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Цель. Анализ основных эпидемиологических показателей, характеризующих ситуацию по  туберкулезу, сочетанному 
с ВИЧ-инфекцией, в Калужской области за период с 2015 по 2019 г. 
Материалы и методы. Для анализа использованы сведения о 1159 впервые выявленных пациентах с туберкулезом, не 
инфицированных ВИЧ-инфекцией, и 106 впервые выявленных пациентах с туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекци-
ей, по Калужской области за период с 2015 по 2019 г. 
Результаты и их обсуждение. В субъектах Российской Федерации, в  которых уровень заболеваемости туберкулезом 
ежегодно снижается, регистрация случаев заболевания туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, обусловлена рас-
пространением туберкулеза среди контингентов с ВИЧ-инфекцией, состоящих на учете в СПИД-центрах. Основными 
причинами сложившейся ситуации является позднее выявление туберкулеза среди пациентов с ВИЧ-инфекцией, когда 
течение болезни принимает распространенный характер, а также низкая приверженность к лечению антиретровирусны-
ми препаратами пациентов с ВИЧ-инфекцией. 
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Objective. Analysis of the main epidemiological indicators characterizing the situation of tuberculosis combined with HIV 
infection in the Kaluga region for the period from 2015 to 2019. 
Materials and methods. For the analysis, was used information on 1159 newly diagnosed patients with tuberculosis, those who 
arenot infected with HIV infection, and 106 newly diagnosed patients with tuberculosis combined with HIV infection in the 
Kaluga region for the period from 2015 to 2020. 
Results. In the constituent entities of the Russian Federation, where the incidence of tuberculosis is declining annually, the 
registration of cases of tuberculosis combined with HIV infection is due to the spread of tuberculosis among HIV-infected con-
tingents registered in AIDS centers.The main reasons for this situation are the late detection of tuberculosis among patients 
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Введение. В начале XXI века во многих странах 
мира, в том числе и в России, эпидемическая ситуа-
ция по туберкулезу (ТБ) значительно улучшилась, 
что позволило Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) разработать стратегию, направленную 
на ликвидацию эпидемии туберкулеза, утвержден-
ную резолюцией Всемирной ассамблеи здравоохра-
нения в  2014  г. [1]. В  России за  период с  2001 
по 2020 г. заболеваемость ТБ снизилась в 2,7 раза 
и в 2020 г. составляла 32,4 на 100 000 населения. 
Вместе с тем в последние годы в России наблюдается 
широкое распространение ТБ среди пациентов 
с ВИЧ-инфекцией: за период с 2009 по 2020 г. забо-
леваемость туберкулезом, сочетанным с  ВИЧ-
инфекцией (ТБ/ВИЧ), возросла в  1,6  раза 
и в 2020 г. составляла 6,7 на 100 000 населения. 
В результате доля заболеваемости ТБ/ВИЧ в струк-
туре общего показателя заболеваемости ТБ достиг-
ла 20,7%, то есть в России в 2020 г. каждый 5-й 
впервые выявленный больной ТБ являлся пациен-
том с ТБ/ВИЧ. Лечение пациентов с ТБ/ВИЧ пред-
ставляет значительную сложность, а при сочетании 
ВИЧ-инфекции с ТБ с множественной (МЛУ-ТБ) 
и широкой лекарственной устойчивостью возбудите-
ля (ШЛУ-ТБ) значительно возрастает риск развития 
летальных исходов [1–5]. В связи с этим анализ эпи-
демической ситуации по ТБ/ВИЧ в тех субъектах 
РФ, в которых за последние годы распространен-
ность ТБ среди населения, не инфицированного 
ВИЧ-инфекцией, стабильно снижается, а  среди 
пациентов с ВИЧ-инфекцией, напротив, продолжа-
ется распространение ТБ, представляется своевре-
менным и актуальным. 

Цель. Анализ основных эпидемиологических 
показателей, характеризующих ситуацию по тубер-

кулезу, сочетанному с  ВИЧ-инфекцией, 
в Калужской области за период с 2015 по 2019 г. 

Материалы и  методы. Для анализа заболевае-
мости ТБ, ВИЧ-инфекцией и ТБ с ВИЧ использо-
ваны сведения из формы федерального статистиче-
ского наблюдения № 8 по  Калужской области 
за  2016–2020  гг. Для оценки доли пациентов 
с ТБ/ВИЧ в структуре впервые выявленных паци-
ентов с ТБ использованы сведения из форм феде-
рального статистического наблюдения № 33 и № 8 
по Калужской области за 2015–2020 гг. Для про-
ведения сравнительного анализа использованы 
сведения о  1159 впервые выявленных пациентах 
с ТБ, не инфицированных ВИЧ-инфекцией (паци-
енты с ТБ/без ВИЧ) и 106 впервые выявленных 
пациентах с ТБ/ВИЧ, полученные из форм феде-
рального статистического наблюдения № 8 и № 33 
по Калужской области за 2015–2020 гг. Для ана-
лиза результатов лечения пациентов с  ТБ/без 
ВИЧ и с ТБ/ВИЧ использованы сведения из форм 
Приказа № 50 Минздрава России от 13.02.2004 г. 
Для расчета показателей заболеваемости ТБ, 
ВИЧ-инфекцией и ТБ/ВИЧ использованы данные 
Росстата о  среднегодовой численности населения 
Калужской области. Доля была рассчитана как 
часть целого, выраженная в  процентах (%). Для 
обработки данных применялись методы статисти-
ческого анализа с  использованием t-критерия 
Стьюдента и критерия Фишера. 

Результаты и  их обсуждение. В  Калужской 
области за период с 2016 по 2020  г. заболевае-
мость ТБ (по МКБ-10  код А15-А19) снизилась 
в 1,7 раза и в 2020 г. составляла 23,2 на 100 тыс. 
населения. При этом суммарные темпы снижения 
были высокими и составляли 42,4% (рис. 1). 
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Заболеваемость ВИЧ-инфекцией (по МКБ-10 
код В20-В24) за  этот же период снизилась 
в 2,3 раза, однако динамика снижения данного пока-
зателя носила неустойчивый характер (см. рис. 1). 
Суммарные темпы снижения данного показателя 
за  2016–2020  гг. составили 56,2%, что было 
на 24,6% выше по сравнению с таковыми от ТБ. 

Заболеваемость ТБ с  ВИЧ (по МКБ-10  коды 
В20.0, В20.7, В22.7) [6] в 2016–2020 гг. была низ-
кой, однако не имела тенденции к  снижению 
и характеризовалась образованием плато с коле-
баниями значений от 1,8 до 2,2 на 100 тыс. населе-
ния (см. рис. 1). В  результате к  концу периода 
наблюдения доля заболеваемости ТБ/ВИЧ 
в  структуре показателей заболеваемости ТБ 
и ВИЧ-инфекцией значительно возросла: в струк-
туре заболеваемости ТБ — до 7,8% (в 2016  г.— 
5,5%), а в структуре заболеваемости ВИЧ-инфек-
цией — до 11,1% (в 2016 г.— 5,9%) (см. рис. 1). 

В Калужской области в  2015–2019  гг. доля 
пациентов с ТБ/ВИЧ среди впервые выявленных 
больных ТБ постепенно возрастала и  в 2019  г. 
достигла 10%, то есть в 2019 г. каждый 10-й впер-
вые выявленный больной ТБ являлся пациентом 
с ТБ/ВИЧ (рис. 2). 

Пациенты с ВИЧ-инфекцией являются медицин-
ской группой риска по ТБ, им показано обязательное 
проведение флюорографии (для взрослых и подро-
стков 15–17 лет) 2 раза в год [1, 2]. Анализ методов 
выявления ТБ у 106 пациентов с ТБ/ВИЧ, зареги-
стрированных для лечения в туберкулезной больни-
це в г. Калуге в 2019 г., показал, что у 34 больных 
(32% от общего числа) ТБ и ВИЧ-инфекция были 
выявлены одновременно при самостоятельном обра-

щении данных пациентов в медицинские организа-
ции с клиническими проявлениями ТБ. У 12 пациен-
тов с ТБ/ВИЧ (11,3% от общего числа) ранее была 
диагностирована ВИЧ-инфекция, однако до момента 
выявления ТБ они на диспансерном учете в област-
ном СПИД-центре не состояли. Несмотря на то, что 
еще 12 пациентов с  ВИЧ-инфекцией (11,3% 
от общего числа) ранее состояли на учете в СПИД-
центре, но в другом городе, сведения о том, был ли 
у них ранее диагностирован ТБ и получали ли они 
лечение по поводу ТБ, в СПИД-центре в г. Калуге 
отсутствовали. Еще у 3 пациентов с ВИЧ-инфекци-
ей (2,8%), состоявших на учете в областном СПИД-
центре в г. Калуге, медицинская документация была 
утеряна. 

И только 45  пациентов с  ТБ/ВИЧ (42,5% 
от  общего числа) состояли на  учете в  областном 
СПИД-центре. При этом продолжительность 
периода от момента диагностики ВИЧ-инфекции 
до  выявления ТБ составляла от  1  года до  19 лет 
(в  среднем 5,9±4,9  года). Среди них скрининг 
на  ТБ ежегодно проходили только 30  человек 
(2⁄3  от  общего числа), в  то время как остальные 
15 пациентов проходили скрининг нерегулярно. 

Сравнение двух групп пациентов  — с  ТБ без 
ВИЧ и с ТБ и ВИЧ — показало, что доля пациен-
тов с  ТБ, выявленных при профилактических 
осмотрах, была в  1,4 раза выше среди пациентов 
с ТБ/без ВИЧ и составляла 58,3% по сравнению 
с  таковой среди пациентов с  ТБ/ВИЧ (41,6%) 
(p<0,001). Доля больных ТБ, выявленных при 
обращении в медицинские организации с клиниче-
скими проявлениями болезни, напротив, была 
достоверно выше среди пациентов с  ТБ/ВИЧ 
(58,4%) по сравнению с таковой среди пациентов 
с ТБ/без ВИЧ (41,7%) (p<0,001). 
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Рис. 1. Заболеваемость ТБ, ВИЧ-инфекцией и ТБ/ВИЧ, 
Калужская область, 2016–2020 гг., показатель на 100 000 

среднегодового населения 
Fig. 1. TB, HIV and TB/HIV incidence rate, Kaluga region, 

2016–2020, rate per 100,000 average annual population

Рис. 2. Доля пациентов с ТБ/ВИЧ среди впервые выявлен-
ных больных ТБ, Калужская область, 2015–2019 гг., % 

Fig. 2. Proportion of TB/HIV patients among newly diagnosed 
TB patients, Kaluga region, 2015–2019, %



Изучение гендерного распределения среди 
пациентов с ТБ/без ВИЧ и с ТБ/ВИЧ в 2019 г. не 
выявило достоверных различий между группами 
(p=0,930). При этом в обеих группах доля мужчин 
составляла 2⁄3, а женщин — 1⁄3 от их общего числа. 

Сравнение возрастного состава пациентов 
с ТБ/без ВИЧ и ТБ/ВИЧ в 2019 г. показало, что 
среди пациентов с ТБ/без ВИЧ наблюдалось сме-
щение возрастного профиля в  сторону старших 
групп ≥45 лет, доля которых составляла 53,2%, что 
было достоверно выше по сравнению с пациентами 
с  ТБ/ВИЧ, среди которых доля таковых была 
в  4,3  раза ниже и  составляла 12,3% (p<0,001) 
(рис. 3). Максимальная концентрация пациентов 
с ТБ/ВИЧ наблюдалась в группе 35–44 года, доля 
которой достигала 62,3%, что было в 2,5 раза выше 
по сравнению с таковой среди пациентов с ТБ/без 
ВИЧ (p<0,001). Доли остальных возрастных 
групп — 18–24 и 25–34 года — в обеих группах 
были сопоставимы. 

Изучение социального статуса пациентов 
с ТБ/без ВИЧ и ТБ/ВИЧ в 2019 г. показало, что 
более половины лиц в обеих группах являлись без-
работными, однако доля таковых среди пациентов 
с  ТБ/ВИЧ была достоверно выше (p<0,001) 
по сравнению с пациентами с ТБ/без ВИЧ (рис. 4). 
Кроме того, среди пациентов с ТБ/ВИЧ имелась 
значительная доля бездомных лиц, составлявшая 
9% от общего числа, что было достоверно выше 
по сравнению с таковой среди пациентов с ТБ/без 
ВИЧ (3,5%) (p=0,004). 

В обеих анализируемых группах около 1⁄4 пациен-
тов составляли лица, имеющие работу, а также уча-
щиеся (p=0,473), однако число пенсионеров было 
достоверно выше среди пациентов с ТБ/без ВИЧ 

(p<0,001). Доли пациентов с  ТБ/без ВИЧ и  с 
ТБ/ВИЧ, имевших инвалидность по  основному 
заболеванию, в обеих группах различались незначи-
тельно и составляли 5,7% и 7,7% соответственно. 

Результаты анализа клинических форм ТБ среди 
пациентов с  ТБ/без ВИЧ и  ТБ/ВИЧ в  2015–
2019 гг. показали, что наиболее часто встречались 
две формы ТБ легких — инфильтративная и диссе-
минированная, доля которых в обеих группах была 
практически равной (р>0,05) (таблица). Однако 
милиарный ТБ легких был диагностирован только 
среди пациентов с  ТБ/ВИЧ (р<0,001), что, по-
видимому, было обусловлено тяжелым течением 
ВИЧ-инфекции [7]. Остальные клинические формы 
ТБ в обеих группах встречались редко, и их совокуп-
ная доля находилась в интервале от 0,7% до 2,8%. 

Доля пациентов с ТБ, имевших деструкцию легоч-
ной ткани, в обеих группах была равной и составляла 
46,2% (р=0,990) (см. таблицу). Наличие бактерио-
выделения (МБТ+) значительно чаще имело место 
среди пациентов с ТБ/ВИЧ (65%) по сравнению 
с пациентами с ТБ/без ВИЧ (51,6%) (р=0,008), как 
и наличие МЛУ-ТБ (65% против 51,6%, р=0,004) 
и ШЛУ-ТБ (4,7% против 1,9%). 

Сравнение результатов лечения среди пациен-
тов с ТБ/без ВИЧ и ТБ/ВИЧ по данным когортно-
го анализа за 2015–2019 гг. показало, что в группе 
с  ТБ/без ВИЧ доля пациентов с  эффективным 
исходом лечения была значительно выше и состав-
ляла 78,8% по  сравнению с  таковой в  группе 
с ТБ/ВИЧ (62,3%) (р<0,001) (рис. 5). Доля паци-
ентов с  неэффективным исходом лечения среди 
пациентов с ТБ/без ВИЧ была низкой и составля-
ла 4,9%. Доля пациентов с  ТБ/ВИЧ с  неэффек-
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Рис. 3. Распределение по возрасту пациентов с ТБ/без ВИЧ 
и с ТБ/ВИЧ, Калужская область, 2019 г., % 

Fig. 3. Age distribution of TB, uninfected with HIV-infection, 
and TB/HIV patients, Kaluga region, 2019, %

Рис. 4. Распределение пациентов с ТБ/без ВИЧ и с ТБ/ВИЧ 
в зависимости от социального статуса, Калужская область, 

2019 г., % 
Fig. 4. Distribution of uninfected TB patients HIV infections, 
and with TB/HIV by social status, Kaluga region, 2019, %



тивным исходом лечения составляла лишь 1,9%, 
поскольку он не успевал сформироваться из-за 
высокой доли умерших и  досрочно прервавших 
лечение, равной 31,1%: доля умерших составляла 
22,6%, то есть умирал каждый 4-й пациент, а доля 
лиц, досрочно прервавших лечение,— 8,5% (см. 
рис. 5). Среди пациентов с ТБ/без ВИЧ, напротив, 
доля умерших и  досрочно прервавших лечение, 
была в  2,4 раза ниже и  составляла 13% (9,4% 
и 3,6% соответственно) (р=0,015). Доля выбыв-
ших пациентов в  обеих группах была низкой 
и составляла 3,3% и 4,7% (р=0,371). 

Антиретровирусную терапию (АРВТ) до выявле-
ния ТБ получали только 58 из  106 пациентов 
с  ТБ/ВИЧ, что составляло 54,7%. Сравнение 
результатов лечения 58 пациентов с  ТБ/ВИЧ, 
ранее получавших АРВТ, с  48 пациентами 
с ТБ/ВИЧ, никогда ранее не получавшими АРВТ, 
показало, что доля пациентов с  эффективным 

исходом лечения среди никогда ранее не получав-
ших АРВТ была низкой и составляла лишь 56,3% 
(рис. 6). Кроме того, среди пациентов с ТБ/ВИЧ, 
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Рис. 5. Исходы лечения среди пациентов с ТБ/без ВИЧ 
и с ТБ/ВИЧ, Калужская область, 2015–2019 гг., % 

Fig. 5. Treatment outcomes among patients with TB, uninfected 
HIV infections, and with TB/HIV, Kaluga region, 2015–2019, %

Рис. 6. Исходы лечения пациентов с ТБ/ВИЧ в зависимости 
от назначения антиретровирусной терапии, Калужская 

область, 2015–2019 гг., % 
Fig. 6. Treatment outcomes for TB/HIV patients depending on 

the prescription of ART, Kaluga region, 2015–2019, %



никогда ранее не получавших АРВТ, доля умерших 
пациентов была в  3 раза выше по  сравнению 
с таковой среди пациентов с ТБ/ВИЧ, получавших 
АРВТ (p<0,005) (см. рис. 6). 

Среди 106 пациентов с ТБ/ВИЧ, зарегистриро-
ванных для лечения в  2015–2019  гг., уровень 
CD4 лимфоцитов до  начала лечения был опреде-
лен только у 75 человек, что составляло 70,8% 
от общего числа. Среди них у 46 пациентов уровень 
CD4 лимфоцитов составлял <350 кл/мкл, то есть 
у  2⁄3 пациентов с ТБ/ВИЧ имелась выраженная 
иммуносупрессия. 

Калужская область относится к  субъектам 
Российской Федерации, в которых в 2015–2020 гг. 
наблюдалось стабильное снижение заболеваемо-
сти ТБ и ВИЧ-инфекцией. Однако результаты про-
веденного исследования показали, что за это время 
в  структуре показателей заболеваемости ТБ 
и  ВИЧ-инфекцией значительно возросла доля 
заболеваемости ТБ с ВИЧ: в структуре заболевае-
мости ТБ — до 7,8% (в 2016 г.— 5,5%), а в струк-
туре заболеваемости ВИЧ-инфекцией — до 11,1% 
(в 2016  г.— 5,9%). Возрастание доли ТБ/ВИЧ 
в структуре общего показателя заболеваемости ТБ 
оказывает негативное влияние на его динамику, 
замедляя темпы его снижения [8]. Сложившаяся 
ситуация в  значительной степени обусловлена 
притоком пациентов с ВИЧ-инфекцией, впервые 
заболевших ТБ, из  контингентов больных ВИЧ-
инфекцией, доля которых в 2015–2019 гг. достига-
ла 68% от  общего числа впервые выявленных 
пациентов с ТБ/ВИЧ. 

Распространение ТБ среди контингентов 
с ВИЧ-инфекцией было во многом обусловлено 
низким качеством работы областного СПИД-
центра, направленной на раннее выявление ТБ. 
Среди 106 пациентов с  ВИЧ-инфекцией, состо-
явших на учете в областном СПИД-центре, только 

у 30 (28,3%) ТБ был выявлен во время скрининга, 
в  то время как у  остальных 76 (71,7%) ТБ был 
выявлен поздно при их самостоятельном обраще-
нии в  медицинские организации с  клиническими 
проявлениями болезни. При этом доля пациентов 
с ТБ/ВИЧ, у которых было диагностировано бак-
териовыделение, в том числе с МЛУ-ТБ и ШЛУ-
ТБ, составляла 65% от их общего числа, что мно-
гократно увеличивало риск развития летальных 
исходов [9, 10]. 

Результаты лечения пациентов с ТБ/ВИЧ были 
низкими, доля пациентов с эффективным исходом 
лечения составляла лишь 62,3%, а суммарная доля 
умерших и досрочно прервавших лечение достига-
ла 31,1%. Высокая летальность среди пациентов 
с  ТБ/ВИЧ была обусловлена тяжелым течением 
ВИЧ-инфекции и выраженной иммуносупрессией, 
диагностированной до  начала лечения у  61,3% 
пациентов и обусловленной низкой доступностью 
АРВТ для лечения всех нуждающихся в ней паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией [11, 12]. Среди 48 паци-
ентов с  ТБ/ВИЧ, никогда ранее не получавших 
АРВТ, в 2015–2019 гг. умер каждый третий. 

Заключение. Возрастание доли пациентов 
с ТБ/ВИЧ в структуре общего показателя заболе-
ваемости туберкулезом оказывает негативное влия-
ние на его динамику, замедляя темпы ее снижения, 
которых может не хватить для достижения целевых 
индикаторов Программы по ликвидации туберкуле-
за даже в тех субъектах РФ, в которых в настоящее 
время заболеваемость ТБ снижается. Для повыше-
ния эффективности лечения пациентов с ТБ/ВИЧ 
необходимо в СПИД-центрах принимать безотлага-
тельные меры, направленные на раннее выявление 
ТБ среди контингентов с ВИЧ-инфекцией, проведе-
ние АРВТ среди всех нуждающихся в ней пациентов 
с ВИЧ-инфекцией и повышение среди них привер-
женности к лечению АРВТ.
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