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Цель: изучить динамику смертности от туберкулеза и ВИЧ-инфекции, а также причины смерти контингентов с туберкулезом 
и ВИЧ-инфекцией, в России и субъектах Российской Федерации в период до и во время пандемии COVID-19. 
Материалы и методы. Для анализа смертности от туберкулеза, ВИЧ-инфекции, инфекционных болезней и COVID-19 в России 
использованы данные Росстата за 2002–2021 гг. Сведения о численности и причинах смерти контингентов с туберкулезом и ВИЧ-
инфекцией получены из форм федерального статистического наблюдения № 61, № 8 и № 33 за 2012–2021 годы. Сведения о при-
чинах смерти контингентов с туберкулезом, в том числе от COVID-19, получены по запросу из 16 субъектов Российской Федерации. 
Статистический анализ проводился с использованием программы StatTech v.2.8.8 (разработчик ООО «Статтех», Россия). 
Результаты и их обсуждение. В России во время пандемии (2020–2021 гг.) наблюдалось синхронное снижение смертности 
от инфекционных болезней, туберкулеза и ВИЧ-инфекции. При этом в динамике данных показателей был зарегистрирован 
«обратный переход», в результате которого темпы снижения смертности от ВИЧ-инфекции впервые за последние 20 лет пре-
высили таковые от туберкулеза. Основным фактором, оказавшим позитивное влияние на динамику смертности от ВИЧ-
инфекции, явилось увеличение охвата контингентов с ВИЧ-инфекцией антиретровирусной терапией, доля которого в 2020–
2021 гг. возросла до 82,2% и 83,3% (2019 г.— 71%). 
Ухудшение эпидемической ситуации по туберкулезу во время пандемии было обусловлено введением ограничительных мер 
(локдаун), приведших к снижению доли населения, охваченного скринингом, направленным на раннее выявление туберкулеза 
среди населения. В результате в структуре умерших контингентов с туберкулезом возросла до 30% доля таковых, причиной 
смерти которых явился туберкулез (МКБ-10 А15–А19). Подобная динамика была обусловлена ростом до 7,6% доли пациен-
тов, у которых туберкулез был диагностирован посмертно (в 2019 г.— 4,8%). Кроме того, среди умерших контингентов 
с туберкулезом каждый 3-й был пациентом с туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией. Во время пандемии в 16 субъектах 
Российской Федерации доля случаев смерти от COVID-19 была низкой и составляла лишь 2,3% в структуре умерших контин-
гентов с туберкулезом. 
Заключение. Во время пандемии (2020–2021 гг.) в России наблюдалось замедление темпов снижения смертности от тубер-
кулеза, обусловленное возрастанием доли пациентов, у которых туберкулез был выявлен поздно в результате посмертной диаг-
ностики. Сохранение высокой доли пациентов с туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, в структуре умерших контин-
гентов с туберкулезом замедляет темпы снижения смертности от ВИЧ-инфекции. 
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Objective: to study the dynamics of mortality from tuberculosis and HIV infection, as well as the causes of death of contingents with 
tuberculosis and HIV infection, in Russia and the subjects of the Russian Federation, in the period before and during the COVID-19 
pandemic. 



Введение. Снижение смертности от туберкулеза 
(ТБ) в России началось в 2006 г. и продолжается 
по настоящее время. До начала пандемии COVID-
19 (пандемия) за период с 2006 по 2019 гг. смерт-
ность от ТБ (МКБ-10 А15–А19) снизилась в 4,1 
раза — с 18,8 до 4,6 на 100 тыс. населения. При 
этом суммарные темпы снижения были высокими 
и составляли 75,5%. 

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) число случаев смерти, причиной 
которых явилась ВИЧ-инфекция (МКБ-10 В20–
В24), в 2018 г. снизилось до 770 тыс. случаев, что 

было на 45,3% ниже по сравнению с 2004 г., когда 
оно достигало пикового значения, равного 1,7 млн 
случаев [1]. В  результате ВИЧ-инфекция была 
исключена из списка 10 основных причин смерти, 
поскольку число случаев смерти от ВИЧ-инфекции 
стало составлять менее 1  млн в  год [2]. Вместе 
с тем среди пациентов с ВИЧ-инфекцией, умерших 
в 2018 г., более 1⁄3 или 300 тыс. составляли паци-
енты с ТБ/с ВИЧ (МКБ-10 В20.0, В20.7, В22.7) 
[3]. Подобная ситуация была обусловлена тем, что 
ВИЧ-инфекция является самым мощным факто-
ром риска заболевания ТБ: если среди обычных 
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Materials and methods. Rosstat data for 2002–2021 were used to analyze mortality from tuberculosis, HIV infection, infectious 
diseases and COVID-19 in Russia. Information on the number and causes of death of contingents with tuberculosis and HIV infec-
tion was obtained from Federal statistical observation Forms No. 61, No. 8 and No. 33 for 2012–2021. Information on the causes 
of death of contingents with tuberculosis, including from COVID-19, was received upon request from 16 subjects of the Russian 
Federation. Statistical analysis was carried out using the program Stat Tech v.2.8.8 (developed by Stattech LLC, Russia). 
Results and discussion. In Russia, during the pandemic (2020–2021), there was a synchronous decrease in mortality from 
infectious diseases, tuberculosis and HIV infection. At the same time, a «reverse transition» was registered in the dynamics of 
these indicators, as a result of which the rates of reduction in mortality from HIV infection exceeded those from tuberculosis for 
the first time in the last 20 years. 
The main factor that had a positive impact on the dynamics of mortality from HIV infection was an increase in the coverage of HIV-
infected patients with antiretroviral therapy, the share of which increased to 82.2% and 83.3% in 2020–2021 (2019 — 71%). 
The deterioration of the epidemic situation of tuberculosis during the pandemic was due to the introduction of restrictive meas-
ures (lockdown), which led to a decrease in the proportion of the population covered by screening aimed at early detection of 
tuberculosis among the population. As a result, in the structure of the deceased contingents with tuberculosis, the proportion 
of those whose cause of death was tuberculosis increased to 30% (ICD-10 A15–A19). 
Such dynamics was due to an increase to 7.6% in the proportion of patients diagnosed with tuberculosis posthumously (in 
2019 — 4.8%). In addition, among the deceased contingents with tuberculosis, every 3rd was a patient with tuberculosis com-
bined with HIV infection. During the pandemic, in 16 regions of the Russian Federation, the proportion of deaths from COVID-
19 was low and amounted to only 2.3% in the structure of deceased contingents with tuberculosis. 
Conclusion. During the pandemic (2020–2021) in Russia, there was a slowdown in the rate of decline in mortality from tuber-
culosis, due to an increase in the proportion of patients in whom tuberculosis was detected late as a result of post-mortem diag-
nosis. Maintaining a high proportion of patients with tuberculosis combined with HIV infection in the structure of deceased 
populations with tuberculosis slows down the rate of reduction in mortality from HIV infection. 

Key words: COVID-19 pandemic, tuberculosis, HIV infection, tuberculosis combined with HIV infection, mortality, post-

mortem diagnosis of tuberculosis, antiretroviral therapy 
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лиц риск заболевания ТБ составляет 10% в тече-
ние всей жизни, то среди пациентов с ВИЧ-инфек-
цией он возрастает до  5–10% в  течение одного 
года [4]. Сочетание ТБ и ВИЧ-инфекции можно 
рассматривать как две взаимовлияющие болезни 
в связи со сходством отдельных звеньев патогене-
за, вовлечением в эпидемический процесс одних 
и  тех же групп риска и  высокой инфицирован-
ностью населения M. tuberculosis [4]. 

Высокий уровень смертности среди пациентов 
с ТБ/с ВИЧ во многом обусловлен поздним выявле-
нием ВИЧ-инфекции, ее сочетанием с туберкуле-
зом с  множественной и  широкой лекарственной 
устойчивостью возбудителя (МЛУ-ТБ и ШЛУ-ТБ), 
а  также низкой эффективностью их лечения [4]. 
В России смертность от ВИЧ-инфекции за период 
с 2006 по 2019 гг. возросла в 8 раз — с 1,6 до 12,7 
на 100 тыс. населения. Подобная динамика была во 
многом обусловлена значительным ростом смертно-
сти среди пациентов с ТБ/с ВИЧ. 

Пандемия, продолжавшаяся около 2 лет (2020–
2021 гг.), оказала неблагоприятное воздействие 
на проведение противотуберкулезных мероприя-
тий, и в первую очередь организацию скрининга, 
направленного на  раннее выявление ТБ среди 
населения [5, 6]. В  результате возросло число 
пациентов, у которых ТБ был выявлен поздно при 
посмертной диагностике. Кроме того, возросло 
число пациентов с распространенными формами 
ТБ, в  том числе с бактериовыделением (МБТ+) 
и первичной МЛУ-ТБ. И те, и  другие могли дли-
тельное время являться источниками распростра-
нения ТБ среди населения, в том числе среди паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией [7]. Все вышесказанное 
отразилось на динамике показателей смертности 
от ТБ и ВИЧ-инфекции во время пандемии. 

В связи с  этим изучение смертности от  ТБ 
и ВИЧ-инфекции, а также причин смерти контин-
гентов с  ТБ и  ВИЧ-инфекцией, в  динамике 
в период до и во время пандемии COVID-19, пред-
ставляется своевременным и актуальным. 

Цель: изучить динамику смертности от туберку-
леза и ВИЧ-инфекции, а  также причины смерти 
контингентов с  туберкулезом и ВИЧ-инфекцией, 
в России и субъектах РФ, в период до и во время 
пандемии COVID-19. 

Материалы и методы. Исследование проведено 
в  три этапа: на  1-м этапе изучена смертность 
от инфекционных болезней, ТБ, ВИЧ-инфекции 
в России в  динамике за 2002–2021 гг. и  смерт-
ность от COVID-19 за 2020–2021 гг.; на 2-м этапе 

изучены причины смерти контингентов с  ТБ 
в  России в  динамике за  2012–2021  гг.; на  3-м 
этапе изучены причины смерти контингентов с ТБ, 
в  том числе от  COVID-19, в  16 субъектах 
Российской Федерации (РФ) за 2018–2021 гг. 

Для анализа смертности от ТБ, ВИЧ-инфекции, 
инфекционных болезней и  COVID-19 в  России 
использованы данные Росстата за 2002–2021  гг. 
Сведения о численности и причинах смерти кон-
тингентов с ТБ и ВИЧ-инфекцией в России полу-
чены из  форм федерального статистического 
наблюдения № 61, № 8 и № 33 за 2012–2021 гг. 
Сведения о  причинах смерти контингентов с ТБ, 
в том числе от COVID-19, получены в результате 
запроса, направленного в  16 субъектов 
Российской Федерации (РФ), в которых в 2020–
2021 гг. наблюдался рост числа летальных исходов 
среди контингентов с ТБ. 

Сведения о численности населения России, охва-
ченного периодическими осмотрами, направленны-
ми на раннее выявление ТБ, получены из формы 
федерального статистического наблюдения № 30 
за 2019–2021 гг. Сведения о структуре пациентов 
с  распространенными формами ТБ, выявленных 
в России в 2021 г., получены из формы федераль-
ного статистического наблюдения № 33. 

Статистический анализ проведен с использова-
нием программы StatTech v. 2.8.8 (разработчик 
ООО «Статтех», Россия). Категориальные данные 
описывались с  указанием абсолютных значений 
и процентных долей. Сравнение процентных долей 
при анализе многопольных таблиц сопряженности 
выполнено с использованием критерия c2 Пирсона. 
Различия признавались достоверными при значе-
нии p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Анализ результатов 
1-го этапа исследования показал, что в  России 
до пандемии в течение 18-летнего периода времени 
(2002–2019  гг.) динамика смертности от  инфек-
ционных болезней характеризовалась медленным 
снижением значений, которые в 2019 г. составляли 
20,6 на 100 тыс. населения (2002 г.— 25,6 на 100 
тыс. населения) (табл. 1, рисунок). Ежегодные 
темпы снижения были низкими, находились в диапа-
зоне от 0,4% до 8,8% и в среднем составляли 3,1%. 

Смертность от  ТБ за  этот же период времени 
снизилась в 4,5 раза и в 2019 г. ее значение достиг-
ло 4,6 на 100 тыс. населения (2002 г.— 20,8 на 100 
тыс. населения). Ежегодные темпы снижения были 
высокими, находились в диапазоне от 1,9 до 16,9% 
и в среднем составляли 9,4% (см. табл. 1, рисунок).  
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Смертность от ВИЧ-инфекции за этот же период 
времени, напротив, возросла в 42 раза и в 2019 г. 
составляла 12,7 на 100 тыс. населения (в 2002 г.— 
0,3 на 100 тыс. населения). Ежегодные темпы роста 
были высокими, находились в диапазоне от 2,3% 
до 66,7% и в среднем составляли 24,8%. 

Перекрест траекторий показателей смертности 
от ТБ и ВИЧ-инфекции, произошедший в 2014 г., 

свидетельствовал о том, что доля смертности от ВИЧ-
инфекции в структуре смертности от инфекционных 
болезней сравнялась с таковой от ТБ и в последую-
щие годы значительно ее превысила (рисунок). 

Таким образом, смертность от ВИЧ-инфекции, 
начиная с 2014 г., заняла лидирующее положение 
в структуре смертности от инфекционных болезней, 
значительно потеснив при этом смертность от ТБ. 
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Рисунок. Динамика смертности от инфекционных болезней, туберкулеза и ВИЧ-инфекции в России в 2002–2021 гг.,  
показатель на 100 тыс. среднегодового населения 

Figure. Dynamics of mortality from infectious diseases, TB and HIV infections, Russia, 2002–2021, indicator per 100,000 average 
annual population



В России во время первого года пандемии 
(2020  г.) значения показателей смертности 
от инфекционных болезней, ТБ и ВИЧ-инфекции 
синхронно снизились на  8,3%, 8,7% и  7,9% 
по сравнению с 2019 г. и составили 18,9, 4,2 и 11,7 
на 100 тыс. населения соответственно (см. табл. 1, 
рисунок). При этом темпы снижения смертности 
от  инфекционных болезней возросли в  1,6 раза 
по сравнению с 2019 г. и составили 8,3%, что было 
обусловлено возросшими в 3,4 раза темпами сни-
жения смертности от  ВИЧ-инфекции, равными 
7,9% (в 2019 г.— 2,3%). Темпы снижения смерт-
ности от  ТБ, напротив, замедлились в  1,5 раза 
по  сравнению с  2019  г. и  равнялись 8,7% 
(см. табл. 1). 

Во время второго года пандемии (2021 г.) смерт-
ность от ВИЧ-инфекции продолжала интенсивно 
снижаться: темпы снижения возросли в 3,7 раза 
по сравнению с 2019 г., а значение достигло 10,7 
на 100 тыс. населения (в 2019 г.— 12,7 на 100 тыс. 
населения) — табл. 1, рисунок. Замедление тем-
пов снижения смертности от ТБ продолжилось и в 
2021 г., а их значение составило 9,5%. 

До пандемии в 2017 и 2019  гг. в России было 
впервые зарегистрировано снижение числа кон-
тингентов, умерших от ВИЧ-инфекции: в 2019  г. 

их число составляло 26 869 чел. (в 2017  г.— 
25 981 чел.) — табл. 2. Во время пандемии (2020–
2021 гг.) данная тенденция сохранилась и  число 
умерших контингентов с ВИЧ-инфекцией сократи-
лось на  4,2% и  8,3% по  сравнению с  2019  г. 
и составляло 25 750 и 24 634 чел. (см. табл. 2). 

Таким образом, в России с 2019  г. смертность 
от  ВИЧ-инфекции начала снижаться, и  данная 
тенденция сохранилась и  во время пандемии 
(2020–2021 гг.). 

На 2-м этапе исследования были изучены причи-
ны смерти контингентов с ТБ в России в динамике 
за период с 2012 по 2021 г. Результаты исследова-
ния показали, что на  протяжении 8  лет (2012–
2019 гг.) до начала пандемии их число постепенно 
снижалось и  в 2019  г. достигло 20 066 человек 
(в 2012 г.— 28 278 чел.) — табл. 3. В структуре 
умерших контингентов с ТБ стабильно снижалась 
доля пациентов, причиной смерти которых явился 

ТБ (МКБ-10 А15–А19), которая в 2019 г. состав-
ляла 31,2% (2012 г.— 51,4%). Однако в структуре 
контингентов, умерших от ТБ, наблюдалось еже-
годное возрастание доли тех из них, у кого ТБ был 
выявлен поздно, в результате посмертной диагно-
стики: в 2019 г. их доля достигла 14,3% (в 2002 г.— 
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8,4%) (табл. 3). По-видимому, основной причиной 
сложившейся ситуации было позднее выявление 
ТБ среди той части населения, которая, имея высо-
кий риск заболевания ТБ, неизменно уклонялась 
от прохождения скрининга [8]. 

Доля контингентов с ТБ, причиной смерти кото-
рых явились другие болезни (кроме ТБ), напротив, 
до пандемии (2002–2019 гг.) ежегодно возрастала 
и в 2019 г. достигла 68,8% (2012 г.— 48,6%) — 
табл. 3. В структуре данных контингентов основ-
ную долю занимали пациенты с  туберкулезом, 
сочетанным с ВИЧ-инфекцией (ТБ/с ВИЧ), при-
чиной смерти которых является ВИЧ-инфекция 
(МКБ-10 В20–В24). В 2019 г. доля таковых воз-
росла в 1,8 раза по сравнению с 2012 г. и составля-
ла 55,2% (в 2012 г.— 30,1%) — табл. 3. 

В России во время пандемии (2020–2021  гг.) 
темпы снижения смертности от ТБ замедлились 
и составляли 8,7% и 9,5% (в 2019 г.— 13,2%) — 
табл. 1. Подобная динамика была обусловлена 
радикальными изменениями, произошедшими 
в структуре умерших контингентов с ТБ, в резуль-
тате которых доля контингентов, причиной смерти 
которых был ТБ (МКБ-10 А15–А19), включая 

пациентов с ТБ, диагностированным посмертно, 
стала стабильно возрастать и  в 2020–2021  гг. 
составляла 32,8% и  33,4% (2019  г.— 31,2%), 
а доля тех из них, причиной смерти которых были 
другие болезни, в том числе ТБ/с ВИЧ,— напро-
тив, снижаться: в 2020–2021 гг.— 67,2% и 66,6% 
(2019 г.— 68,8%) (табл. 4). 

Основной причиной возрастания контингентов, 
умерших от ТБ, явился рост доли контингентов, 
у  которых ТБ был выявлен поздно в  результате 
посмертной диагностики: в 2021  г. доля таковых 
достигала 6,6%, что было на  46,7% выше 
по сравнению с 2019 г., когда она составляла 4,5% 

(p<0,0001) (табл. 5). Подобная динамика свиде-
тельствовала об ухудшении эпидемической ситуа-
ции по ТБ в России во время пандемии. 

Несмотря на то, что во время пандемии (2020–
2021 гг.) доля контингентов с ТБ, умерших от дру-
гих болезней, сократилась до 34,2% (р<0,0001) — 
табл. 5, по-прежнему среди умерших контингентов 
с ТБ каждый третий был пациентом ТБ/с ВИЧ, что 
также указывало на сохранение тяжелой ситуации 
по ТБ/с ВИЧ и во время пандемии. 

На 3-м этапе исследования были изучены причи-
ны смерти контингентов с  ТБ, в  том числе 
от COVID-19, в 16 субъектах РФ за период с 2018 
по 2021 г. По данным Росстата в России во время 
пандемии (2020–2021 гг.) смертность населения 
от  COVID-19 (МКБ-10 U07.1 «КОВИД-19 
(COVID-19) вирус идентифицирован») составляла 
72,4 и 229,2 на 100 тыс. населения (см. табл. 1). Для 
определения доли контингентов с  ТБ, причиной 
смерти которых явился COVID-19, был отправлен 
запрос в 16 субъектов РФ, в которых по данным 
когортного анализа за 2020–2021 гг. число умер-
ших пациентов с ТБ возросло по сравнению с 2018–

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2023 г., Том 15, № 2 95



2019 гг. Для увеличения объема выборки сведения, 
полученные из данных субъектов РФ, были объеди-
нены в одну группу и распределены на два времен-
ных периода — до пандемии (2018–2019 гг.) и во 
время пандемии (2020–2021 гг.) — табл. 6. 

Анализ полученных данных показал, что до пан-
демии (2018–2019 гг.) в данных 16 субъектах РФ 
доля контингентов, причиной смерти которых 
явился ТБ, включая тех из них, у кого ТБ был диаг-
ностирован посмертно, составляла 1⁄3 или 28,4% 
от их общего числа (см. табл. 6). Доля континген-
тов с ТБ, умерших от других болезней, в том числе 
от  ТБ/с ВИЧ, составляла 2⁄3 или 71,6% от  их 
общего числа. 

Во время пандемии (2020–2021 гг.) доля кон-
тингентов, причиной смерти которых явился ТБ, 
включая случаи, диагностированные посмертно, 
возросла на 5,6% по сравнению с таковой до пан-
демии и  достигла 30% (см. табл. 6). Подобная 
динамика была обусловлена ростом доли пациен-
тов, у которых ТБ был диагностирован посмертно, 
до 7,6% по сравнению с таковой в 2019 г., состав-
лявшей 4,8% (p<0,0001) (табл. 7), что свидетель-
ствовало об ухудшении эпидемической ситуации 

по ТБ, поскольку вплоть до самой смерти эти паци-
енты, будучи источниками ТБ-инфекции, длитель-
ное время распространяли ее среди населения. 

Доля контингентов с ТБ, причиной смерти кото-
рых явились другие болезни, во время пандемии 

снизилась до  23,6% по  сравнению с  таковой 
в  2019  г. равной 25,5% (p=0,0009)  — табл. 7. 
Доля умерших контингентов ТБ/с ВИЧ также сни-
зилась до  44% по  сравнению с  2019  г. когда она 
составляла 46,1% (р=0,0014), однако среди умер-
ших контингентов с ТБ по-прежнему каждый вто-
рой был пациентом ТБ/с ВИЧ (см. табл. 7). 

Доля контингентов с ТБ, причиной смерти кото-
рых явился COVID-19, была низкой и составляла 
лишь 2,3% (см. табл. 7). При этом наибольшее 
число случаев смерти от COVID-19 было зареги-
стрировано только в  двух субъектах РФ  — 
Челябинской области (85 случаев) и  Пермском 
крае (69 случаев), что суммарно составляло 154 
чел., или 67,2% от их общего числа. Еще в 4 субъ-
ектах РФ (Московской области, Алтайском крае, 
Кемеров ской и Томской областях) суммарно было 
зарегистрировано еще 58 случаев смерти 
от COVID-19, что составляло 25,3% от их общего 
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числа. В 6 субъектах РФ ни одного случая смерти 
от  COVID-19 зарегистрировано не было, 
а  в  остальных 4 субъектах РФ они носили лишь 
эпизодический характер. 

Итак, во время пандемии в 16 субъектах РФ доля 
случаев смерти от COVID-19 была низкой и состав-
ляла лишь 2,3% в структуре умерших контингентов 
с  ТБ. Полученные данные во многом совпадают 
с представленными в работах ряда авторов [9, 10]. 

Таким образом, анализ данных, полученных 
из 16 субъектов РФ показал, что в структуре умер-
ших контингентов с ТБ как до, так и во время пан-
демии стабильно возрастала доля тех из них, при-
чиной смерти которых явился ТБ. Подобная дина-
мика была обусловлена ростом числа пациентов, 
диагноз ТБ у которых был установлен посмертно, 
доля которых к концу 2-го года пандемии возросла 
на 58,3% по сравнению с 2019 г. и достигла 7,6%. 

Доля контингентов с  ТБ, умерших от  других 
болезней, напротив, как до, так и во время панде-
мии, продолжала снижаться, однако в ее структуре 
по-прежнему оставалась высокой доля пациентов 
ТБ/с ВИЧ, составлявшая в  2021  г. 44%. Все 
вышеуказанное свидетельствовало об ухудшении 
эпидемической ситуации по ТБ во время пандемии 
в данных 16 субъектах РФ. 

В России до пандемии на протяжении 18-летнего 
периода времени (2002–2019  гг.) в  структуре 
смертности от инфекционных болезней произошли 
радикальные перемены, обусловленные многократ-
ным снижением смертности от ТБ и одновременным 
значительным ростом смертности от ВИЧ-инфек-
ции. При этом число умерших контингентов с ТБ 
(2012–2019 гг.) стабильно снижалось за счет тех 
из них, причиной смерти которых явился ТБ (МКБ-
10 А15–А19). Однако в структуре контингентов, 
умерших от ТБ, наблюдалось ежегодное возраста-
ние доли пациентов, у  которых ТБ был выявлен 
поздно в результате посмертной диагностики. Среди 
контингентов с ТБ, причиной смерти которых яви-
лись другие болезни (кроме ТБ), ежегодно возрас-
тала доля пациентов ТБ/с ВИЧ, причиной смерти 
которых была ВИЧ-инфекция (МКБ-10 В20–В24). 

Вышеуказанные изменения, произошедшие 
в структуре умерших контингентов с ТБ, оказывают 
негативное влияние на динамику показателей смерт-
ности, как от ТБ, так и от ВИЧ-инфекции, замедляя 
темпы снижения или способствуя их росту. 

В России во время пандемии (2020–2021  гг.) 
наблюдалось синхронное снижение значений пока-
зателей смертности от инфекционных болезней, ТБ 

и ВИЧ-инфекции. При этом в динамике показате-
лей смертности от ТБ и ВИЧ-инфекции был зареги-
стрирован «обратный переход», в результате кото-
рого впервые за последние 18 лет темпы снижения 
смертности от ВИЧ-инфекции превысили таковые 
от ТБ. На это указывало и сокращение числа умер-
ших контингентов с  ВИЧ-инфекцией. Основным 
фактором, оказавшим позитивное влияние на дина-
мику смертности от ВИЧ-инфекции, явилось уве-
личение охвата контингентов с  ВИЧ-инфекцией 
антиретровирусной терапией (АРВТ), доля которого 
в 2019 г. составляла 71%, а в 2020–2021 гг. возрос-
ла до 82,2% и 83,3% [11]. В результате возросла 
продолжительность жизни контингентов с  ВИЧ-
инфекцией: в 2021 г. до 13 лет (в 2019 г.— 8,5 лет) 
и  их численность, которая в  2021  г. составляла 
749 227 чел. (в 2019 г.— 662 208 чел.). 

В России во время пандемии (2020–2021 гг.) 
темпы снижения смертности от ТБ замедлились 
и составляли 8,7% и 9,5% (в 2019 г.— 13,2%) — 
табл. 1. Подобная динамика была обусловлена 
изменениями, произошедшими в  структуре умер-
ших контингентов с ТБ, в результате которых доля 
контингентов, причиной смерти которых явился ТБ 
(МКБ-10 А15–А19), включая пациентов с  ТБ, 
диагностированным посмертно, стала возрастать 
и  в 2020–2021  гг. составляла 32,8% и  33,4% 
(2019  г.— 31,2%), а  доля тех из  них, причиной 
смерти которых явились другие болезни, в  том 
числе ТБ/с ВИЧ, напротив, снижаться: в 2020–
2021 гг.— 67,2% и 66,6% (2019  г.— 68,8%) — 
табл. 4. Основной причиной возрастания контин-
гентов, умерших от ТБ (МКБ-10 А15–А19), был 
рост доли контингентов, у  которых ТБ был 
выявлен поздно в результате посмертной диагно-
стики: в 2021 г. доля таковых достигала 6,6%, что 
было на 46,7% выше по сравнению с 2019 г., когда 
она составляла 4,5% (p<0,0001) (см. табл. 5). 

Сложившаяся ситуация была во многом 
обусловлена снижением охвата населения перио-
дическими осмотрами, направленными на раннее 
выявление ТБ: доля населения России, охваченного 
осмотрами, в 2020 г. снизилась до 66,7%, то есть 
на 9,5% по сравнению с 2019 г., когда она состав-
ляла 73,7%. В  2021  г. охват периодическими 
осмотрами возрос до 70,8%, но все еще не достигал 
уровня, соответствующего таковому до пандемии. 
Причиной сложившейся ситуации было введение 
ограничительных мер во время пандемии [12–16]. 
В результате во время пандемии возросло число 
пациентов с  распространенными формами ТБ, 

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2023 г., Том 15, № 2 97



HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2023, Vol. 15, No. 298

в том числе с деструкцией легочной ткани (КВ+), 
бактериовыделением (МБТ+) и первичной множе-
ственной лекарственной устойчивостью возбудите-
ля (МЛУ-ТБ), которые самостоятельно обращают-
ся в медицинские организации, оказывающие пер-
вичную медико-санитарную помощь (ПМСП) 
с клиническими проявлениями болезни. В России 
в 2021 г. доля пациентов с КВ+ возросла до 43,7%, 
с  МБТ+ до  57%, а  с  первичной МЛУ-ТБ  — 
до  31,3%, то есть каждый третий пациент с  ТБ 
органов дыхания (ТОД) с МБТ+ являлся пациен-
том с  первичной МЛУ-ТБ [17]. Эффективность 
лечения распространенных форм ТБ, особенно 
с множественной и широкой лекарственной устой-
чивостью возбудителя (МЛУ и ШЛУ-ТБ), значи-
тельно ниже по сравнению с результатами лечения 
пациентов с ограниченными формами ТБ, выявляе-
мых во время скрининга, а  госпитальная леталь-
ность, напротив, намного выше [18, 19]. Таким 
образом, для преодоления последствий пандемии, 
в том числе снижения случаев поздней диагностики 
ТБ, требуется в  короткие сроки увеличить долю 
населения, охваченного скринингом до объемов, 
соответствующих таковым до пандемии. 

Обобщая вышесказанное, следует подчеркнуть, 
что синхронное снижение смертности от  инфек-
ционных болезней, ТБ и ВИЧ-инфекции, наблюдае-
мое во время первого года пандемии (2020 г.), носи-
ло неустойчивый характер, поскольку во время вто-
рого года пандемии (2021 г.) смертность от ВИЧ-
инфекции продолжала интенсивно снижаться, при 
этом темпы снижения возросли в  3,7 раза 
по сравнению с 2019 г., а значение достигло 10,7 
на 100 тыс. населения (в 2019 г.— 12,7 на 100 тыс. 
населения), в то время замедление темпов сниже-
ния смертности от ТБ продолжилось и в 2021 г. их 
значение составило 9,5%. 

Заключение. Во время пандемии (2020–2021 гг.) 
в России наблюдалось замедление темпов снижения 
смертности от ТБ, обусловленное ухудшением эпи-
демической ситуации по ТБ в связи с возрастанием 
доли пациентов, у которых ТБ был выявлен поздно 
в результате посмертной диагностики. 

Сохранение высокой доли пациентов ТБ/с ВИЧ 
в структуре умерших контингентов с ТБ способ-
ствует замедлению темпов снижения смертности 
от  ВИЧ-инфекции, наметившихся за  последние 
годы в России.
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