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Цель. Провести анализ заболеваемости сочетанной инфекцией ВИЧ/ТБ на территории Чеченской Республики, в период 
2013–2020 г. 
Материалы и методы. Исследование проведено по данным ГБУ «Республиканский центр по профилактике и борьбе со 
СПИД» г. Грозный и ГБУ «Республиканский центр фтизиопульмонологии» г.  Грозный. Проанализированы данные 
амбулаторных и стационарных карт 148 ВИЧ-инфицированных больных с туберкулезом, выявленных в период с 2013 
по 2020 г., состоящих под диспансерным наблюдением в республиканском центре по профилактике и борьбе со СПИД 
Чеченской Республики. 
Результаты и их обсуждение. В результате проведенного исследования установлено, что заболеваемость ВИЧ-инфекцией 
в абсолютных цифрах и в показателе на 100 000 населения снижалась от 223 (16,8) соответственно в 2013 г., до 117 (7,9) 
в 2020 г. соответственно. Нужно отметить, что с туберкулезом, как и в случае с ВИЧ-инфекцией, при росте числа обследо-
ванных заболеваемость и в абсолютных цифрах, и в пересчете на 100 000 населения в изучаемый период снижалась. Если 
в 2013 г. она составляла 466 (35,1), то в 2020 г. уже была равна 299 (20,2). Среди ВИЧ-инфицированных граждан ЧР 
за изучаемый период было выявлено 167 человек, имеющих также диагноз туберкулез. Из числа больных сочетанной инфек-
цией ВИЧ и туберкулез на диспансерном учете находилось 148 человек. Заболеваемость сочетанной инфекцией ВИЧ/ТБ 
на 100 000 населения также имела тенденцию к снижению в период с 2013 по 2020 г., как и общая заболеваемость ВИЧ-
инфекцией без туберкулеза и туберкулезом без ВИЧ-инфекции. Изменения были довольно существенными — от 1,6 до 0,06. 
Заключение. Проблемы ВИЧ-инфекции в сочетании с туберкулезом остаются актуальными для всех субъектов Российской 
Федерации, включая Чеченскую Республику, в их основе лежат социально-экономические, демографические, эпидемиологи-
ческие и клинические причины. Снижение на территории ЧР в 2013–2020 гг. показателей заболеваемости и распространен-
ности ВИЧ-инфекции, туберкулеза и сочетанной инфекции ВИЧ/ТБ, вероятно, стало возможным в связи с увеличением уров-
ня экономического развития региона, благоприятными социальными программами и стабилизацией демографической ситуа-
ции, общим снижением употребления наркотических веществ, в том числе вводимых парентерально. Также наблюдается 
совершенствование материально-технического оснащения и кадрового обеспечения инфекционной и противотуберкулезной 
службы. Необходимо дальнейшее изучение особенностей эпидемического процесса социально-значимых инфекций (ВИЧ, ТБ, 
вирусные гепатиты), который приобретает новые черты и характеристики в период пандемии новой коронавирусной инфекции. 

Ключевые слова: туберкулез, ВИЧ-инфекция, заболеваемость 

*Контакт: Муртазалиев Хамзат Хусейнович, hiv-chr@mail.ru 

ANALYSIS OF HIV PREVALENCE, TUBERCULOSIS AND THEIR COMBINATIONS 
IN THE TERRITORY OF CHECHEN REPUBLIC 

© 1,2Н. H. Murtazhaliev, 2Е. V. Alieva, 3,4,5V. V. Rassokhin 
1Republican Clinical Centre of Infectious Diseases, Grozny, Russia 

2Stavropol State Medical University, Stavropol, Russia 



Введение. Период 2013–2020 гг. характеризо-
вался сложным, динамично изменяющимся эпиде-
мическим процессом в  отношении как ВИЧ-
инфекции, так и  туберкулеза (ТБ). Так, к концу 
2020  г. в  Российской Федерации проживал 
1 103 321 человек с лабораторно подтвержденным 
диагнозом «ВИЧ-инфекция», исключая 388 230 
больных, умерших за весь период наблюдения, при 
этом в иммунном блоте или по результатам ПЦР 
среди граждан Российской Федерации было заре-
гистрировано около 1,5  млн случаев выявления 
ВИЧ-инфекции. Ежегодный прирост новых случа-

ев инфицирования составлял от  80 до  103 тыс. 
человек. При этом стоит отметить, что, если с 2013 
по 2017 гг. был существенный прирост (2013 г.— 
79 764, 2018  г.— 103 227) случаев, то в  2019 
и 2020 гг. ситуация стабилизировалась, уже наме-
тилась тенденция к снижению прироста новых слу-
чаев инфицирования ВИЧ (2019  г.— 97 108, 
2020 г.— 73 676) граждан РФ. 

Поскольку ВИЧ-инфекция является неизлечи-
мой, а число новых случаев остается достаточно 
высоким, продолжает расти общее число россиян, 
живущих с  ВИЧ, как среди мужчин, так и  среди 
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Objective. Analyse the prevalence of combined HIV/TB infections in the territory of Chechen Republic for 2013–2020. 
Materials and methods. The research was held by «the Republican Centre for AIDS Prevention and Control», Grozny and 
«The Republican Centre of Phthisiopulmonology», Grozny. It analysed the data of outpatient and inpatient charts of 148 HIV-
infected with tuberculosis, identified in the period from 2013 to 2020 and being under dispensary observation in the Republican 
Centre of AIDS Prevention and Control, Chechen Republic. 
Results and discussion. The study reports that HIV prevalence in absolute terms and figures per 100.000 people decreased 
from 223 (16,8) in 2013 to 117 (7,9) in 2020. It should be noted that with the growth in number of checked people, tuberculosis 
prevalence as well as in the case of HIV infection decreased in absolute terms and figures per 100.000 of the population in the 
sampling period. If in 2013 it amounted 466 (35,1), in 2020 it was already 299 (20,2). Among HIV-infected citizens of Chechen 
Republic 167 people with tuberculosis were also detected in the sampling period. From among the combined HIV- and tuber-
culosis infected, 148 people subjected to regular medical check-up. The prevalence of combined HIV/TB infections per 
100.000 people tended to decrease from 2013 to 2020 as well as the overall HIV prevalence without tuberculosis and tubercu-
losis without HIV. These changes are quite significant from 1,6 to 0,06. 
Conclusion. The issues of HIV infection combined with tuberculosis remains actual for all constituent entities of the Russian 
Federation, including Chechen Republic, based on socio-economic, demographic, epidemiological and clinical reasons. The 
decline in incidence and prevalence of HIV, tuberculosis and combined HIV/TB infections in the territory of Chechen Republic 
in 2013–2020 may have occurred due to increase in the level of economic development, favourable social programs and stabi-
lization of demographic situation, демографической ситуации, overall reduction of substance abuse, including parenterally 
injectable. There is also improvement of material and technical equipment, staffing of infectious and anti-tuberculosis service. 
It is required to have further study of the epidemic process specificities of socially significant infections (HIV, TB, viral hepatitis) 
that acquire new features and characteristics during the pandemic of the new coronaviral infection. 
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женщин. К концу 2020 г. в Российской Федерации 
среди инфицированных ВИЧ преобладали мужчи-
ны, а  женщины составляли 37,4% (531 326) 
от  всех зарегистрированных случаев выявления 
ВИЧ-инфекции и  28,8% от  числа всех умерших 
больных. Среди новых случаев ВИЧ-инфекции 
в последние 5 лет доля женщин растет, в 2020  г. 
на них приходилось 39,3% впервые зарегистриро-
ванных случаев заболевания [1]. 

Такие же изменения в эпидемическом процессе 
по ВИЧ-инфекции можно отметить и на террито-
риях Северо-Кавказского федерального округа 
(СКФО), в том числе отдельных регионах, включая 
Чеченскую Республику (ЧР) (табл. 1, 2). 

При этом стоит отметить, что в период 2013–
2020 гг. ЧР находилась в числе регионов-лидеров 
СКФО как по количеству новых зарегистрирован-
ных случаев ВИЧ-инфекции среди жителей, так 

и по кумулятивному количеству инфицированных 
ВИЧ и  смертности от  ВИЧ-инфекции, исключая 
детей с неустановленным диагнозом. 

В 2020 г. в России умерло 32 208 инфицирован-
ных ВИЧ, что на  4,1% меньше, чем за  тот же 
период 2019  г. Умирают люди, живущие с ВИЧ 
(ЛЖВ), в молодом возрасте — в среднем в 41 год. 
Наиболее распространенным СПИД-индикатор-
ным заболеванием и ведущей причиной летальных 
исходов среди инфицированных ВИЧ оставались 
туберкулез легких (61,5%) и  внелегочный тубер-
кулез (17,7%) (рисунок). 

Кроме того, часто встречались синдром истоще-
ния, обусловленный воздействием ВИЧ, пневмо-

цистная пневмония, другие или недифференциро-
ванные микобактериозы, кандидоз пищевода, тра-
хеи, бронхов и  легких, энцефалопатия, обуслов-
ленная воздействием ВИЧ, токсоплазмоз мозга. 
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В Российской Федерации в последние годы уда-
лось уменьшить остроту протекания эпидемиче-
ского процесса, связанного с ТБ: 

— заболеваемость снизилась в  2 раза (90,4 
на 100 000 населения — 2000 г., 44,4 — 2018 г.); 

— смертность снизилась в  2,6 раза (15,4 
на 100 000 населения — 2010 г., 5,9 — 2018 г.). 

Несмотря на  многолетние разноплановые 
исследования, профилактические мероприятия, 
направленные на искоренение этого заболевания, 
стабилизация эпидемической ситуации по ТБ в РФ 
неустойчива и, прежде всего, связана с развитием 
эпидемии ВИЧ-инфекции и  высоким уровнем 
заболеваемости ТБ ЛЖВ. 

В течение последних лет в Российской Федерации 
наблюдается нарастание числа случаев туберкулеза 
среди ВИЧ-инфицированных пациентов. Так, для 
сравнения можно отметить увеличение заболевае-
мости сочетанной инфекцией почти в  50  раз 
в 2016 г. по сравнению с 1999 г. (с 13,5 на 100 000 
населения в 1999 г. до 25,0 на 100 000 населения 
в 2016 г.), и увеличение распространенности соче-
танной инфекции в  период с  2009 по  2016  г. 
на 85,2% (с 13,5 до 25,0 на 100 000 населения). 

В 2018  г. показатели заболеваемости ВИЧ-
инфекцией были больше, чем показатели заболе-
ваемости ТБ, в  пяти федеральных округах РФ. 
Наибольшая разница наблюдалась в  Сибирском 
(124,9 на  100 000 населения против 80,4) 
и Уральском (108,2 против 61,7), и наоборот, пока-
затели заболеваемости ТБ оказались выше, чем 
показатели заболеваемости ВИЧ-инфекцией 

в Южном (43,2 на 100 000 населения против 41,7), 
Северо-Кавказском (29,9 против 17,8) и Дальне -
восточном (74,1 против 42,4) федеральных округах. 

К 2020  г. по данным федерального статистиче-
ского наблюдения (Федеральный центр монито-
ринга противодействия распространению ТБ 
в Российской Федерации) все показатели по ТБ 
в России снизились: заболеваемость — на 21,4%, 
распространенность — на 18,6%, смертность  — 
на 11,8%, заболеваемость ТБ в сочетании с ВИЧ-
инфекцией — на 21,1% [2]. 

У ЛЖВ при наличии инфицирования микобакте-
риями туберкулеза (МБТ) вероятность развития 
активного ТБ в результате контакта в 20 раз выше, 
чем у лиц без ВИЧ, даже при отсутствии иммуносу-
прессии. Помимо этого, ВИЧ-инфекция является 
мощным фактором развития ТБ в результате активи-
зации латентного процесса, роста заболеваемости 
ТБ — вероятность заболеть туберкулезом у больных 
ВИЧ-инфекцией повышается в  20–30  раз 
по сравнению с пациентами без ВИЧ [3]. Примерно 
у 1⁄3 всех ВИЧ-инфицированных на фоне иммуноде-
фицита развивается ТБ, и это усугубляет ситуацию 
по данному заболеванию в мире в целом [4–6]. Так, 
по данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), среди ВИЧ-позитивных лиц в 2016 г. заболе-
ли ТБ более 476 тысяч человек, а число смертей 
от  сочетанной инфекции ТБ/ВИЧ составило 
374 тысячи [7], на каждые 100 впервые выявленных 
больных ТБ приходится 12 ВИЧ-инфицированных, 
а на каждые 100 состоящих на учете больных ТБ — 
более 10 пациентов с ВИЧ-инфекцией [8]. 
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Рисунок. Наиболее распространенные индикаторные заболевания у больных с установленным диагнозом СПИД в Российской 
Федерации на 31.12.2020 г. [1] 

Figure. The most common indicator diseases in patients with an established diagnosis of AIDS in the Russian Federation 
as of December 31, 2020 [1]



Туберкулез и  ВИЧ-инфекция нередко проте-
кают сочетано, усугубляя течение друг друга: так, 
в 2018  г. в мире туберкулезом заболели 0,9 млн 
ВИЧ-позитивных больных и около 0,25 млн умер-
ли от ВИЧ-ассоциированного туберкулеза1. При 
этом ТБ на фоне выраженного иммунодефицита, 
вызванного ВИЧ-инфекцией, протекает значи-
тельно тяжелее, чем у иммунокомпетентных боль-
ных: иммуносупрессия является благоприятным 
фоном для развития тяжелых форм ТБ [9–12]. 

В связи с этим изучение особенностей распро-
странения ТБ/ВИЧ в субъектах РФ представляет-
ся актуальным и своевременным. 

Цель. Провести анализ заболеваемости соче-
танной инфекцией ВИЧ/ТБ на  территории 
Чеченской Республики в период 2013–2020 гг. 

Материалы и методы. Исследование проведено 
по данным ГБУ «Республиканский центр по  про-
филактике и борьбе со СПИД» г. Грозный и ГБУ 
«Республиканский центр фтизиопульмонологии» 
г. Грозный. Проанализированы персонифициро-
ванные данные о выявленных в 2013–2020 гг. слу-
чаях ВИЧ-инфекции в  Чеченской Республике 
(сведения о лице, в крови которого при исследова-
нии в реакции иммуноблота выявлены антитела 
к ВИЧ, форма № 266 у-88); данные формы феде-
рального государственного статистического 
наблюдения № 4 «Сведения о результатах иссле-
дования крови на антитела к ВИЧ»; данные ведом-
ственной формы мониторинга Роспотребнадзора 
«Сведения о  мероприятиях по  профилактике 
ВИЧ-инфекции, гепатитов В  и  С, выявлению 
и лечению больных ВИЧ». Также изучению подле-
жали сведения, полученные из первичной меди-
цинской документации — амбулаторных и стацио-
нарных карт 148 ВИЧ-инфицированных пациентов 
с  ТБ, выявленных в  период с  2013 по  2020  г. 
и  состоящих под  диспансерным наблюдением 
в  республиканском центре по  профилактике 
и борьбе со СПИД Чеченской Республики. 

Статистическая обработка данных проведена 
с  использованием пакета прикладных программ 
«Statistica Table 2 for Windows» в соответствии 
с общепринятыми методами вариационной стати-
стики [13]. 

Результаты и их обсуждение. Для анализа кли-
нико-эпидемической ситуации, связанной с  соче-
танной инфекцией ВИЧ/ТБ на территории ЧР был 
взят период с 2013 по 2020 г., поскольку до 2013 г. 

информация по  заболеваемости различными 
инфекциями, в  том числе сочетанному течению 
ВИЧ и ТБ, в электронные информационные систе-
мы в полном объеме не вносилась. 

В период с 2013 по 2020  г. среди граждан РФ, 
зарегистрированных на  территории Чеченской 
Республики, методом иммуноферментного анализа 
(ИФА) на ВИЧ-инфекцию проводилось обследо-
вание различных групп населения. Общее количе-
ство обследованных составило 2 500 257 человек, 
при этом показатель обследованных к 2020 г. уве-
личился (2013  г.— 256 322 человек, 2020  г.— 
407 033 человек), однако в различные годы коле-
бался и в среднем составил 312 532 человека в год. 
Снижение количества обследованных в  период 
с 2013 по 2016 г. можно объяснить реструктуриза-
цией эпидемиологической службы, обновлением 
лабораторной базы и изменением отчетных форм. 
При этом следует отметить, что после завершения 
данного переходного периода обследование насе-
ления на ВИЧ-инфекцию стало осуществляться 
в  прежнем объеме, а  в  2017–2020  г. количество 
протестированных людей выросло по  сравнению 
с периодом 2013–2016 гг. (см. табл. 2). 

Среди обследованных методом ИФА и подтвер-
жденных методом иммуноблотинга было выявлено 
1280 ВИЧ-инфицированных, из  них мужчин  — 
715, женщин — 519, детей — 46 (см. табл. 2). 

Несмотря на  рост количества обследованных 
граждан Чеченской Республики, заболеваемость 
в абсолютных цифрах и в показателе на 100 000 
населения снижалась от  223 (16,8) в  2013  г., 
до  117 (7,9) в  2020  г., с  незначительным ростом 
до 154 (10,7) в 2018 г. 

Необходимо отметить, что не все обследованные 
на ВИЧ-инфекцию с положительными результата-
ми были взяты на диспансерный учет, и количество 
этих людей колебалось по  годам с  максимальным 
показателем в 2018 г. (90,9%) и минимальным — 
в 2020 г. (63,2%) (табл. 5). 

Пути заражения ВИЧ-инфекцией, представлен-
ные в табл. 3, распределились следующим образом: 
на первом месте во все годы была группа людей, 
инфицированных гетеросексуальным половым 
путем (код 104), на втором месте — инфицирован-
ные вследствие парентерального контакта с потре-
бителями инъекционных наркотиков (код 108), 
на третьем месте — с неустановленным путем зара-
жения (код 114). В группы с незначительным коли-
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чеством случаев инфицирования ВИЧ входили: 
люди, инфицированные бытовым парентеральным 
путем (код 107), дети с перинатальным инфициро-
ванием ВИЧ-инфицированной матерью во время 
беременности и родов (код 111), а также при груд-
ном вскармливании (код 112); люди, зараженные 
во время пребывания в медицинском учреждении 
(внутрибольничное инфицирование, код 110). 
Интересно что, в 2019–2020 гг. внутрибольничное 
инфицирование не было выявлено, а  заражение 
при переливании донорской крови в  изучаемый 
период не встретилось ни разу, что свидетельствует 
о  возросших требованиях к  защите персонала 
на рабочем месте, а также высоком уровне контро-
ля донорской крови и ее компонентов. 

При анализе смертности в изучаемом периоде 
времени было обращено внимание на то, что не 
наблюдалось никакой определенной тенденции или 
закономерности. Так, количество умерших не 
зависело ни от количества обследованных на ВИЧ, 
ни от количества выявленных новых случаев инфи-
цирования, а  также поставленных на диспансер-
ный учет ЛЖВ (табл. 7). 

В процентном соотношении от числа выявлен-
ных новых ВИЧ-инфицированных людей смерт-
ность в разные годы составила: 2013  г.— 29,5%; 
2014  г.— 36,8%; 2015  г.— 42,0%; 2016  г.— 
19,8%; 2017  г.— 36,4%; 2018  г.— 31,8%; 
2019 г.— 44,0%; 2020 г.— 37,6%. 

Среди граждан ЧР с ВИЧ-инфекцией за изучае-
мый период было выявлено 167 человек, имеющих 
также диагноз ТБ. Общая заболеваемость ТБ 
населения ЧР за изучаемый период отображена 
в табл. 8. 

Нужно отметить, что в случае с ТБ, как и с ВИЧ-
инфекцией, при росте числа обследованных забо-
леваемость и в абсолютных цифрах, и в пересчете 
на 100 000 населения в изучаемый период снижа-
лась. Если в 2013 г. она составляла 466 (35,1), то 
в 2020 г.— уже 299 (20,2). 

Смертность от  ТБ в  эти годы, в  отличие 
от смертности при ВИЧ-инфекции, неуклонно сни-
жалась (табл. 9). 

Из числа больных сочетанной инфекцией 
ВИЧ/ТБ на диспансерном учете находилось 148 
человек, что составило 11,5% от  общего числа 
ВИЧ-инфицированных, состоящих на диспансер-
ном учете и  88,6% от  числа выявленных ВИЧ-
инфицированных в сочетании с ТБ. В этой группе 
также преобладали мужчины — 113 (76,3%) чело-
век, при этом данный показатель превосходил 
по сравнению с моноинфицированными ВИЧ муж-
чинами (2013 г.— 53,7%, 2020 г.— 56,8%). Если 
количество ВИЧ-инфицированных женщин, 
поставленных на  диспансерный учет, было сопо-
ставимым с  количеством мужчин (2013  г.— 
42,1%, 2020  г.— 41,9%) и  было стабильным 
в течение всего периода времени, то при коинфек-
ции ВИЧ/ТБ количество женщин в эти годы соста-
вило 53 (23,7%). Детей с ВИЧ/ТБ в период 2013–
2020 гг. выявлено не было (табл. 10). 

Заболеваемость сочетанной инфекцией 
ВИЧ/ТБ на  100 000 населения также имела тен-
денцию к снижению в период с 2013 по 2020 г., как 
и общая заболеваемость ВИЧ-инфекцией без ТБ 
и  ТБ без ВИЧ-инфекции. Изменения довольно 
существенные  — с  1,6 до  0,06. В  абсолютных 
цифрах: в 2013 г. пациентов было 22, в том числе 
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17 мужчин и 5 женщин, а  в  2020  г. пациент был 
один — мужчина. Женщин с сочетанной инфекци-
ей в  2020  г. не зарегистрировано. Что касается 
детей, то случаев сочетанного протекания 
ВИЧ/ТБ в  этой группе в  период 2013–2020  гг. 
выявлено не было. 

Результаты проведенного исследования показа-
ли, что на  территории ЧР в  период с  2013 
по 2020 г., отмечена тенденция к снижению пока-
зателей распространенности и  заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией, ТБ и  сочетанной инфекцией 
ВИЧ/ТБ, причем охват населения тестированием 
на эти инфекции к 2020 г. существенно вырос. При 
анализе данных по количеству пациентов, взятых 
на диспансерный учет, прослеживается такая же 
тенденция, что и у зарегистрированных ВИЧ-пози-
тивных,— уменьшение показателя на  100 000 
населения с  14,3 в  2013  г. до  5,0 в  2020  г. 
с незначительным ростом до 10,7 в 2018 г. Число 
впервые выявленных случаев ВИЧ-инфекции, как 
правило, не дает понимания о реальной заболевае-
мости, а  также отличается от числа лиц, постав-
ленных на  диспансерный учет. Разница между 
выявленными и поставленными на диспансерный 
учет бывает довольно существенна. Так, по годам 
она составила: 2013 г.— 33 человека, 2014 г.— 30 
человек, 2015 г.— 26 человек, 2016 г.— 35 чело-
век, 2017 г.— 43 человека, 2018 г.— 14 человек, 
2019  г.— 16 человек, 2020  г.— 43 человека. 
Большое влияние на  эти показатели оказывают 
такие параметры, как охват тестированием, кон-
тингент обследуемых, образ жизни лиц с положи-
тельными результатами обследования на  ВИЧ, 
приверженность к  получению медицинских услуг, 
отдаленность проживания, расовые и религиозные 
особенности и др. 

Безусловно, необходимо глубоко проанализиро-
вать особенности регистрации, постановки на учет 
и под диспансерное наблюдение пациентов с коин-
фекцией ВИЧ/ТБ, поскольку на сегодняшний день 
их количество остается небольшим и отличается 
от показателей диспансерной группы ЛЖВ без ТБ. 
Вероятно, потребуется усиление междисципли-
нарного взаимодействия (эпидемиологи, инфек-
ционисты, фтизиатры, специалисты лабораторной 
диагностики) и совершенствование единой систе-
мы мониторинга и оказания медицинской помощи 
пациентам с ВИЧ-инфекцией и ТБ. 

Также, как было отмечено ранее, следует 
учесть, что в 2013–2016 гг. в ЧР, как в некоторых 
других регионах РФ, происходили существенные 

изменения в  инфекционной службе, в  кадровом 
наполнении и  оснащении специализированных 
учреждений по оказанию помощи ЛЖВ и больным 
ТБ, эпидемиологическом учете и диспансеризации 
пациентов. Все это не могло не отразиться на ана-
лизируемых показателях. 

Отдельного внимания заслуживают все цифры, 
имеющие отношение к 2020 г., когда началась пан-
демия новой коронавирусной инфекции (COVD-
19). В  данное исследование не были включены 
анализ и  изучение особенностей протекания эпи-
демического процесса ВИЧ-инфекции и  ТБ 
в 2020–2022 гг., тем не менее проведенные авто-
рами исследования выявили некоторые законо-
мерности [14]. Так, в течение пандемии COVID-19 
не были отмечены существенные изменения пока-
зателей заболеваемости и  смертности от  других 
социально-значимых инфекций — ВИЧ, вирусного 
гепатита С и  ТБ на  популяционном уровне, что 
может быть результатом короткого периода 
наблюдения за  пациентами с  этими инфекциями, 
изменений в  системе и  условиях оказания меди-
цинской помощи пациентам вне коронавирусной 
инфекции и  снижением тестирования вновь 
выявленных случаев, особенностей постановки 
основного и сопутствующих заболеваний в период 
пандемии, когда выявление, регистрация и стати-
стический учет пациентов другими заболеваниями, 
помимо COVID-19, уходят на второй план, изме-
нением регистрации эпидемических показателей 
по  форме пандемического периода, поскольку 
было отмечено снижение заболеваемости и смерт-
ности пациентов с ВИЧ, ТБ и вирусным гепатитом, 
что не соответствовало клиническому течению 
болезни у отдельных пациентов. 

Таким образом, авторы пришли к  выводу, что 
оптимизация скрининга, диагностики, постановки 
на  учет, формирование персонализированного 
подхода в  отношении здоровья, клинической кар-
тины и исходов течения социально-значимых коин-
фекций вне и во время пандемии COVID-19 имеют 
большое значение в связи со сложившимися осо-
бенностями [2, 14]. 

Заключение. Проблемы ВИЧ-инфекции в соче-
тании с  туберкулезом остаются актуальными для 
всех субъектов Российской Федерации, включая 
Чеченскую Республику. В  их основе лежат соци-
ально-экономические, демографические, эпиде-
миологические и клинические причины. Снижение 
распространения как ВИЧ-инфекции, так и тубер-
кулеза, вероятно, стало возможным в связи с про-
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должающимся увеличением уровня экономическо-
го развития региона, благоприятными социальны-
ми программами и стабилизацией демографиче-
ской ситуации, общим снижением употребления 
наркотических веществ, в  том числе вводимых 
парентерально. Также наблюдается совершен-
ствование материально-технического оснащения 

и  кадрового обеспечения инфекционной и  проти-
вотуберкулезной службы. Необходимо дальней-
шее изучение особенностей эпидемического про-
цесса социально-значимых инфекций (ВИЧ, ТБ, 
вирусные гепатиты), который безусловно приобре-
тает новые черты и характеристики в период пан-
демии новой коронавирусной инфекции.
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