
ЭПидемиология и инфекционные болезни. 2016; 21(6) 
DOI:https://doi.org/10.17816/EID40932

Проблемные статьи

304

© КОЛЛЕКТиВ АВТОРОВ, 2016
УДК 616-002.5-06:616.98:578.828.6]-092:612.017.1.064]-036.2

Чумаченко Г.В.2, Бабаева И.Ю.1, Авдеева М.Г.1

аКТУаЛЬноСТЬ ПроБЛеМЫ СоЧеТанноЙ инФеКЦии ВиЧ  
и ТУБерКУЛеЗа В СоВреМеннЫХ ЭПидеМиоЛоГиЧеСКиХ УСЛоВиЯХ
1ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Краснодар; 
2ГУЗ «Тульский областной противотуберкулезный диспансер № 1», Тульская область

Цель исследования – анализ клинико-эпидемиологических особенностей туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией 
(ВИЧ + ТБ), в Тульской области за 16 лет с 1995 по 2012 гг. для определения приоритетных направлений профилак-
тики и повышения качества оказания медицинской помощи.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 818 стационарных медицинских карт пациентов с со-
четанием ВИЧ + ТБ и 645 медицинских карт амбулаторного больного (Тульский областной противотуберкулезный 
диспансер № 1). Больных наблюдали и обследовали также в Центре по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекци-
онными заболеваниями. Изучение ВИЧ-ассоциированного туберкулеза провели в 7 научно-практических направлениях: 
клиническом, рентгенологическом, иммунологическом, микробиологическом, патолого-анатомическом, статистиче-
ском. 
Результаты и обсуждение. В структуре больных ВИЧ + ТБ преобладают мужчины (73,3%), жители города (76,76%), 
в динамике отмечают увеличение удельного веса женщин с 20% (2002) до 34,6% (2011), 83,38% обследованных были в 
возрасте 21–40 лет. Социальный портрет пациента: среднее (37,94%) или средне-специальное (32,65%) образование 
и отсутствие постоянной работы (71,32%), 40,88% больных ранее находились в местах лишения свободы; 66,18% 
заразились ВИЧ-инфекцией при внутривенном введении наркотических препаратов, однако за последние 6 лет наблю-
дения (с 2006 по 2012 гг.) доля полового пути передачи ВИЧ-инфекции выросла с 18,2 до 39,4%. Чаще всего половым 
путем ВИЧ-инфекцией заражаются лица старшего возраста (старше 41 года) и женщины. В большинстве случаев 
имело место присоединение ТБ к ВИЧ-инфекции, разница между дебютом этих заболеваний в среднем равна 6,3±2,77 
года. У обследованных старше 50 лет ВИЧ и туберкулез чаще выявляли одновременно, при поздней стадии ВИЧ-
инфекции. В 96,18% (654 человека) туберкулез имел легочную локализацию, чаще всего (67,1% легочных форм, 439 
больных) это был диссеминированный, в том числе милиарный туберкулез легких, на 2-м месте по частоте регистри-
ровали инфильтративный туберкулез (26,1% легочных форм, 171 больной). При многолетнем наблюдении отмечено 
увеличение доли инфильтративного туберкулеза в структуре легочных форм. 
Заключение. С учетом неблагоприятной эпидемиологической ситуации необходимо провести комплексный монито-
ринг социальных, медицинских и других факторов, характеризующих контингент больных туберкулезом, ассоцииро-
ванным с ВИЧ-инфекцией.
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The aim of the study. The  analysis of clinical and epidemiological peculiarities of tuberculosis  associated with HIV infection 
(TB+ HIV), in the Tula region for 16 years from 1995 to 2012 to determine priority directions of  the prevention and improvement  
of the quality of medical care. 
Materials and methods. There was executed the  retrospective analysis of 818 inpatient medical records of TB+ HIV patients 
and 645 outpatient medical cards (Tula regional antitubercular dispensary N1).  Patients were observed and examined also 
in the Center for Prevention and Control of AIDS and Infectious diseases.  A study of HIV-associated TB was performed in 7 
scientific and practical directions: clinical, radiological, immunological, microbiological, postmortem, statistical.
Results and discussion. In the structure of TB+ HIV patients men (73.3%) prevailed, urban residents accounted for 76.76%, 
there is an increase in the dynamics of the proportion of women from 20.0% (2002) to 34.6% (2011), 83.38% of patients were 
aged of 21-40 years. Social portrait of the patient: the secondary (37.94%) or secondary special (32.65%) education and the 
lack of constant work (71.32%), 40.88% of the patients had previously been in prison. Two-thirds of patients (66.18%) were HIV 
infected due to the intravenous use of narcotics, however, during last 6 years of observation (from 2006 to 2012) the proportion 
of sexual transmission of HIV increased from 18.2% to 39.4 %. The sexually transmitted HIV-infected cases most commonly 
occur in persons older than 41 years as well as in women. In most HIV cases TB appeared to be secondary infection, the  average 
timespan between the onsets of these diseases was 6.3 ± 2.77 years. In examined patients older 50 years HIV and tuberculosis 
were diagnosed simultaneously at the advanced stage of HIV infection. In 96.18% of cases (654 patients) tuberculosis had 
pulmonary localization, in most (67.1% of cases, 439 patients) it was disseminated, including milliarytuberculosis, followed by 
infiltrative tuberculosis - 171 patients (26.1% of pulmonary form cases). In long-term observation there was noted an increase 
in the proportion of infiltrative tuberculosis in the structure of pulmonary forms. 
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Conclusion. With taking in consideration the unfavorable epidemic situation, it is quite advisable to perform a comprehensive 
monitoring of social, medical and other factors, characterizing the patients suffered from TB associated with HIV infection.
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Введение
Среди социально-значимых инфекций в мире 

выделяют два повсеместно распространенных и 
нередко ассоциированных между собой заболева-
ния – туберкулез и ВиЧ-инфекцию.

Согласно выводам Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), туберкулез (ТБ) остается 
одной из основных глобальных проблем здраво-
охранения [1, 2]. Более трети населения земного 
шара инфицировано бактериями туберкулеза [3]. 
По данным, представленным 197 странами и тер-
риториями, на которые приходится 99% случаев 
ТБ в мире, в 2012 г. 8,6 млн человек заболели ТБ, в 
2013 г. было 9 млн новых случаев, в 2014 г. число 
заболевших, по оценкам ВОЗ, составило 9,6 млн. 
В 2012 г. 1,3 млн больных ТБ умерли, а в 2013 и 
2014 гг. число смертей от туберкулеза составило 
по 1,5 млн [2, 4]. ВОЗ выделила 22 страны с высо-
ким бременем туберкулеза (на которые приходится 
80% случаев ТБ). В их список входит и Российская 
Федерация.

Согласно оценкам ВОЗ в 2015 г. в мире про-
живало 36,7 (34,0–39,0) млн больных ВиЧ-инфек-
цией. Это самый большой показатель за годы на-
блюдения: в 2012 г. насчитывали 35,3 (32,2–38,8) 
млн, в 2013 г. – 35 (33,–37,2) млн больных ВиЧ-
инфекцией. Количество новых случаев ВиЧ-
инфекции в мире в 2015 г. составило 2,1 (1,8–2,4) 
млн человек, в 2013 г. – 2,1 (1,9–2,4) млн, в 2012 
г. – 2,3 млн (1,9–2,7). Умерли от болезней, обу-
словленных СПиДом, в 2015 г. 1,1 млн человек, в 
2013 г. 1,5 млн, в 2012 г. 1,6 (1,4–1,9), в 2011 г. 1,7 
(1,5–1,9) млн человек [5–8]. За три последних де-
сятилетия ВиЧ-инфекция унесла жизни более чем 
38 млн человек из 78 млн заразившихся [9].

Частота заболевания ТБ у больных ВиЧ-
инфекцией стремительно возрастает в последнее 
десятилетие. Туберкулез назван «главным убий-
цей» людей, живущих с вирусом иммунодефицита 
человека. Количество впервые выявляемых случа-
ев ВиЧ-ассоциированного туберкулеза не умень-

шается на протяжении ряда лет: в 2011–2013 гг.  
из всех новых случаев заболевания туберкуле-
зом по 1,1 млн человек ежегодно имели также и 
ВиЧ-инфекцию, а в 2014 г. этот показатель соста-
вил 1,2 млн. Отсутствуют положительные тенден-
ции и в количестве пациентов с ВиЧ-инфекцией, 
умерших от туберкулеза: в 2011 г. 430 тыс. чело-
век, в 2012 г. 320 тыс., в 2013 г. 360 тыс., в 2014 г.  
400 тыс. человек [1, 2, 4, 8, 10].

Российская Федерация относится к числу 
стран с высоким бременем туберкулеза и ухуд-
шающейся эпидемиологической ситуацией по 
ВиЧ-инфекции. Динамика показателей заболе-
ваемости туберкулезом в целом по стране имеет 
положительную тенденцию на протяжении ряда 
лет и составила в 2015 г. 57,39 тыс. на 100 тыс. 
населения. Все большее влияние на распростране-
ние туберкулеза оказывает стремительно раскру-
чивающаяся эпидемия ВиЧ-инфекции. В 2011 г. в 
России выявлены 62 384 новых случая заболева-
ния ВиЧ-инфекцией, в 2012 г. – 69 280 случаев, в 
2013 г. – 77 896, а в 2015 г. – уже 95 475 случаев. 
Ежегодный прирост составляет около 10%. В 2013 
г. показатель заболеваемости ВиЧ-инфекцией со-
ставил в целом по стране 48,58 случая на 100 тыс. 
населения, в 2015 г. – 65,2 на 100 тыс. населения, 
что на 13,4% превысило данные о заболеваемости 
туберкулезом [11–15].

Еще более 20 лет назад было признано, что 
ВиЧ-инфекция – мощный фактор развития ту-
беркулеза, и соответственно туберкулез у боль-
ных ВиЧ-инфекцией остается наиболее часто 
регистрируемым вторичным заболеванием. За-
болеваемость туберкулезом у пациентов с ВиЧ-
инфекцией в 21–37 раз выше, чем у людей без 
ВиЧ-инфекции, а в отдельных исследованиях го-
ворят о риске развития туберкулеза на ранних ста-
диях ВиЧ-инфекции в 113 раз. На поздних стадиях 
он возникает в 170 раз чаще, чем у не зараженных 
ВиЧ людей [1, 5, 7, 16, 17]. Вероятность развития 
туберкулеза у больных ВиЧ-инфекцией оцени-
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ВиЧ-инфекции, особенно у людей, не получаю-
щих АРВТ, либо нерегулярно принимающих пре-
параты, по мере накопления контингента больных 
ВиЧ-инфекцией растет число пациентов с поздни-
ми стадиями ВиЧ-инфекции. Установлено, что в 
современных эпидемиологических условиях в пе-
риод распространения ВиЧ среди больных тубер-
кулезом и наркоманией ускоряется течение ВиЧ-
инфекции (поздние стадии развивались в среднем 
через 5 лет после инфицирования ВиЧ) [22]. Если 
в 2005 г. среди состоящих на учете в центрах по 
борьбе со СПиД поздние стадии ВиЧ-инфекции 
(IVБ, IVВ, V стадии) имели 2,4% людей с ВиЧ-
инфекцией, то к 2020 г. доля таких больных до-
стигнет не менее 20%. Предполагают, что к 2020 
г. до 30% людей с впервые выявленным ТБ будут 
иметь и ВиЧ-инфекцию, а в некоторых регионах 
этот показатель составит 40–50% [23]. 

Летальность больных ТБ с ВиЧ-инфекцией 
чрезвычайно высока и равна 15,5%, что в 2,2 раза 
больше, чем летальность всех больных ТБ (7,2%), 
состоящих на учете в противотуберкулезных 
учреждениях [15]. У больных ВиЧ-инфекцией 
смертность от ТБ достигает 43–89% [24, 25].  
В 2006 г. у 59,1% умерших от ВиЧ-инфекции не-
посредственной причиной смерти был ТБ [26]. 
Среди умерших пациентов с ТБ больные сочетан-
ной инфекцией ВиЧ/ТБ составляют более четвер-
ти, и доля их растет. В 2014 г. заболеваемость ТБ у 
больных ВиЧ-инфекцией в 35 раз, а смертность от 
ТБ в 28 раз превысила эти показатели среди всего 
населения России [14, 23].

В России в 2015 г. выявлены 11 885 случаев ТБ, 
сочетанного с ВиЧ-инфекцией. Это самый боль-
шой показатель за все время наблюдения. Толь-
ко за последнее десятилетие, с 2005 по 2015 гг., 
по данным Федерального центра мониторинга и 
противодействия распространению туберкулеза в 
России ЦНииОиЗ, число впервые выявляемых 
ежегодно случаев сочетанной инфекции в стране 
увеличилось более чем в 4 раза.

Цель исследования – анализ клинико-эпидемио-
логических особенностей ТБ, сочетанного с ВиЧ-
инфекцией, в Тульской области за 16 лет (с 1995 
по 2012 гг.) для определения приоритетных на-
правлений профилактики и повышения качества 
оказания медицинской помощи.
Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ 818 стацио-
нарных медицинских карт пациентов с сочетани-
ем ТБ и ВиЧ-инфекции и 645 медицинских карт 
амбулаторного больного (Тульский областной 
противотуберкулезный диспансер № 1). Пациен-
тов наблюдали и обследовали также в Центре по 
профилактике и борьбе со СПиДом и инфекцион-
ными заболеваниями Тульской области. Провели 

вают в 30–70% в течение жизни, в среднем 10% 
в год, в то время как у людей с ВиЧ-негативным 
статусом этот риск составляет около 10% в тече-
ние жизни [17–19]. ВиЧ-инфекция настолько из-
менила эпидемиологию и клинику «классического 
туберкулеза», что в 90-х годах прошлого века ТБ, 
сочетанный с ВиЧ-инфекцией, был описан как 
«новый туберкулез» [17, 20].

Распространение ВиЧ-инфекции и как след-
ствие ВиЧ-ассоциированного туберкулеза проис-
ходит неравномерно в разных группах населения. 
Согласно данным ВОЗ, распространенность ВиЧ 
среди потребителей инъекционных наркотиков 
превышает этот показатель для взрослого населе-
ния в 28 раз. Однако в последние годы продолжа-
ет увеличиваться и доля лиц, заразившихся поло-
вым путем. Сегодня эпидемия ВиЧ-инфекции все 
больше выходит из уязвимых групп населения в 
общую популяцию, при этом отсутствуют призна-
ки стабилизации эпидемии среди наркозависимых 
лиц [7]. 

ВиЧ-инфекция и ВиЧ-ассоциированный тубер-
кулез чаще встречаются у мужчин, большинство 
заболевших в возрасте 20–50 лет [1, 5–7, 11–13]. 
Причем в последние 5–7 лет происходит сдвиг в 
сторону увеличения возраста как у лиц с впервые 
диагностированной ВиЧ-инфекцией, так и у все-
го накопленного контингента больных. В докладе 
ЮНЭЙДС о глобальной эпидемии СПиДА за 2013 
г. отмечено, что впервые с момента возникнове-
ния эпидемии ВиЧ в странах с низким и средним 
уровнем дохода доля больных старше 50 лет со-
ставила 10%, а в странах с высоким уровнем дохо-
да этот показатель равен 30%. В регионах Восточ-
ной Европы и Центральной Азии доля заболевших 
старше 50 лет среди пациентов с ВиЧ-инфекцией, 
по данным ВОЗ, составляет 17%. Отмечено так-
же, что доля лиц старше 50 лет в структуре забо-
леваемости и распространенности ВиЧ-инфекции 
с 2007 г. разными темпами увеличивается во всех 
странах [21]. «Старение» эпидемии ВиЧ, по мне-
нию экспертов ВОЗ, обусловлено тремя основны-
ми факторами: продление жизни больным ВиЧ-
инфекцией в связи с успешным применением до-
ступной антиретровирусной терапии; уменьшение 
заболеваемости ВиЧ-инфекцией среди молодого 
населения; все чаще имеющее место в последние 
годы «рискованное поведение», практикуемое 
людьми старше 50 лет [7, 8, 10, 21]. В России забо-
леваемость ВиЧ-инфекцией в возрастной группе 
15–20 лет снизилась с 27,7% всех впервые выяв-
ленных в 2000 г. случаев до 1,4% – в 2014 г. В 2013 
г. в России максимальный уровень распростра-
ненности ВиЧ-инфекции отмечен среди мужчин 
30–34 лет. Он составил 2,4% всех граждан этого 
возраста [13].

В связи с неуклонным прогрессированием 
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ВиЧ-ассоциированным ТБ (ТБ + ВиЧ), а также 
доля больных ВиЧ + ТБ среди больных с впервые 
выявленным ТБ (см. табл. 1).

из представленных данных видно, что заболе-
ваемость ТБ в области с 2005 г. имеет тенденцию 
к снижению. В то же время с 2002 г. фиксируют 
прогрессивное ежегодное увеличение числа выяв-
ляемых случаев ВиЧ-ассоциированного ТБ (рис. 
1) с пиком в 2012 г. (163 случая). Всего в 2000 г.
выявили 12 случаев, а в 2010 г. – 120 случаев со-
четанной инфекции ВиЧ + ТБ (увеличение в 10
раз за 10 лет).

В течение всего анализируемого периода среди 
больных ВиЧ-ассоциированным ТБ преобладали 
городские жители. В целом жителей городов за-
регистрировано 522 (76,76%) человека; жителей 
сельских административных образований 149 
(21,91%); без определенного места жительства – 9 
(1,32%) человек.

Мы проанализировали качество жилищно-
бытовых условий у контингента больных ВиЧ-
ассоциированным ТБ (675 человек из 680; 99,3% 
всех больных), из них не имели никакого жилья 9 
(1,32%) человек; у 150 (22,06%) человек установ-
лены неблагоприятные жилищные условия (обще-

многоплановое изучение ВиЧ-ассоциированного 
ТБ в 7 научно-практических направлениях: клини-
ческом, рентгенологическом, иммунологическом, 
микробиологическом, патолого-анатомическом, 
статистическом.

Проанализировали данные клинического на-
блюдения: 230 пациентов ВиЧ + ТБ (с 1998 г. по 
01.01.2011 г. ) и 50 больных инфильтративным ТБ 
без ВиЧ-инфекции (2007–2012) при ежедневном 
наблюдении в стационаре Тульского областного 
противотуберкулезного диспансера № 1, а также 
347 пациентов (наблюдение от 1 раза в месяц до 
2 раз в неделю) (2000–01.01.2012); амбулатор-
ные диспансерные наблюдения 172 пациентов с 
ВиЧ + ТБ после выписки из стационаров (2000–
01.01.2012 ) и 50 больных инфильтративным ТБ 
(2007–2012).

Определение исходных клинических форм ТБ 
при ВиЧ-инфекции проводили согласно клини-
ческой классификации ТБ (приказ Министерства 
здравоохранения Российской Федерации № 109 «О 
совершенствовании противотуберкулезных меро-
приятий в Российской Федерации» от 21.03.2003).
Результаты 

Тульская область – одна из 21 территорий Рос-
сийской Федерации, в которых зарегистрирована 
наибольшая в стране численность больных ТБ, со-
четанным с ВиЧ-инфекцией. На конец 2015 г. чис-
ло таких больных составило 190 человек (2013 г. –  
102 человека, 2014 г. 117 человек). Доля пациен-
тов с ВиЧ-инфекцией среди впервые выявленных 
больных ТБ в разные годы колеблется от 14,8% 
(2014) до 10,7% (2015). В 2015 г. среди всех боль-
ных, состоящих на учете по ТБ (контингенты, 
постоянное население), люди с ВиЧ-инфекцией 
составили 11,9% (по всей России – 12,7%). В 
Тульской области, как и в Российской Федера-
ции, мониторинг не прослеживает тенденцию 
к стабилизации показателя смертности боль-
ных сочетанной инфекцией ВиЧ и ТБ (Россия: 
2013 г. – 5841 человек; 2014 г. – 6685; 2015 г. –  
7394; Тульская обл.: 2013 г. – 24 человека; 2014 г. – 
42; 2015 г. – 62 человека).

При анализе медицинской документации уста-
новлено, что с 1995 по 2011 гг. в Тульском област-
ном противотуберкулезном диспансере взяты на 
учет 680 человек с диагнозом туберкулеза, у кото-
рых также была диагностирована ВиЧ-инфекция. 
Впервые диагноз «сочетанная ко-инфекция» в 
Тульской области был установлен больному в 
1995 г., следующий случай произошел в 1998 г. 
С этого времени в области ежегодно фиксируют 
случаи ВиЧ-ассоциированного туберкулеза, коли-
чество их ежегодно увеличивается. В табл. 1 пред-
ставлены многолетние данные по заболеваемости 
жителей Тульской области ТБ, ВиЧ-инфекцией, 

Т а б л и ц а  1
Многолетняя динамика заболеваемости туберкулезом, ВИЧ-
инфекцией, ВИЧ-ассоциированным туберкулезом жителей 
Тульской области на 100 тыс. населения

Годы

Заболеваемость (территориальная)

туберкулез ВиЧ-инфекция ВиЧ + туберкулез

абс. абс. абс. %

1995 64,8 – – –

1996 84,4 – – –

1997 90,8 – – –

1998 96,8 – – –

1999 99,7 – – –

2000 98,8 – – –

2001 98,7 – – –

2002 97,8 26,5 – –

2003 93,7 24,4 – –

2004 106,0 24,1 – –

2005 90,9 26,7 1,28 1,8

2006 78,8 28,9 3,80 4,5

2007 77,7 31,8 4,69 8,1

2008 82,4 37,2 7,83 9,4

2009 90,1 34,0 9,63 10,7

2010 69,9 32,8 8,67 12,5

2011 65,2 29,5 7,96 12,3

2012 60,9 43,1 10,6 14,6

2013 53,4 41,4 7,1 12,7

П р и м е ч а н и е .  – нет данных.
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человек) – это самый большой от-
носительный показатель за все го-
ды наблюдения.

Социальное положение чело-
века в обществе зависит в первую 
очередь от уровня образования, 
наличия и характера работы. При 
анализе уровня образования у 
больных ВиЧ-ассоциированным 
ТБ обращает на себя внимание то, 
что более половины (59,41%; или 
404 человека) больных не имели 
никакой профессиональной подго-
товки, а 21,47% (146 больных) не 
имели среднего образования. Выс-
шее образование смогли получить 
только 3,09% (21 человек) (рис. 2).

При изучении социальной при-
надлежности больных ТБ, сочетан-
ным с ВиЧ-инфекцией, установле-
но, что больше половины (71,32%; 
485 человек) из них на момент вы-

явления не имели постоянной работы (359 мужчин 
– 71,8% всех лиц мужского пола и 126 женщин –
70% лиц женского пола); 38 (5,59%) человек име-
ли группу инвалидности (30 мужчин и 8 женщин),
4 (0,59%) человека – пенсию по возрасту (рис. 3).

Приведенные данные свидетельствуют о со-
циальном неблагополучии изучаемого контин-
гента, особенно если учесть, что 648 (95,29%) 
человек находились на момент выявления соче-
танной инфекции в трудоспособном возрасте – 
от 21 года до 50 лет.

Социальная неустроенность, отсутствие ис-
точника постоянных доходов, асоциальный образ 
жизни, невозможность получить высокооплачива-
емую работу из-за отсутствия образования – зако-
номерно приводят к проблемам с законом. из всех 
680 больных 278 (40,88%), из них 261 мужчина 
и 17 женщин (52,2 и 9,4% соответственно), были 
осуждены, причем 109 человек (39,2% всех быв-
ших в заключении) находились в местах лишения 
свободы 2 раза и более. Сроки заключения колеба-
лись в диапазоне от 1 до 32 лет. 

На момент установления диагноза сочетанной 
инфекции ВиЧ и ТБ имели семью 174 больных 
(25,6%): 123 мужчины и 51 женщина (24,6 и 28,3% 
соответственно).

При рассмотрении путей передачи ВиЧ-
инфекции у больных ВиЧ-ассоциированным ТБ 
установлено, что основной причиной заражения 
ВиЧ-инфекцией было употребление наркотиков 
(парентеральный путь заражения). Среди всех 
больных не выявлено ни одного доказанного слу-
чая ятрогенной или профессиональной передачи 
ВиЧ-инфекции. из всех рассматриваемых случаев 
(680) у 450 (66,18%) больных имел место паренте-

жития, бараки, аварийные дома, жилье без ком-
мунальных удобств). Жители города из этих 150 
обследуемых составляют 60,7% (91 человек), у 
сельских жителей неблагоприятные условия про-
живания зафиксированы у 33,3% (50 человек). При 
этом 193 (28,38% всех больных), расценивающих 
качество жилья как удовлетворительное, не явля-
лись собственниками жилья и проживая на съем-
ных квартирах, у друзей, дальних родственников.

При анализе распределения контингента за-
болевших по полу установлено, что на протяже-
нии всех лет наблюдения большая часть всех за-
болевших мужчины. За рассматриваемый период 
выявлено 500 мужчин с ВиЧ-ассоциированным 
ТБ, что составляет 73,5% всех заболевших, и 180 
(26,5%) женщин. Причем в первые 5 лет наблю-
дения (1995–2001) все выявленные больные бы-
ли мужчины (29 человек). В последующие годы 
удельный вес мужчин колебался от 80% в 2002 г. 
до 65,3% в 2011 г. При этом в динамике отмечается 
тенденция к возрастанию удельного веса женщин. 
В 2011 г. женщины составляли 34,6% (36 из 104 

Рис. 1. Многолетняя динамика выявления случаев ВиЧ-ассоциированного тубер-
кулеза.

Рис. 2. Распределение больных ВиЧ + ТБ по уровню обра-
зования, %.
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(2000–2001) диагноз установлен 
223 (32,8%) больным. 

В последующие годы выявляли 
от 30 до 49 случаев ВиЧ-инфекции 
ежегодно. Резкое увеличение чис-
ла больных, выявляемых ежегодно 
с 1999 г., связано с быстрым рас-
пространением парентерального 
употребления наркотических пре-
паратов в годы экономической не-
стабильности. Пиковые значения 
впервые выявленных случаев ВиЧ-
ассоциированного ТБ в 2000–2001 
гг. объясняются началом массового 
обследования на ВиЧ-инфекцию 
всех больных, поступающих в ста-
ционары учреждений здравоохра-
нения области.

Одним из важнейших призна-
ков, определяющих как особенно-
сти течения, так и прогноз заболе-
вания служит форма и локализа-

ция туберкулезного процесса. Мы провели анализ 
структуры начальных диагнозов ТБ по форме ту-
беркулезного процесса и локализации у 680 боль-
ных ТБ, сочетанным с ВиЧ-инфекцией. Установи-
ли, что в подавляющем большинстве (96,18%; или 
654 человек) случаев у больных регистрировали 
ТБ с поражением легких; внелегочные формы со-
ставляли 3,82% (26 человек). 

В табл. 3 приведены основные клинические 
формы ТБ у наблюдаемого контингента. Среди 
легочного ТБ преобладал (67,1%) диссеминиро-
ванный процесс – 439 случаев, в том числе ми-
лиарный туберкулез легких; реже (26,1%) реги-
стрировали инфильтративный – 171 больной. При 
многолетнем наблюдении отмечено увеличение 
доли инфильтративного ТБ легких в структуре 
легочных форм. Среди внелегочных проявлений 
больше половины (57,7%) составили плевриты – 
15. Генерализация туберкулезного процесса имела
место у 181 пациента.

ральный путь заражения, у 219 (32,21%) – поло-
вой, у 3 (0,44%) – вертикальный, у 8 (1,18%) путь 
заражения не установлен.

При анализе особенностей передачи в разные 
годы наблюдения установлено, что парентераль-
ный путь заражения ВиЧ-инфекцией преобладал 
во все годы наблюдения (исключение 1995 г., ког-
да единственный выявленный больной заразил-
ся половым гомосексуальным путем). В разные 
годы удельный вес парентерального пути зара-
жения составлял от 100 (2000) до 57,14% (2008). 
Прослеживаются волнообразные изменения до-
ли парентерального и полового путей передачи 
ВиЧ-инфекции. В 2003 и 2006 гг. отмечают пики 
с максимальным удельным весом парентерально-
го пути передачи. В течение последних 6 лет (с 
2006 г.) имеет место тенденция увеличения доли 
полового пути передачи ВиЧ-инфекции с 18,2 до 
39,4%, что объясняют ее широким распростране-
нием и выходом на новый социальный уровень – в 
среду людей, не употребляющих наркотические 
препараты, однако модель полового поведения ко-
торых не исключает именно этот вариант переда-
чи ВиЧ-инфекции.

Особенности пути заражения ВиЧ-инфекцией 
в зависимости от пола представлены в табл. 2. 

из представленных данных следует, что муж-
чины в 76,2% случаев заражаются парентераль-
ным путем, половым путем – в 3,5 раза реже (22% 
случаев). У женщин в 60,6% случаев реализуется 
половой путь передачи ВиЧ-инфекции, употре-
бление наркотиков становится причиной зараже-
ния в 38,3% случаев. При анализе данных распре-
деления контингента больных ВиЧ + ТБ по дате 
выявления ВиЧ-инфекции отметили, что за 2 года 

Рис. 3. Распределение контингента больных ВиЧ-ассоциированным туберкуле-
зом по полу и социальной принадлежности.

Т а б л и ц а  2
Особенности путей передачи ВИЧ-инфекции у больных 
ВИЧ-ассоциированным туберкулезом в зависимости от пола

Путь передачи 
ВиЧ-инфекции

Пол
Всего

мужчины женщины

абс. % абс. % абс. %

Парентеральный 381 76,2 69 38,33 450 66,18

Половой 110 22 109 60,56 219 32,21

Вертикальный 1 0,2 2 1,11 3 0,44

Не установлен 8 1,6 0 0 8 1,18

и т о г о . . . 500 100 180 100 680 100
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Более чем у половины больных (413 человек, 
или 60,74%) ТБ выявлен на фоне уже имеющейся 
ВиЧ-инфекции (группа ВиЧ/ТБ), меньше всего 
было пациентов, у которых ВиЧ-инфекция вы-
явлена на фоне имеющегося ТБ (49 человек, или 
7,21%). Большинство больных при выявлении ко-
инфекции ВиЧ/ТБ имели поздние стадии ВиЧ-
инфекции (628 больных, или 92,35%). Таким обра-
зом, в большинстве случаев имело место присое-
динение ТБ на фоне иммунодефицита, вызванного 
прогрессирующим течением ВиЧ-инфекции, раз-
ница между появлением этих заболеваний в сред-
нем равна 6,3±2,77 года. У лиц в возрасте старше 
50 лет ВиЧ-инфекция и ТБ чаще выявляли одно-
временно, в то время как у лиц более молодого 
возраста ТБ чаще присоединялся к уже ранее диа-
гностированной ВиЧ-инфекции.

изучение особенностей контингента боль-
ных ВиЧ-инфекцией, сочетанной с инфильтра-
тивным ТБ легких, показало их крайне небла-
гоприятную социальную структуру: более чем 
две трети (70,76%) имели среднее либо средне-
специальное образование, а пятая часть (20,5%) 
– только неполное среднее образование. Вредные
привычки имели большинство обследованных:
курили 91,81%  (157 человек из 171), употребля-
ли алкоголь 83,04% (142 человека), вводили нар-
котические препараты внутривенно 66,08% (113
больных). Постоянной работы не имели 67,84%
больных, несмотря на то что из 171 человека 164
(95,91%) были трудоспособного возраста. Более
трети пациентов (36,84%; или 63 человека) нахо-

дились ранее в местах лишения свободы, а 22 из 
них 2 раза и более (до 8). 
Заключение

При проведении анализа структуры и особен-
ностей контингента больных сочетанной инфек-
цией ВиЧ/ТБ, выявленных на территории Туль-
ской области с 1995 по 2011 гг. установлено, что 
за изучаемый период данный диагноз выставлен 
у 680 человек, большинство заболевших (500 
человек, или 73,3%) – мужчины, жители города 
(522 человека, или 76,76%). В динамике за вре-
мя наблюдения отмечают постепенное увеличе-
ние удельного веса женщин с 20 (2002) до 34,6% 
(2011). Заболевание регистрировали в возрастной 
группе от 1 года до 67 лет, однако 83,38% (567 
человек) были в возрасте 21–40 лет. Социальный 
портрет больного: среднее (37,94%) или средне-
специальное (32,65%) образование и отсутствие 
постоянной работы (71,32%), 40,88% больных 
ранее находились в местах лишения свободы. Две 
трети (450 человек, или 66,18%) заразились ВиЧ-
инфекцией при внутривенном введении нарко-
тических препаратов, однако за последние 6 лет 
наблюдения (2006–2012) доля полового пути пе-
редачи ВиЧ-инфекции выросла с 18,2 до 39,4%. 
Чаще всего половым путем ВиЧ-инфекцией за-
ражаются лица старшего возраста (старше 41 
года) и женщины. В 96,18% (654 больных) ТБ 
имел легочную локализацию, чаще всего (67,1% 
легочных форм, 439 больных) это был диссеми-
нированный, в том числе милиарный ТБ легких, 
на 2-м месте по частоте регистрировали инфиль-
тративный ТБ – 171 больной (26,1% легочных 
форм). При многолетнем наблюдении отмечено 
увеличение доли инфильтративного ТБ легких в 
структуре легочных форм. 

Важными индикаторами оценки эпидемической 
обстановки и заболеваемости служат возрастно-
половые критерии контингента больных, прожи-
вающих в конкретной местности. Население раз-
личных возрастных групп имеет разный уровень 
социальной активности, среду общения, уровень 
экономического благополучия, что неизбежно от-
ражается на вероятности заражения и ТБ, и ВиЧ-
инфекцией. 

ТБ и ВиЧ-инфекция – два самостоятельных 
заболевания с совершенно разными путями пере-
дачи, но при этом они совпадают по эпидемиоло-
гическим характеристикам: имеют длительный 
период латентного (бессимптомного) течения, са-
мо заболевание может длиться месяцы и годы с ак-
тивным размножением возбудителя и сохранением 
возможности передачи инфекции. Все это помога-
ет сохранению возбудителя как вида и способству-
ет максимально широкому его распространению в 
популяции. Кроме того, в силу особенностей пу-

Т а б л и ц а  3
Клинические формы туберкулеза при ко-инфекции с ВИЧ

Клиническая форма Число 
пациентов %

Туберкулез легких, в том числе: 654 100

диссеминированный туберкулез легких 439 67,1

очаговый туберкулез легких 24 3,7

инфильтративный туберкулез легких 171 26,1

казеозная пневмония 11 1,7

туберкулома 3 0,5

цирротический туберкулез легких 1 0,2

фиброзно-кавернозный туберкулез легких 5 0,8

Внелегочный туберкулез, в том числе: 26 100

плеврит 15 57,7

периферических лимфатических узлов 5 19,2

внутрибрюшных лимфатических узлов 1 3,8

кишечника 1 3,8

внутригрудных лимфатических узлов 3 11,5

позвоночника 1 3,8
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тей заражения оба заболевания имеют единую со-
циальную нишу [25, 27, 28].

С учетом столь неблагоприятной ситуации не-
обходимо комплексное изучение особенностей 
социальных, медицинских и других факторов, ха-
рактеризующих контингент больных ТБ, ассоции-
рованным с ВиЧ-инфекцией.

Финансирование. исследование не имело 
спонсорской поддержки. 
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