
Введение. Одной из  важнейших задач всемир-
ного здравоохранения является предотвращение
распространения сочетанной инфекции вируса
иммунодефицита человека (ВИЧ) и  туберкулеза
(ТБ). В Российской Федерации в связи с быстрыми

темпами распространения ВИЧ-инфекции среди
населения данная проблема становится все более
актуальной [1–3]. Несмотря на наличие принятой
Всемирной организацией здравоохранения и Рос -
сий ской Федерацией концепции по  диагностике
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Изучена динамика и особенности распространения сочетанной инфекции ВИЧ и туберкулеза за последние 8 лет на тер-
ритории Республики Карелия. Дополнительно проведен анализ 127 историй болезни больных с сочетанной инфекцией
ВИЧ+ТБ за период 2001–2015 годов. Выявлено, что на фоне широкого распространения множественной лекарствен-
ной устойчивости микобактерий туберкулеза в регионе (первичная МЛУ МБТ — 46,5%) имеет место поздняя диагно-
стика сочетанной инфекции ВИЧ и туберкулеза (у 70% на 4–5 стадиях ВИЧ). Этот фактор наряду со значительным еже-
годным притоком в гражданский сектор пациентов с сочетанной инфекцией из системы Управления федеральной служ-
бы исполнения наказания способствует дальнейшему быстрому распространению сочетанной инфекции на территории
всей республики. Выявленные особенности социального состава и особенности распространения сочетанной инфекции
требуют разработки специальных программ для тщательного мониторинга групп риска с включением мер социальной
поддержки (лиц без определенного места жительства и лиц, выбывающих из УФСИН в гражданский сектор). С учетом
частого присоединения других вторичных инфекций и  атипичной клинико-рентгенологической картины туберкулеза
на фоне иммуносупрессии, частого выявления МЛУ МБТ у больных с сочетанной инфекцией ВИЧ+ТБ для ускоренной
этиологической диагностики туберкулеза необходимо внедрение молекулярно-генетической диагностики (Gene X-pert)
при подозрении на туберкулез у лиц с сочетанной патологией (туберкулез и ВИЧ-инфекция).
Ключевые слова: туберкулез и ВИЧ, эпидемиология, особенности в Республике Карелия, улучшение контроля.

The time course and distribution patterns of combined HIV/TB infection in the Republic of Karelia over the last eight years
were studied. Additionally, 127 case histories of HIV/TB patients related to the period from 2001 to 2015 were examined. It is
found that the high prevalence of multiple drug resistance of M. tuberculosis (primary MDR prevalence is 46,5%) is associated
with delayed diagnoses of combined HIV/TB infection (stage 4–5 HIV in 70% of cases). This factor in combination with the
significant input of HIV/TB patients from the Federal Penitentiary System promotes the rapid spread of HIV/TB infection over
the whole territory of the Republic. These features make it expedient to develop dedicated programs aimed at close monitoring
of risk groups and at the social support for homeless people and for convicts set free after imprisoning. With account of the high
rate of other concomitant infections, the atypical clinical and roentgenologic manifestations of TB upon immunosuppression,
and the high rate of MDR, speeding up of TB diagnosis requires the use of molecular diagnostic tools, such as Gene-X-Pert,
when TB is suspected in HIV patients.
Key words: tuberculosis, HIV, epidemiology, the Republic of Karelia, control.



и лечению ТБ у ВИЧ-инфицированных [3, 4], для
повышения эффективности региональных про-
грамм борьбы с сочетанной инфекцией необходимо
учитывать особенности распространения ТБ
и ВИЧ-инфекции на различных территориях.

Целью данной работы явилось изучение осо-
бенностей выявления и распространения сочетан-
ной инфекции ВИЧ+ТБ в  Республике Карелия
(РК) для определения путей улучшения контроля.

Материалы и  методы исследования. Нами
изучена динамика распространения сочетанной
инфекции ВИЧ+ТБ за 2008–2015 годы на основе
анализа отчетной статистической документации:
форма № 61 «Сведения о  контингентах больных
ВИЧ-инфекцией»; форма № 33 «Сведения о боль-
ных туберкулезом», опубликованных статистиче-
ских материалов [5–8]. Для оценки эпидемиологи-
ческих показателей по ТБ, в  том числе с множе-
ственной лекарственной устойчивостью (МЛУ),
использовались официальные отчетные данные —
формы №  33, 7-ТБ по  Республике Карелия,
а также аналитические обзоры основных статисти-
ческих показателей противотуберкулезной работы
в РФ [9, 10].

Дополнительно для анализа особенностей
выявления и  оценки клинических особенностей
сочетанной инфекции ВИЧ+ТБ проанализирова-
ны 127 историй болезни больных с  сочетанной
инфекцией ВИЧ+ТБ, находившихся на лечении
и диспансерном учете в Республиканском центре
по профилактике и борьбе со СПИД и инфекцион-
ными заболеваниями и Республиканском противо-
туберкулезном диспансере (РПТД).

Результаты и  их обсуждение. Особенностью
эпидемиологической ситуации в РК, по данным бак-
териологического мониторинга (культуральных

исследований на жидких (BACTEC) и плотных пита-
тельных средах в бактериологической лаборатории
РПТД) [11, 12], а также по результатам аналитиче-
ских обзоров основных статистических показателей
противотуберкулезной работы в РФ [13], является
высокая распространенность первичной МЛУ
микобактерий туберкулеза (МБТ), что существенно
снижает эффективность лечения и проводимых про-
тивотуберкулезных мероприятий, создавая угрозу
неконтролируемого распространения сочетанной
инфекции. Частота первичной МЛУ в  2014 году
составила (46,5%), что почти в 2 раза выше анало-
гичного показателя в РФ (24,5%) [13] (рис. 1). По
результатам проведенных ранее исследований [12,
14], более 90% штаммов МБТ с МЛУ в Карелии
были ассоциированы с генотипом Bejing, обладаю-
щим повышенной трансмиссивностью и вирулент-
ностью, что подтверждает преимущественно эпиде-
мический тип распространения МЛУ ТБ на терри-
тории республики. Отмеченные особенности при
условии высокой распространенности ВИЧ-инфек-
ции среди населения могут привести к неуправляе-
мому, взрывообразному распространению сочетан-
ной инфекции ВИЧ+ТБ в регионе. Отличительной

чертой региона является наличие на его территории
в специализированном пенитенциарном учрежде-
нии для лечения ТБ до 2000 заклю ченных с актив-
ным ТБ. В  данном учреждении концентрируются
заключенные не только из Рес  пуб лики Карелия, но
и из других регионов России, среди которых высоко
распространена сочетанная инфекция ВИЧ+ТБ.
Причем, после окончания срока заключения, часть
освободившихся с  активным ТБ и  сочетанной
инфекцией оседает на территории региона.

Сравнительная оценка эпидемиологической ситуа -
ции по  сочетанной инфекции за  2008–2015 годы
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Рис. 1. Динамика первичной и вторичной МЛУ в Карелии.



показала, что, несмотря на более низкие показатели
зарегистрированной заболеваемости ТБ+ВИЧ,
по сравнению с РФ, согласно анализу отчетной доку-
ментации (формы № 61 и 33), а также опубликован-
ным данным [1, 2, 5, 7], (табл.  1), отмечается
неуклонный рост как заболеваемости, так и удельно-
го веса сочетанной инфекции среди больных ТБ.

Неблагоприятная тенденция по распростране-
нию ВИЧ в регионе прослеживается и по резуль-
татам обследования на ВИЧ-инфекцию (рис. 2),
демонстрирующим, что наряду с  сокращением
числа обследованных растет число выявленных
лиц с ВИЧ-инфекцией. Результаты обследования
больных ТБ на ВИЧ (форма №  33) показывают
аналогичную тенденцию: только 67,6%, больных

ТБ в РК прошли обследование на ВИЧ, что ниже
аналогичного показателя по РФ (2014 г.— 84,1%).
Несмотря на это, отмечается увеличение удельного
веса выявленных больных с сочетанной патологи-
ей среди больных ТБ, обследованных на ВИЧ —
до 3,8% в 2014 году (рис. 3).

В ходе анализа распространения сочетанной
инфекции в  республике отмечено, что наиболее
значительное число больных с сочетанной патоло-
гией ВИЧ+ТБ находится в пенитенциарной систе-

ме (в 2015 г.— 238 чел.) (рис. 4), откуда ежегодно
освобождаются около 120 человек.

Существуют серьезные организационные про-
блемы и  несвоевременное выявление ТБ среди
ВИЧ-инфицированных: дело в  том, что только
около половины лиц с выявленной ВИЧ-инфекцией
в дальнейшем являются на диспансерное динамиче-

ское наблюдение и обследование на ВИЧ-инфек-
цию и ТБ, что связано, и в немалой степени, с осо-
бенностью их социального состава. Для предотвра-
щения трансмиссии ТБ и распространения сочетан-
ной инфекции ТБ+ВИЧ в  регионе важная роль
принадлежит своевременному выявлению ТБ среди
населения. Несвоевременное выявление ТБ на тер-
ритории республики также присутствует, что под-

тверждает высокий удельный вес деструктивного ТБ
среди впервые выявленных больных: в 2013 году —
58,3%, значительно превышающий аналогичный
показатель как по РФ (45,9%,), так и по Северо-
Западному федеральному округу (53,9%). Особое
значение для повышения эффективности лечения
и  предотвращения летальности имеет раннее
выявление ТБ среди ВИЧ-инфицированных. Здесь
также наблюдается запаздывание: у 79,5% ВИЧ-
инфицированных туберкулез выявлен при обраще-
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Рис. 2. Динамика объема исследований и выявления случаев ВИЧ-инфекции.



нии в лечебные учреждения в связи с развернутой
клинической симптоматикой ТБ либо в связи с при-
соединением вторичных инфекций и на достаточно
поздних стадиях, из них у 49,5% — в стационарах
общей лечебной сети (рис. 5).

Среди лиц с  выявленным ТБ в  абсолютном
большинстве преобладали поздние стадии
ВИЧ-инфекции: из 127 — у 90 (70,9%) установле-
ны 4–5 стадии ВИЧ (табл. 2), что оказывало нега-
тивное влияние на эффективность лечения и спо-
собствовало дальнейшему распространению как
ТБ, так и ВИЧ-инфекции на территории РК. Среди
форм ТБ у  больных с  сочетанной инфекцией
ТБ+ВИЧ (табл. 3) достоверно чаще (p<0,05)

выявлялся генерализованный ТБ (23,6%) и тубер-
кулез внутригрудных лимфатических узлов
(ТВГЛУ) (11%) (встречался в  5,8 раз чаще, чем
среди больных без сопутствующей ВИЧ-инфекции
(1,9%), что связано с преобладанием среди боль-
ных с  сочетанной патологией поздних стадий
ВИЧ-инфекции.

Организация выявления, обследования и наблю-
дения больных с  сочетанной инфекцией должна
учитывать особенности социального состава дан-
ной категории. Комплексный анализ 127 случаев
выявленной сочетанной инфекции ВИЧ+ТБ пока-
зал, что среди больных преобладали городские
жители, лица молодого возраста от 20 до 39 лет —
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Рис. 3. Количество больных туберкулезом, обследованных на ВИЧ и выявленных с ВИЧ-инфекцией.

Рис. 4. Количество больных с активным ТБ+ВИЧ (вместе с УФСИН) на территории Карелии.



104 человека (81,9%), составляющие наиболее
активную социальную и  репродуктивную группу
населения, что является дополнительными факто-
рами риска быстрого распространения как ВИЧ-
инфекции, так и ТБ среди населения. 81 человек
(63,8%) из них являлись неработающими, но тру-
доспособного возраста. По факторам риска при-

обретения сочетанной инфекции ВИЧ+ТБ места
распределились так (рис. 6): 33,1% страдали нар-
котической зависимостью, 26% ранее находились
в  местах лишения свободы и  18,1% составляли
бездомные люди, что снижало их мотивацию и при-
верженность к лечению.

Позднее выявление ВИЧ-инфекции способ-
ствовало присоединению, кроме ТБ, других вто-

ричных инфекций (рис. 7), среди которых преобла-
дали: цитомегаловирусная инфекция (ЦМВ)
(33,9%), кандидоз (26,8%) и  герпетическая
инфекция (22%), что вызывало значительные
трудности в диагностике ТБ и лечении данной кате-
гории больных. Сложности лечения данной катего-
рии больных также были связаны с тем, что 40,6%
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Рис. 5. Результаты выявления туберкулеза среди лиц с ВИЧ-инфекцией.

Рис. 6. Распределение факторов риска среди больных с сочетанной инфекцией ВИЧ+ТБ в РК (%) (n=127).



из  них принимали антиретровирусную терапию
нерегулярно, с  перерывами (25%) или вообще
прервали лечение (15,6%), что повышало риск
развития как туберкулеза, так и других вторичных
инфекций, увеличивало риск передачи ВИЧ-
инфекции и развитие резистентности к лекарст-
венным препаратам.

Среди 127 больных с  сочетанной патологией
ВИЧ+ТБ, бактериовыделение имело место
у  67  (52,8%), а  из этой категории МБТ с  МЛУ
наблюдалось более чем у половины (35 человек —
52,2%), что способствовало неблагоприятным исхо-
дам лечения и высокой летальности: из 127 наблю-
давшихся с ТБ+ВИЧ — умерли 44 (34,6%).

Анализ 44 случаев смерти больных с сочетанной
инфекцией ТБ+ВИЧ показал, что среди умер-
ших  — 59,1% составляли впервые выявленные
больные, из  них в  течение 1 месяца с  момента
выявления ТБ умерли 15 человек (57,7%) (табл. 4).

Показатель летальности среди больных с  соче-
танной инфекцией ВИЧ+ТБ превышал показатель
летальности больных с  ТБ без ВИЧ-инфекции
в 4,5 раза (рис. 8).

Выявленные особенности распространения соче-
танной инфекции ВИЧ+ТБ с учетом высокой рас-
пространенности МЛУ требуют принятия неотлож-
ных организационных мероприятий, включающих
приоритетное обследование групп риска (потреби-
тели наркотиков, выбывшие из мест лишения сво-
боды, лица без определенного места жительства).

Полученные данные характеризуют позднее
выявление ТБ у  ВИЧ-инфицированных, частое
сочетание с другими видами вторичной инфекции
и способствуют атипичному клинико-рентгеноло-
гическому проявлению ТБ, что затрудняет его диаг-
ностику. Разработанные в последние годы иммуно-
логические тесты (Диаскинтест) [14–16] у больных
с  сочетанной инфекцией ВИЧ+ТБ при наличии
иммунодепрессии недостаточно эффективны,
а бактериологическое подтверждение при наличии
внелегочных локализаций ТБ, часто встречающее-
ся при сочетанной патологии ВИЧ+ТБ, сопровож-
дается значительными трудностями [17, 18].
Атипичные клинико-рентгенологические проявле-
ния ТБ у больных с ВИЧ, а также высокий удель-
ный вес среди них возбудителя с  МЛУ  МБТ
(52,2%) требуют широкого использования совре-
менных методов быстрой этиологической диагно-
стики туберкулеза с определением лекарственной
устойчивости МБТ. Как показал опыт ПЦР-диаг-
ностики в РПТД, начиная с 2014 года использова-
ние аппарата «Gene X-pert» позволяет значитель-
но повысить выявляемость МБТ и ускорить диагно-
стику МЛУ  МБТ (90 мин с  момента получения
образца мокроты), что особенно важно при атипич-
ном клинико-рентгенологическом проявлении ТБ
и  тяжелом состоянии больного для назначения
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Рис. 7. Частота вторичных инфекций у больных с сочетанной инфекцией ВИЧ+ТБ и другими инфекциями (n=127).



своевременной адекватной химиотерапии противо-
туберкулезными препаратами.

Заключение. Особенности распространения
сочетанной инфекции ВИЧ+ТБ в РК (возрастной
состав — 81,9% от 20 до 39 лет, позднее выявле-
ние ВИЧ-инфекции у  больных с  сочетанной
инфекцией — 70,9% на 4–5 стадиях, значитель-
ный ежегодный приток в  гражданский сектор
пациентов с сочетанной инфекцией из пенитенци-
арной системы) на фоне превалирования деструк-
тивного ТБ и широкого распространения штаммов
МБТ с  МЛУ, ассоциированных с  генотипом
Beijing, к сожалению, не новы, способствуют даль-
нейшему быстрому распространению сочетанной
инфекции на  территории республики и  требуют
принятия неотложных организационных мер.
Особенности социального состава (33,1% страда-
ли наркозависимостью; 26% ранее пребывали
в местах лишения свободы) являются основанием

для разработки организационных мероприятий,
включающих информационную поддержку среди
данных социальных групп и  привлечение их
к обследованию и мониторингу, с включением мер
социальной поддержки при проведении комплекс-
ного лечения. Наличие на территории республики
специализированных учреждений УФСИН, для
лечения ТБ из которых ежегодно освобождается
значительное количество больных с  сочетанной
патологией ВИЧ+ТБ, требует создания единого
электронного регистра и  разработки программ
социального сопровождения и поддержки данной
категории, прибывающей в  гражданский сектор.
С учетом широкого распространения штаммов
МБТ с МЛУ в Республике Карелия для быстрой
этиологической диагностики ТБ и  определения
МЛУ необходимо расширение использования
ПЦР-диагностики при подозрении на  туберкулез
и быстрое определение МЛУ МБТ.
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Рис. 8. Динамика летальности от ТБ и ТБ+ВИЧ с 2006 по 2015 год.
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