  туберкулезом. Всего 
за  изучаемый период умерло 14,2% больных 
(21/148). Туберкулез был выявлен посмертно 
у 7,4% от числа всех впервые выявленных боль-
ных туберкулезом (11/148) случаях. 

Результаты и  их обсуждение. Анализ контин-
гента больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-
инфекцией (148 человек), показал, что тенденции 
его формирования в  2023  г. те же, что в  2013  г. 
в  РФ [10], хотя имеют место особенности при 
сравнении. Если около 10 лет назад более полови-
ны пациентов (57,1%) в РФ были в возрасте 25–
35 лет [10], то в исследуемом регионе в 2023  г. 
основную долю составляют лица в возрасте 37–
46 лет — 59,5% (88/148). Изменений контингента 
по половому признаку не установлено: значитель-
но преобладают мужчины  — в  2013  г. в  РФ  — 
74,3%, в 2023 г. в регионе — 78,3% (116/148). 
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Как и в прежние годы в РФ, контингент больных 
туберкулезом, сочетанным с  ВИЧ-инфекцией, 
в регионе в большинстве случаев остается социаль-
но неблагополучным. Пациенты — неработающие 
трудоспособного возраста без инвалидности состав-
ляют 82,4% (122/148), ранее пребывавшие в местах 
лишения свободы (МЛС) — 43,9% (65/148). 

Среди больных туберкулезом в  регионе основ-
ным путем заражения ВИЧ-инфекцией остается 
парентеральный (при введении наркотиков)  — 
у 79,1% (117/148). В связи с  тем, что гепатит С 
также чаще всего передается при введении нарко-
тиков, он установлен у  66,9% (99/148), из  них 
у 19,1% (19/99) имел место и  гепатит В. Всего 
сочетание вирусного гепатита В и С встречалось 
у 12,8% (19/148). 

Среди всех случаев туберкулеза, установленных 
в регионе фтизиатрами прижизненно, имели место 
распространенные процессы в  легких у  66,9% 
(99/148), из  них у  12,1% (12/99) выявлены 
полиорганные поражения. Очевидно, это связано 
с долей в регионе больных туберкулезом на позд-
них стадиях ВИЧ-инфекции — 52,0% (77/148). 
В  2013  г. поздние стадии ВИЧ-инфекции в  РФ 
имели 12,0% больных туберкулезом [10]. 

Среди контингента больных туберкулезом, соче-
танным с  ВИЧ-инфекцией, в  регионе уровень 
СD4-лимфоцитов менее 100 в мм3 имели 46,6% 
(69/148), 500 в мм3 и выше — 11,4% (17/148), 
в интервале от 499 до 350 мм3 — 6,1% (9/148) 
обследованных. 

Более чем у  половины пациентов  — 61,5% 
(91/148) ВИЧ-инфекция была выявлена уже 
более 5 лет назад. При этом из них от противови-
русной терапии отказались 31,9% (29/91). 
Впервые ВИЧ-инфекцию диагностировали в  год 
выявления туберкулеза у 9,5% (14/148). 

Бактериовыделение не выявлено у  12,2% 
(18/148) пациентов. Из тех случаев, в которых уда-
лось исследовать чувствительность к противотубер-
кулезным препаратам — 64,9% (96/148) в 74,0% 
(71/96) выявлена множественная лекарственная 
устойчивость микобактерий туберкулеза (МЛУ 
МБТ). В 2013 г. в среднем по РФ МЛУ МБТ была 
установлена в 41,0% случаев [10]. 

При профилактических осмотрах в  регионе 
туберкулез был выявлен только в 21,4% случаев. 
Очевидно, данный факт связан с особенностями 
патогенеза туберкулеза на поздних стадиях ВИЧ-
инфекции, поскольку жалобы в этот период часто 
появляются раньше, чем изменения на  рентгено-

граммах. По той же причине, очевидно, имеет 
место высокая доля случаев туберкулеза, сочетан-
ного с  ВИЧ-инфекцией, выявленных посмертно 
за изучаемый период — 7,4% (11/148). 

Эти случаи нами проанализированы отдельно. 
По возрасту лица, у  которых туберкулез был 
выявлен посмертно (11/148), распределились сле-
дующим образом: 2 человека — 32–36 лет, 7 — 
41–49 лет и 2 — 55–59 лет. Так же как и среди 
всего контингента, преобладали мужчины  — 
72,7% (8/11). Из 11 человек только один работал 
до появления жалоб. Из анамнеза известно, что он 
более 3  лет находился в  МЛС. Из всех лиц этой 
группы в  МЛС находились 4 человека. Период 
от  выявления ВИЧ-инфекции до  заболевания 
туберкулезом составил у  одного больного 17 лет, 
у 5 — 7–10 лет, у 3 — 4–5 лет. У 2 человек ВИЧ-
инфекция была диагностирована в  год выявления 
туберкулеза. Парентеральный путь передачи 
ВИЧ-инфекции (при введении наркотиков) уста-
новлен у 7 человек, половой — у 3, не установлен 
у одного больного. Вирусный гепатит С диагности-
рован у 5 человек, у одного из них было сочетание 
с вирусным гепатитом В. Уровень СD4-лимфоци-
тов ниже 57 в  мм3 имели 8 человек, 119 и  167 
в мм3 — 2 человека, 267 в  мм3 — у одного. При 
появлении жалоб 8 человек обратились в поликли-
нику по месту жительства и были госпитализиро-
ваны в стационары общей лечебной сети. В центры 
по  профилактике и  борьбы со СПИД (ЦСПИД) 
обратились 3 человека. Они и ранее периодически 
проходили диспансеризацию в  центре, уровень 
СD4-лимфоцитов у всех был ниже 100 в мм3. От 
поступления в центр до летального исхода прошло 
не более 3 недель. Из 9 человек с ранее выявлен-
ной ВИЧ-инфекцией от  антиретровирусной тера-
пии отказались 6. 

Учитывая период времени после выявления 
ВИЧ-инфекции, уровень СD4-лимфоцитов и кли-
нические формы заболевания, очевидно, что это 
поздние стадии ВИЧ-инфекции. То есть в  этих 
условиях туберкулез прогрессирует очень быстро, 
поэтому при оценке работы фтизиатрической 
службы подобные случаи должны выделяться 
и анализироваться в отдельной группе, при этом 
общие фтизиатрические критерии оценки работы 
службы применяться не должны. 

Более того, при аутопсии, кроме генерализован-
ного туберкулеза, у 2 человек одновременно имела 
место бактериальная пневмония, и в одном случае 
туберкулез сочетался с коронавирусной инфекцией. 
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Непосредственной причиной смерти в этих слу-
чаях являлась легочно-сердечная недостаточность. 
Если следовать МКБ-10 и российской классифи-
кации ВИЧ-инфекции, то сочетание двух и более 
вторичных инфекций с висцеральным поражением 
следует рассматривать не как «Болезнь, вызван-
ная ВИЧ, с  проявлениями микобактериальной 
инфекции», шифр В.20.0, а как «Болезнь, вызван-
ная ВИЧ, с проявлениями множественных инфек-
ций», шифр В.20.7. То есть такие случаи нельзя 
относить к смерти в связи с  туберкулезом. Те же 
подходы к формулировке диагноза приводят пато-
логоанатомы [11–15]. 

Анализ всех случаев смерти больных туберкуле-
зом, произошедших в  течение года после его 
выявления, также это подтверждает. В изучаемый 
период их было 6,7% (10/148). Возраст пациен-
тов: 2 человека — 31 год, 5 — от 40 до 49 лет, 2 — 
56 лет и один — 66 лет. Основную долю среди рас-
сматриваемых случаев составляли мужчины  — 
80% (8/10). При этом работали до  появления 
жалоб только 3 человека. В МЛС ранее пребыва-
ли 3 пациента. 

ВИЧ-инфекция более 10 лет назад была уста-
новлена у 2 человек, более 5 лет — у 4, менее года 
у 3 и у одного в период выявления туберкулеза. 

Заражение ВИЧ-инфекцией произошло при внут-
ривенном введении наркотиков в 7 случаях, половым 
путем — в одном, и в двух путь передачи не установ-
лен. Число СD4-лимфоцитов при госпитализации 
у 2 пациентов было в интервале от 300 в мм3 до 200 
в мм3, у остальных — менее 100 в мм3. Сочетание 
вирусного гепатита С и В имели 4 пациента и у одно-
го выявлен только вирусный гепатит С. Ранее боле-
ли туберкулезом 2 пациента (до заболевания ВИЧ-
инфекцией — в 1993 и 2006 гг.). О контакте с боль-
ным туберкулезом знали 3 пациента. До выявления 
туберкулеза состояли на  диспансерном учете 
в Центре СПИД и получали противовирусную тера-
пию 2 пациента, при появлении жалоб они обрати-
лись в центр. Остальные при появлении жалоб обра-
тились в общую лечебную сеть. 

В стационарах общей лечебной сети диагноз 
туберкулеза методом ПЦР был выявлен у 3 паци-
ентов, в инфекционном отделении — у одного, но 
до  перевода в  противотуберкулезный диспансер 
(ПТД) они умерли в связи с быстрым прогрессиро-
ванием заболевания. Еще один пациент с выявлен-
ным туберкулезом методом ПЦР в инфекционном 
стационаре был переведен в ПТД, но через неделю 
после начала лечения умер. Остальным 5 пациен-

там диагноз был поставлен на основании бактерио-
логического исследования, у 4 из них была выявле-
на МЛУ МБТ. 

Среди умерших пациентов прижизненно в  двух 
случаях был поставлен туберкулезный менингоэн-
цефалит, в двух — генерализованный туберкулез, 
в  остальных  — имел место диссеминированный 
процесс в  легких. Из 6 пациентов, получавших 
лечение в противотуберкулезном учреждении, в 4 
случаях летальный исход произошел менее чем 
через 17 дней, в одном случае через 1,5 месяца и в 
одном через 3  месяца (в последнем был уровень 
СD4-лимфоцитов 265 клеток в мм3 и МЛУ МБТ). 

Рассмотрение результатов аутопсий показало, 
что в двух случаях причиной смерти нельзя было 
указывать туберкулез. В первом случае при ауто-
псии, кроме генерализованного туберкулеза, была 
выявлена смешанная бактериально-микотическая 
пневмония, а непосредственной причиной смерти 
явилась легочно-сердечная недостаточность. Как 
известно, причиной смерти у больных ВИЧ-инфек-
цией в возрасте до 40 лет нередко становится сер-
дечно-сосудистая патология, поскольку прогресси-
рующее снижение иммунитета оказывает прямое 
воздействие на клетки эндотелия, вызывая воспале-
ние и гиперкоагуляцию. 

Во втором случае одновременно с генерализован-
ным туберкулезом имел место генерализованный 
кандидоз. Непосредственной причиной смерти 
у этого пациента явился перитонит из-за множе-
ственных микотических эрозий и  язв на  стенке 
кишечника. В  обоих представленных случаях 
летальный исход был обусловлен развитием висце-
ральных поражений, вызванных двумя вторичными 
заболеваниями ВИЧ-инфекции и  в равной мере 
повлиявших на летальный исход. То есть в этих слу-
чаях также имела место «Болезнь, вызванная ВИЧ, 
с проявлениями множественных инфекций», шифр 
по МКБ-10 В20.7. 

Заключение. Во всех случаях в  изучаемый 
период в регионе причиной смерти больных тубер-
кулезом, как установленным посмертно, так 
и  в  течение года после его выявления, у  14,2% 
(21/148) явилось его очень быстрое прогрессиро-
вание из-за иммунодефицита на  поздних стадиях 
ВИЧ-инфекции. У  76,2% (16/21) уровень СD4-
лимфоцитов был менее 100 в мм3. Кроме того, ана-
лиз причин смерти на основании патологоанатоми-
ческого заключения показал, что у 23,8% (5/21) 
причиной смерти нельзя было рассматривать 
туберкулез, поскольку, несмотря на наличие гене-
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рализованного туберкулеза, одновременно имели 
место другие вторичные заболевания, в  равной 
мере повлиявшие на летальный исход. В МКБ-10 
это определяется как «Болезнь, вызванная ВИЧ, 
с проявлениями множественных инфекций», шифр 
по МКБ-10 В20.7. 

Учитывая все вышеизложенное и принимая во 
внимание, что в РФ более четверти больных тубер-
кулезом имеют ВИЧ-инфекцию, критерии оценки 

работы фтизиатрической службы с  больными 
ВИЧ-инфекцией должны быть определены отдель-
но, с учетом патогенеза. 

Выводы. Для анализа статистических данных 
о случаях туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфек-
цией, должна быть создана отдельная отчетная 
статистическая форма, с подробной инструкцией 
по ее заполнению и с четким определением учиты-
ваемых случаев. 
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