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ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПОКАЗАТЕЛИ ВЫЯВЛЯЕМОСТИ ТУБЕРКУЛЕЗА 
СРЕДИ ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ, В РЕГИОНАХ СЕВЕРОЗАПАДНОГО 

ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
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Цель настоящего исследования — изучение выявляемости туберкулеза и факторов, влияющих на ее результативность, 
среди людей, живущих с ВИЧ, в регионах Северо-Западного федерального округа Российской Федерации. В исследовании 
использованы сведения из форм федерального статистического наблюдения по ВИЧ-инфекции, туберкулезу за 2007–
2018 годы. В ряде регионов Северо-Западного федерального округа наблюдается значимое снижение показателя выявляе-
мости туберкулеза среди пациентов с ВИЧ-инфекцией (p<0,05): Калининградской, Ленинградской, Псковской областях 
и Республике Карелия. Это снижение связано с уровнем кумуляции случаев поздних стадий ВИЧ-инфекции (s=0,81, 
p<0,001) и долей не обследованных на туберкулез пациентов с ВИЧ-инфекцией в регионе, преимущественно обусловлен-
ной количеством лиц, положительно тестированных на антитела к ВИЧ, но не вставших на учет в Центрах СПИД в год 
выявления заболевания. При разработке региональных программ противодействия распространению туберкулеза в сочета-
нии с ВИЧ-инфекцией необходимо учитывать уровень кумуляции случаев поздних стадий ВИЧ-инфекции в регионе, 
а ресурсы предпочтительно направлять на скрининг туберкулеза среди пациентов, имеющих поздние стадии заболевания. 
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The aim of the study is to know the tuberculosis screening measures and factors affecting their effectiveness among people liv-
ing with HIV in the Northwestern District of the Russian Federation. In the study the data obtained from federal statistical sur-
veys on HIV and tuberculosis during 2007–2018 have been used. In several regions of the Northwestern District there is a sig-
nificant decrease in the results of the screening measures (p<0,05): in Kaliningrad, Leningrad, Pskov regions and Karelia 
Republic, which is associated with the density of cumulation of patients with advanced stages of HIV-infection (s=0,81, 
p<0,001) and with the share of subjects tested positively for HIV, but not registered at the AIDS Centers in the year of obtain-
ing the positive results. In the regional TB/HIV programs it is necessary to take into account the level of cumulation of HIV 
cases on advanced stages in the region and the resources should be directed towards the tuberculosis screening among the 
patients who are on advanced HIV stages. 
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Введение. Одной из  ключевых стратегий 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
по  снижению бремени туберкулеза (ТБ) среди 
людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), является интен-
сивный поиск или систематический скрининг на ТБ 
этой уязвимой группы населения1. В  России 
до настоящего времени основным методом скри-
нинга на ТБ среди взрослого населения остается 
лучевой метод [1, 2]. При этом эффективность 
лучевого метода на фоне снижения заболеваемо-
сти ТБ всего населения ежегодно снижается [3]. 

Организация скрининга на ТБ среди ЛЖВ свя-
зана с рядом трудностей, обусловленных психосо-
циальными, организационно-методическими осо-
бенностями и своеобразием клинического течения 
туберкулезного процесса при выраженной имму-
носупрессии [4–8]. Большая часть ЛЖВ социаль-
но дезадаптирована и потому труднодоступна для 
медицинских организаций: более 30,0% ЛЖВ не 
встают на диспансерный учет (ДУ) в Центрах про-
филактики и борьбы со СПИД (ЦСПИД), и боль-
шая часть этой популяции не имеет установок 
на  заботу о своем здоровье и его сохранении [9, 
10]. ВИЧ-инфекция среди жителей России пре-
имущественно выявляется по клиническим пока-
заниям; чрезвычайно низкий уровень тестирования 
на антитела (АТ) к ВИЧ наблюдается среди уязви-
мых слоев населения на Юге России [11]. 

ТБ среди ЛЖВ продолжает регистрироваться 
преимущественно по  обращаемости, и  процесс, 
выявленный на фоне ВИЧ-инфекции или же одно-
временно с  ней, чаще имеет генерализованный 
характер, чем ТБ, выявленный раньше инфициро-
вания ВИЧ [12]. 

Между тем сведения о влиянии эпидемиологиче-
ских и организационных причин на  выявляемость 
ТБ среди ЛЖВ в научной литературе ограничены. 
В  связи с  этим целью настоящей работы было 
изучение влияния некоторых эпидемиологических 

факторов на показатели выявляемости ТБ среди 
ЛЖВ в регионах Северо-Западного федерального 
округа (СЗФО): уровня кумуляции случаев позд-
них стадий ВИЧ-инфекции и  количества ВИЧ-
позитивных лиц, не встающих на ДУ в ЦСПИД, 
зависящее от  организационных мер по  привлече-
нию пациентов к наблюдению и обследованию. 

Материалы и методы исследования. В исследо-
вании были использованы сведения из форм феде-
рального статистического наблюдения: № 61 
«Сведения о контингентах больных ВИЧ-инфек-
цией» (ф. № 61), № 4 «Сведения о контингентах 
лиц, обследованных на ВИЧ-инфекцию» (ф. № 4), 
№  33 «Сведения о  больных туберкулезом» 
(ф. № 33), № 30 «Сведения о медицинской орга-
низации» (ф.  № 30) за  2007–2018 годы. 
Количество не обследованных на ТБ ЛЖВ вычис-
лялось по сумме числа пациентов, не обследован-
ных на  ТБ среди состоящих на  ДУ в  ЦСПИД 
(ф. № 61), и числа лиц, положительно тестирован-
ных на  АТ к  ВИЧ, но не вставших на  ДУ в  год 
выявления (ф. № 61 и ф. № 4, без учета иностран-
ных граждан). Последнее рассчитывалось как раз-
ница между количеством впервые установленных 
методом иммунного блота случаев ВИЧ-инфекции 
в отчетном году (ф. № 4) и количеством пациентов 
с ВИЧ-инфекцией, впервые зарегистрированных 
в ЦСПИД в отчетном году (ф. № 61). Среди ЛЖВ 
показатель выявляемости ТБ рассчитывался 
по форме № 61 как отношение выявленных случа-
ев ТБ к  числу обследованных на  него пациентов 
с ВИЧ-инфекцией, состоящих на ДУ в ЦСПИД, 
выраженное в промилле; среди постоянного насе-
ления — как отношение числа осмотренных на ТБ 
(ф.  №  30) к  числу выявленных случаев ТБ 
(ф.  №  33), также выраженное в  промилле. 
Статистические различия изучаемых параметров 
и их взаимозависимость определялись по коэффи-
циенту углового преобразования Фишера и коэф-

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2021 г., Том 13, № 2 95

Конфликт интересов: авторы заявили об отсутствии конфликта интересов. 

Для цитирования: Загдын З.М., Вербицкая Е.В., Соколович Е.Г., Беляков Н.А. Факторы, влияющие на показатели выявляемости 

туберкулеза среди людей, живущих с ВИЧ, в регионах Cеверо-Западного федерального округа Российской Федерации // ВИЧ-инфек-

ция и иммуносупрессии. 2021. Т. 13, № 2. С. 94–100, http://dx.doi.org/10.22328/2077-9828-2021-13-2-94-100. 

Conflict of interest: the authors stated that there is no potential conflict of interest. 

For citation: Zagdyn Z.M., Verbitskaya E.V., Sokolovich E.G., Belyakov N.A. Factors affecting the TB screening indicators in people living with 

HIV in the regions of Northwestern Federal District of the Russian Federation // HIV Infection and Immunosuppressive Disorders. 2021. 

Vol. 13, No. 2. P. 94–100, http://dx.doi.org/10.22328/2077-9828-2021-13-2-94-100.

 1 Scaling up the Three I’s for TB/HIV. https://www.who.int/hiv/topics/tb/3is/en/.



фициенту корреляции Спирмена (s). Ненецкий 
автономный округ (НАО) в корреляционный ана-
лиз не был включен из-за отсутствия в  регионе 
выявленных случаев ТБ среди ЛЖВ за  анализи-
руемый период. 

Результаты и  их обсуждение. В  Российской 
Федерации (РФ) за 2007–2018 годы доля осмот-
ренных на  ТБ пациентов с  ВИЧ-инфекцией 
из числа состоящих на ДУ в ЦСПИД увеличилась 
с  57,7 до  77,7% (p=0,00), в  СЗФО  — с  37,9 
до 83,9% (p<0,01) соответственно (рисунок). 

В СЗФО охват ЛЖВ периодическими осмотрами 
на ТБ за обзорный период достоверно увеличился 

во всех регионах (p<0,001), кроме Архангельской 
области и НАО, где показатели в 2007–2018 годах 
остаются стабильно высокими без достоверного 
роста: (p>0,08) и (p>1,0) соответственно (табл. 1). 

По итогам 2018 г. в  Калининградской области  
отмечен самый высокий охват обследованием 
на ТБ ЛЖВ, состоящих на ДУ в ЦСПИД, несколь-
ко меньше  — в  Санкт-Петербурге, Республике 
Коми, Новгородской, Псковской и Ленинградской 
областях. В  Республике Карелия, Мурманской  
и  Вологодской областях более 1⁄3 части ЛЖВ, 
из числа состоящих на ДУ в ЦСПИД, не осматри-
вались на ТБ. 
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Рисунок. Обследование на туберкулез пациентов с ВИЧ-инфекцией, состоящих на диспансерном учете, в России и Северо-
Западном федеральном округе в 2007–2018 годах (абс. число, %, ф. № 61) 

Figure. TB screening in HIV-infected patients being under dispensary observation in Russia and Northwestern Federal District in 
2007–2018 (numbers, %, f. No. 61)



По уровню охвата ЛЖВ периодическими 
осмотрами на ТБ первые три ранговые места при-
надлежат Калининградской области, Санкт-
Петербургу и Республике Коми, последние три — 
Республике Карелия, Мурманской и Вологодской 
областям. Другие регионы занимают промежуточ-
ные ранговые места. 

Кроме уровня охвата обследованием на  ТБ 
пациентов с ВИЧ-инфекцией важна выявляемость 
ТБ среди них, отражающая результативность про-
водимых скрининговых мер и  информативность 
применяемых методов (табл. 2). ТБ при периодиче-
ских осмотрах выявляется значительно чаще среди 
ЛЖВ, чем среди постоянного населения. В СЗФО 
в целом выявляемость ТБ на 1000 осмотренных 

пациентов с ВИЧ-инфекцией в 2007 году состави-
ла 27,2 против 0,4 среди постоянного населения 
(p<0,001), в 2018 г.— 13,1 против 0,2 (p<0,001), 
в  России  — 28,9 против 0,6 и  24,7 против 0,3 
(p<0,001) соответственно. 

Выявляемость ТБ среди ЛЖВ во всех регионах 
СЗФО достоверно преобладала над таковой среди 
постоянного населения в  2007 и  2018 годах 
(p<0,001). Тем не менее, несмотря на рост охвата 
скринингом на  ТБ ЛЖВ, в  России и  СЗФО 
в целом, а также в ряде его регионов наблюдается 

достоверное снижение выявляемости ТБ (p<0,05): 
Калининградской, Ленинградской, Псковской 
областях и Республике Карелия. В Архангельской, 
Вологодской, Мурманской областях и Республике 
Коми это снижение оказалось статистически 
незначимым. 

Выявляемость ТБ среди ЛЖВ во всех регионах 
СЗФО достоверно преобладала над таковой среди 
постоянного населения в  2007 и  2018 годах 
(p<0,001). Тем не менее, несмотря на рост охвата 
скринингом на  ТБ ЛЖВ, в  России и  СЗФО 
в целом, а также в ряде его регионов наблюдается 
достоверное снижение выявляемости ТБ (p<0,05): 
Калининградской, Ленинградской, Псковской 
областях и Республике Карелия. В Архангельской, 

Вологодской, Мурманской областях и Республике 
Коми это снижение оказалось статистически 
незначимым. 

Только в  Новгородской области выявляемость 
ТБ среди ЛЖВ выросла существенно (p<0,05), 
в Санкт-Петербурге этот рост не был значимым. 

Несоответствие между высоким охватом насе-
ления осмотрами на ТБ и его низкой результатив-
ностью может зависеть от структурных дефектов 
в  системе выявления случаев ТБ. Среди ЛЖВ 
на этот показатель может влиять различный уро-
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вень кумуляции случаев поздних стадий ВИЧ-
инфекции в регионах. 

По результатам корреляционного анализа 
(табл.  3) установлена достоверная связь между 
выявляемостью ТБ среди ЛЖВ и долей случаев 
с  поздними стадиями ВИЧ-инфекции в  2018 г. 
в регионах СЗФО (s=0,81, p<0,001). 

Следовательно, снижение выявляемости ТБ 
среди ЛЖВ в  Псковской области и  Республике 

Карелия можно объяснить незначительной долей 
случаев поздних стадий ВИЧ-инфекции и «исчер-
панностью» количества пациентов с  ТБ/ВИЧ 
в гражданском секторе: в этих регионах эпидемиче-
скую ситуацию по ВИЧ-инфекции и ТБ/ВИЧ пре-
имущественно определяет пенитенциарный сектор. 

В Ленинградской области на фоне относительно 
высокой концентрации случаев поздних стадий 
ВИЧ-инфекции (15,2%), более 1⁄3 части россий-
ских граждан, положительно тестированных на АТ 
к ВИЧ в 2018 г., не встали на ДУ в ЦСПИД в год 
выявления [13]. Это привело к  сосредоточению 
в Ленинградской области более 1⁄4 части не обсле-
дованных на ТБ ЛЖВ в  СЗФО, где соотношение 
необследованных к обследованным на ТБ пациен-

тов составило 1:3, что определило снижение 
выявляемости ТБ среди ЛЖВ в регионе. 

В Санкт-Петербурге, несмотря на высокую кон-
центрацию случаев поздних стадий ВИЧ-инфекции 
(68,7%), при незначительном росте выявляемости 
ТБ среди ЛЖВ с 9,7 до 12,3 на 1000 осмотренных 
в 2007–2018 годах, наблюдается самая высокая 
доля не обследованных на ТБ ЛЖВ среди регионов 
СЗФО в  2018 г. (46,8%). Такая ситуация, как 

и  в  Ленинградской области, связана с  высокой 
долей российских граждан, положительно тестиро-
ванных на АТ к ВИЧ в 2018 г. и не вставших на ДУ 
в  ЦСПИД в  год выявления (54,1%) [13]. 
Соотношение между числом необследованных 
к обследованным на ТБ ЛЖВ в регионе составило 
1:4, что несколько выше по  отношению 
к Ленинградской области, но равнозначно показа-
телю по СЗФО в целом. 

В Калининградской области на фоне низкой доли 
случаев с  поздними стадиями ВИЧ-инфекции 
(5,8%) доля российских граждан, положительно 
тестированных на АТ к ВИЧ и не вставших на ДУ 
в ЦСПИД в год выявления, за 2017–2018 годы сни-
зилась с 42,9 до 21,3% [13], а соотношение необсле-
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дованных и обследованных на ТБ ЛЖВ было самым 
высоким (1:8), после НАО (1:13). Доля не обследо-
ванных на ТБ пациентов с ВИЧ-инфекцией в регио-
не по отношению к СЗФО в целом составила 3,9%. 

В других регионах соотношение числа неосмот-
ренных и осмотренных на ТБ ЛЖВ было низким 
в Вологодской и Мурманской областях (1:2), выше, 
чем по  СЗФО в  целом,— в  Новгородской, 
Псковской областях и Республике Коми. В России 
это соотношение было ниже, чем по СЗФО в целом, 
составив 1:3. Доля не обследованных на ТБ ЛЖВ 
в  необозначенных выше регионах по  отношению 
к СЗФО в целом варьировала от 0,9% в Псковской 
до 8,6% в Мурманской областях. 

Заключение. В СЗФО, как и в России в целом, 
на фоне роста охвата обследованием на ТБ ЛЖВ 
в  большинстве регионов выявляемость ТБ среди 
пациентов с  ВИЧ-инфекцией за  2007–2018 годы 
достоверно снизилась, особенно в Калининградской, 
Ленинградской, Псковской областях и Республике 

Карелия (p<0,05). Показатель выявляемости ТБ 
среди ЛЖВ имеет достоверную связь с  уровнем 
кумуляции случаев поздних стадий ВИЧ-инфекции 
в регионе (s=0,81, p<0,001). Кроме того, указанный 
показатель обусловлен долей ЛЖВ, не обследован-
ных на ТБ в регионе, которая преимущественно свя-
зана с количеством лиц, положительно тестирован-
ных на АТ к ВИЧ, но не вставших на ДУ в ЦСПИД 
в год выявления заболевания: наиболее низкое соот-
ношение не обследованных на ТБ к обследованным 
на него отмечено в Мурманской и Вологодской обла-
стях, Санкт-Петербурге и Ленинградской области, 
наиболее высокое  — в  НАО и  Калининградской 
области. При разработке региональных программ 
противодействия распространению ТБ/ВИЧ необхо-
димо учитывать уровень кумуляции случаев поздних 
стадий ВИЧ-инфекции в регионе, а ресурсы предпоч-
тительно направлять на  усиление диспансерного 
охвата ЛЖВ и на скрининг ТБ среди них, особенно 
среди тех, кто имеет поздние стадии заболевания.
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