
В течение последних 10 лет в Российской Федерации

регистрируют неуклонный рост числа больных c ВИЧ�

инфекцией [1–3]. При высокой распространенности

среди населения инфицирования микобактериями ту�

беркулеза (МБТ), ВИЧ�инфекция способствует пере�

ходу инфицирования в заболевание и ведет к развитию

вторичной эпидемии туберкулеза [4–8].

Туберкулез в настоящее время занимает лидирую�

щее место в структуре смертности больных c ВИЧ�ин�

фекцией: более 50% случаев летальных исходов у боль�

ных c ВИЧ�инфекцией обусловлено туберкулезом [9,

10]. Причина такой высокой летальности заключается

в преобладании атипичной клинической картины и от�

сутствии четких диагностических критериев выявления

туберкулеза у больных c ВИЧ�инфекцией, что приводит

к несвоевременному установлению диагноза и позднему

началу противотуберкулезной терапии [4, 11, 12].

Распространение ВИЧ�инфекции внесло радикаль�

ные изменения в эпидемиологию туберкулеза в настоя�

щее время [2, 6]. Создавшаяся ситуация остается неуп�

равляемой в силу нерешенных социальных, экономиче�

ских и этнических проблем, наличия значительного ба�

циллярного ядра, выраженной инфицированности насе�

ления и дефектов активного выявления [7, 12].

Цель: оценить эпидемиологическую ситуацию по ту�

беркулезу среди больных с ВИЧ�инфекцией на террито�

рии Омской области за период с 2008 по 2012 год.

Материалы и методы исследования. Для постав�

ленной цели использовалась учетная форма

№ 263/у�ТВ «Карта персонального учета на больного

туберкулезом, сочетанного с ВИЧ�инфекцией», зареги�

стрированная на территории Омской области. Также ис�

пользовались отчетные формы № 33 «Сведения о боль�

ных туберкулезом» и № 8 «Сведения о заболеваниях

активным туберкулезом» за период с 2008 по 2012 год.

Статистическая обработка материала проведена

с помощью методов вариационной статистики на основе

анализа абсолютных и относительных величин. Количе�

ственные данные в виде М±m, где М — среднее ариф�

метическое, m — ее стандартная ошибка. Для процент�
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Для оценки заболеваемости туберкулезом больных с ВИЧ�инфекцией на территории Омской области был проведен ана�

лиз основных эпидемиологических показателей за период с 2008 по 2012 гг. По результатам полученных данных выявле�

но, что в настоящее время отмечается увеличение случаев регистрации сочетанных форм, несмотря на снижение заболе�

ваемости туберкулезом населения. Чаще туберкулез активно выявляется у лиц с установленным диагнозом

ВИЧ�инфекция. Отмечается увеличение генерализованных форм туберкулеза, с преимущественным поражением цент�

ральной нервной системы среди пациентов с ВИЧ�инфекцией. Основной причиной смерти больных с сочетанной пато�

логией на территории Омской области является прогрессирование туберкулезной инфекции.
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To estimate the incidence of tuberculosis among HIV patients in Omsk Oblast, epidemiological data for the period 2000–2012

were analysed. It was found that combined forms of TB and HIV infections are being registered increasingly often, although TB

prevalence in the general population is decreasing. TB is often found among confirmed HIV patients. The incidence general�

ized TB forms, predominantly with CNS involvement, is increasing among HIV patients. The main cause of death in patients

having combined TB/HIV pathology in Omsk Oblast is TB progression.
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ных долей произведен расчет стандартных ошибок. По�

лученные данные обработаны с помощью программного

средства Microsoft Office Word Excel 2007, с использо�

ванием линии тренда, которая позволяет наглядно пока�

зать тенденции изменения данных. Прямая линия трен�

да наилучшим образом описывает простой линейный

набор данных. Прямая линия тренда хорошо подходит

для величины, которая возрастает или убывает с посто�

янной скоростью. В данном случае использовалась как

прямая, так и полиноминальная линия тренда, для кото�

рых рассчитывалась величина достоверности аппрокси�

мации R2, значения которой свидетельствуют о степени

совпадении расчетной линии с данными.

Результаты исследования и их обсуждение. Заболе�

ваемость туберкулезом населения Омской области за ис�

следуемый период наиболее высокой была в 2009 г. и со�

ставила 130,6 случая на 100 тысяч населения.

В дальнейшем наблюдалось снижение показателя

и в 2012 г. он составил 85,5 на 100 тыс. (рисунок). Забо�

леваемость ВИЧ�инфекцией на территории области наи�

более высокой также была в 2009 г.— 60,5 случая на

100 тыс. населения. В 2010 г. показатель снизился в 1,3

раза, однако в последующий период заболеваемость

ВИЧ�инфекцией снижалась незначительно и в 2012 г. со�

ставила 42,5 случая на 100 тысяч населения территории.

Напротив, заболеваемость сочетанной патологией,

туберкулез и ВИЧ�инфекция, в течение 5 лет увеличи�

валась. И если в 2008 г. она составляла 2,2 случая, то

в 2012 г.— 5,9 случая на 100 тыс. населения. Темп при�

роста только в сравнении с 2011 г. составил 55,3%, по�

казатель наглядности 268,2% (табл. 1).

Среди впервые выявленных больных с коинфекцией

(ТБ и ВИЧ) в 2012 г. 72 случая зарегистрировано

в г. Омске (6,2 на 100 тыс.), 20 случаев — в сельской

местности (2,4±2,1 на 100 тыс.) и 25 случаев зарегист�

рировано в УФСИН, что по сравнению с 2011 г. увели�

чилось на 38,8%.

Известно, что туберкулез и ВИЧ�инфекция могут со�

четаться в трех вариантах: первое — выявление ВИЧ�

инфекции у больного туберкулезом; второе — развитие

туберкулеза на фоне иммунодефицита при имеющейся

(выявленной ранее) ВИЧ�инфекции и третье — одно�

временное выявление туберкулеза и ВИЧ�инфекции.

Больным туберкулезом регулярно проводят обследова�

ние на наличие ВИЧ�инфекции. Охват обследованиями

в среднем за 5 лет составил 96,3±2,8% в контингенте

больных туберкулезом и 98,6±4,1% среди впервые вы�

явленных больных туберкулезом.

За исследуемый период на территории Омской обла�

сти выявление ВИЧ�инфекции у больных туберкулезом
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Рисунок. Заболеваемость туберкулезом, ВИЧ�инфекцией и сочетанной патологией туберкулез и ВИЧ (ТБ+ВИЧ) среди насе�

ления Омской области за период с 2008 по 2012 год.



снизилось в 10 раз, с 68,2±7,02% в 2008 г. до 6,8±2,3в

2012 г. Выявление туберкулеза у ВИЧ�инфицирован�

ных лиц, напротив, увеличилось с 22,7±6,3% до

62,4±4,5%. Одномоментное выявление двух инфекций

в 2012 г. (30,8±4,2%) снизилось на 40% по сравнению

с предыдущим годом (52,1±5,1%) (см. табл. 1).

При распределении случаев сочетанной патологии

туберкулез и ВИЧ�инфекция по половому признаку бы�

ли получены следующие данные. Ежегодно в структуре

заболевших преобладали лица мужского пола, доля ко�

торых в среднем составляла 80,4±3,1%. Лиц женского

пола было значительно меньше, однако, если в 2010 г.

доля женщин была 16,3±5,4%, то в 2012 г.—

22,2±3,2%. При оценке возрастной структуры больных

с коинфекцией выявлено, что в течение 5 лет преобла�

дали лица в возрасте от 25 до 34 лет 47,9±5,2%.

У каждого второго больного с коинфекцией на тер�

ритории Омской области диагностирован инфильтра�

тивный туберкулез легких. Доля диссеминированного

туберкулеза составляла 11,3±2,6%. Однотипная стру�

ктура клинических форм туберкулеза у пациентов

с ВИЧ�инфекцией сохранялось в течение 5 лет. Однако

в последнее время среди этих пациентов возросло число

больных с генерализацией туберкулезного процесса

с поражением центральной нервной системы, достигая

6,4%±2,0 (табл. 2).

В 2008 г. распад легочной ткани у больных туберкуле�

зом и ВИЧ�инфекцией имел место в 54,6±2,3% случаев,

а в 2012 г.— в 36±4%. Частота бактериовыделения

у больных с сочетанием туберкулеза и ВИЧ�инфекции

в среднем за 5 лет составила 47,4±3,8%. При этом

удельный вес пациентов с МЛУ снизился

с 26,3±4,4% в 2010 г. до 15,2±3% в 2012 г. (табл. 3).

Общее число умерших, больных туберкулезом в соче�

тании с ВИЧ�инфекцией, в Омской области за 5 лет со�

ставило 114 человек. При этом наибольшее количество

больных умерли в 2012 г. (35), что составило 68±4,3% от

общего числа. С 2009 г. основной причиной смерти

у больных с коинфекцией являлось прогрессирование ту�

беркулеза (в 2011 г.— 79,3±3,7%, в 2010 г.— 40±4,5%,

в 2009 г.— 64,3±4,4%, в 2008 г.— 86,6±3,1%).

Заключение. Анализ заболеваемости туберкулезом,

сочетанным с ВИЧ�инфекцией, позволил установить

рост числа лиц с сочетанной патологией на фоне сниже�

ния заболеваемости населения туберкулезом. Увеличи�

вается число впервые выявленных случаев активного
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туберкулеза у ранее ВИЧ�инфицированных лиц,

при снижении удельного веса регистрации ВИЧ�инфек�

ции у больных туберкулезом.

Среди заболевших туберкулезом и ВИЧ�инфекцией

преобладали лица мужского пола в возрасте от 25 до

34 лет. Наиболее частой клинической формой туберкуле�

за у пациентов с коинфекцией являлся инфильтративный

туберкулез легких, однако в динамике отмечается увели�

чение случаев тяжелых форм туберкулеза, генерализо�

ванных с поражением центральной нервной системы. Де�

струкция в легочной ткани встречается у каждого

третьего, а бактериовыделение у каждого второго пациен�

та с туберкулезом и ВИЧ�инфекцией, при этом наличие

МЛУ создает дополнительные трудности при их лечении.

Основной причиной смерти больных с сочетанием тубер�

кулеза и ВИЧ�инфекции на территории Омской области

является прогрессирование туберкулезной инфекции.

В настоящее время обе эти инфекции — туберкулез

и ВИЧ — необходимо рассматривать как спутники. За�

кономерность подобного сочетания объясняется, преж�

де всего, преимущественным распространением этих за�

болеваний среди одних и тех же контингентов:

заключенных, наркоманов и асоциальных групп населе�

ния. На территории региона разрабатываются и осуще�

ствляются мероприятия, направленные на улучшение

качества обследования больных с ВИЧ�инфекцией на

туберкулез, и на совершенствование лечебно�профила�

ктической помощи больным данной категории.
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