
Введение. Эпидемия ВИЧ-инфекции настора-
живает, поскольку число живущих с ВИЧ жителей
планеты неуклонно возрастает, что потенциально
угрожает обществу и его дальнейшему развитию
[1]. Проблеме распространения ВИЧ-инфекции
на территории России и ее округов посвящено
много научных исследований [2–5]. Сибирский

Федеральный округ (СФО) не является исключе-
нием, что подтверждается ежегодным отягощени-
ем эпидемиологической ситуации по заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией [6–11].

Туберкулез является ведущей причиной смерти
ВИЧ-инфицированных людей [12–15]. Несвоевре -
мен ное выявление туберкулеза при наличии имму-
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Для оценки эпидемиологической ситуации по туберкулезу среди пациентов с ВИЧ-инфекцией на территории
Сибирского федерального округа за период с 2010 по 2014 год проведен анализ основных статистических форм. За
исследуемый период на данной территории отмечена положительная динамика по заболеваемости туберкулезом среди
всего населения; вместе с тем ежегодное увеличение пациентов с ВИЧ-инфекцией, на поздних стадиях которой разви-
ваются вторичные заболевания, и самым частым из них бывает микобактериальная инфекция, в 98,8% случаев пред-
ставленная туберкулезом. В течение пяти лет количество пациентов с положительным ВИЧ-статусом в сочетании
с микобактериозом увеличилось на 15,5%, при этом доля пациентов с поздними стадиями ВИЧ-инфекции составляет
более 90%. Смертность в данной группе пациентов от микобактериальной инфекции за пять лет увеличилась на 14,5%,
что подтверждает неконтролируемость сложившейся в округе ситуации.
Ключевые слова: туберкулез, ВИЧ-инфекция, заболеваемость, смертность, туберкулез у ВИЧ-инфицированных, коин-
фекция, Сибирский федеральный округ.

Summary. For the purpose of an assessment of an epidemiological situation on tuberculosis among patients with HIV infec-
tion in the territory of Siberian Federal District from 2010 for 2014 the analysis of the main statistical forms is carried out. For
the studied period in this territory positive dynamics on incidence of tuberculosis among all population, and at the same time
annual increase in patients with HIV infection at which late stages secondary diseases the most frequent of which was a miko-
bakterialny infection presented to 98,8% of cases by tuberculosis develop is noted. Within five years the number of patients
with the positive HIV status in combination with the mikobakteriozy increased by 15,5%, thus the share of patients with late
stages of HIV infection makes more than 90%. Mortality in this group of patients from a mikobakterialny infection in five years
increased by 14,5% that confirms not controllability of the situation which developed in the district.
Key words: tuberculosis, HIV infection, incidence, mortality, tuberculosis at HIV-positive people, to — an infection, Siberian
Federal District.



нодефицита приводит к быстрой диссеминации,
генерализации процесса и, как следствие, высокой
смертности больных [16, 17]. Однозначно мнение
многих исследователей, что при наличии туберкуле-
за у пациента с иммунодефицитом обязательно
назначение высокоактивной антиретровирусной
терапии, что положительно сказывается на благо-
приятном исходе лечения специфического воспале-
ния [18, 19]. Также на результат лечения туберкуле-
за у данной группы пациентов оказывает их социаль-
ный статус, образ жизни и, соответственно, привер-
женность к лечению [20–22].

Проблема своевременного выявления и лечения
туберкулеза у пациентов с ВИЧ-инфекцией слож-
на. Эффективность лечения ВИЧ-инфекции
и туберкулеза лучше, когда специалисты, проводя-
щие его, прошли подготовку по смежным областям
и сотрудничают друг с другом [23].

Цель: oценить эпидемиологическую ситуацию
по заболеваемости и смертности пациентов с поло-
жительным ВИЧ-статусом, ассоциированным
с микобактериальной инфекцией, на территории
СФО за период с 2010 по 2014 год.

Материалы и методы. Материалами для иссле-
дования послужили данные форм федерального
государственного статистического наблюдения,
«Сведения о мероприятиях по профилактике
ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению
и лечению больных ВИЧ»; статистической формы
№ 4 «Сведения о результатах исследования крови
на антитела к ВИЧ»; экспресс-информации «Об
эпидемической ситуации по ВИЧ-инфекции»; дан-
ных программы «АСОДОС» (списки выявленных
ВИЧ-инфицированных); статистической формы
№ 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных
заболеваниях»; статистической формы № 61
«Сведения о контингентах больных ВИЧ-инфек-
цией»; справки специализированной научно-
исследовательской лаборатории по профилактике
и борьбе со СПИД ФГУН Центрального НИИ
эпидемиологии, а также аналитические сведения
Федерального научно-методического центра
по профилактике и борьбе со СПИДом по состоя-
нию эпидемиологической ситуации по ВИЧ-
инфекции в Российской Федерации за период
с 2010 по 2014 год.

Проводился расчет заболеваемости (отношение
количества больных ВИЧ+туберкулез к числу всех
ВИЧ-инфицированных на 10 тысяч насе ле -
ния), смертности (отношение числа умерших
от ВИЧ+туберкулез к общему числу ВИЧ-инфи-

цированных на 10 тысяч населения). Кроме этого,
использованы данные по заболеваемости пациен-
тов с иммунодефицитом микобактериальной
инфекцией, которая представлена в 99,8% мико-
бактерией туберкулеза.

Полученные данные обработаны с помощью
программного средства Microsoft Excel.

Результаты исследования и их обсуждение. На
территории СФО заболеваемость туберкулезом
всего населения округа за 5 лет уменьшилась
на 32,49% — с 131,7 в 2010 году до 88,9
на 100 тысяч населения в 2014 году (рис. 1).
Напротив, ситуация по ВИЧ-инфекции усугуб-
ляется ежегодно, с 78,1 в 2010 году до 135,7
на 100 тысяч населения в 2014 году. Темп приро-
ста пациентов, с впервые выявленной ВИЧ-
инфекцией, за исследуемый период составил

73,75%. Таким образом, на территории СФО
наблюдается четкая тенденция к росту заболевае-
мости ВИЧ-инфекцией среди всего населения.

Ежегодное увеличение лиц с иммунодефицитом
среди населения, инфицированного микобактериями
туберкулеза, приводит к развитию вторичного забо-
левания туберкулезом различной локализации и рас-
пространенности. Так, в 2010 году на территории
СФО всего было 7772 случая туберкулеза, сочетан-
ного с ВИЧ-инфекцией, что составило 9% от числа
всех зарегистрированных с ВИЧ; при этом лиц
с активным туберкулезом было 6066, а взятых
на учет в отчетном году — 2314 больных.
В 2011 году регистрация случаев туберкулеза
у ВИЧ-инфицированных лиц увеличилась в 1,2 раза:
пациентов с активным туберкулезом было 7377, взя-
тых на учет в отчетном году — 3150, а смертельных
случаев — 1340. В последующие годы также

ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ И ИММУНОСУПРЕССИИ, 2016 г., ТОМ 8, № 190

Рис. 1. Заболеваемость туберкулезом и ВИЧ-инфекцией
населения Российской Федерации и Сибирского федерально-

го округа за 2010–2014 гг., на 100 тысяч населения.



отмечалось увеличение количества больных с коин-
фекцией, туберкулез+ВИЧ. В 2012 и 2013 годах
общее число ВИЧ-инфицированных пациентов
с туберкулезом различной локализации составило
9990 и 12 628 лиц соответственно; пациентов
с активным туберкулезом соответственно было 8564
и 9378, из них 3150 и 3993 выявлены впервые в эти
годы. В 2014 году на долю туберкулеза у больных
ВИЧ-инфекцией приходилось 10,4%. Темп приро-
ста за 5 лет составил 15,5%. Пациентов с активным
туберкулезом в данной группе было 11 059, впервые

поставленных на учет в данном году — 3938 чело-
век, что составило 7,4 и 2,6% от числа всех ВИЧ-
инфицированных в СФО (рис. 2).

Среди пациентов с ВИЧ-инфекцией в 4А, 4Б и 5
стадии микобактериальная инфекция, представ-
ленная в основном случаями туберкулеза,
в 2010 году выявлена у 95% больных. В последую-
щие годы наблюдалось снижение данного показате-
ля: 2011 г.— 73,5%, 2012 г.— 87,4%, 2013 г.—
91,8%, 2014 г.— 92,1% больных. Таким образом,
среди всех пациентов с поздними стадиями
ВИЧ-инфекции доля больных микобактериальной
инфекцией (с включением туберкулеза) за пятилет-
ний период на территории СФО составила 88%.

При расчете заболеваемости туберкулезом
пациентов с ВИЧ-инфекцией на территории СФО
за пять лет показатель колебался от максимально-
го в 2013 году — 305,81 до минимального
в 2014-м — 264,81 на 10 тысяч соответствующего
контингента (лиц, живущих с ВИЧ).

Показатель смертности является одним
из самых информативных показателей эпидемиче-

ской обстановки по туберкулезу у ВИЧ-инфициро-
ванных. Всего за пять лет на территории СФО
от микобактериальной инфекции, включая тубер-
кулез, умерло 9056 человек, и если в 2010 году
таких случаев было зарегистрировано 1191, то
в 2014-м — 2401. Наблюдалось ежегодное уве-
личение количества смертей от туберкулезной
инфекции у лиц с положительным ВИЧ-статусом.
Отдельно было рассчитано количество ВИЧ-
инфицированных лиц, умерших от микобактери-
альной инфекции в стадии 4Б, 4В, 5. В 2010 году
количество таких больных было 982 человека, а на
начало 2015 года — 1932.

Смертность у пациентов с ВИЧ-инфекцией
от туберкулеза различной этиологии самая высо-
кая была в 2013 году — 130,58, наименьшая
в 2011 году — 96,96 случаев на 10 тысяч соответ-
ствующего контингента. Если заболеваемость
туберкулезом лиц с иммунодефицитным состояни-
ем за пять лет уменьшилась на 0,98%, то смерт-

ность, наоборот, увеличилась на 14,5% (рис. 3),
что может являться косвенным признаком поздне-
го выявления специфического воспаления тубер-
кулезной этиологии у пациентов с положительным
ВИЧ-статусом.

Заключение. Полученные результаты показали
тенденцию к росту заболеваемости туберкулезом
на фоне высокой пораженности населения СФО
ВИЧ-инфекцией, высокую распространенность
туберкулеза среди ВИЧ-инфицированных и смерт-
ность, обусловленную развитием туберкулеза.

Несмотря на улучшение эпидемиологической
ситуации по туберкулезу в СФО, ежегодно наблю-
дается увеличение доли больных с сочетанием
туберкулеза+ВИЧ в связи с отсутствием стабили-
зации эпидемии ВИЧ-инфекции.

На территории с высоким уровнем инфицирова-
ния населения микобактерией туберкулеза уровень
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Рис. 2. Количество случаев сочетания ВИЧ-инфекции
и туберкулеза на территории Сибирского федерального окру-

га за 2010–2014 гг., абс. Обозначения на рисунке:
ВИЧ+ТВС, всего — всего зарегистрировано случаев тубер-

кулеза с ВИЧ-инфекцией; ВИЧ+ТВС актив.— пациенты
с активным туберкулезом; ВИЧ+ТВС, в/в — число новых

случаев туберкулеза, выявленных в отчетном году).

Рис. 3. Заболеваемость и смертность у пациентов с ВИЧ-
инфекцией от туберкулеза на территории Сибирского феде-
рального округа за 2010–2014 гг., на 10 тысяч населения.



заболеваемости туберкулезом тесно связан с уров-
нем пораженности населения ВИЧ. Учитывая это,
мерами по профилактике туберкулеза у больных
с ВИЧ-инфекцией являются также: раннее выявле-
ние ВИЧ-инфекции и своевременное назначение
высокоактивной антиретровирусной терапии, сни-
жение распространения ВИЧ-инфекции среди
населения. Данная ситуация требует более актив-
ных действий, например, включение в штат центров
по профилактике и борьбе со СПИДом консульта-

ции врача-фтизиатра с полным рабочим днем, что
будет способствовать своевременному выявлению
специфической микобактериальной инфекции у лиц
с иммунодефицитом.

Необходимо подчеркнуть важность эпидемиоло-
гического анализа этих двух социально-значимых
заболеваний в регионах России для контроля, раз-
работки, внедрения и оценки профилактических
мероприятий туберкулеза среди лиц с ВИЧ-
инфекцией.
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