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Цель: оценка эпидемиологических проявлений коинфекции ВИЧ и туберкулез в условиях высокого уровня распростране-
ния обеих инфекций. Материал и методы. Проведен ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости, распро-
страненности и  смертности от туберкулеза, ВИЧ-инфекции и  их сочетанных форм населения Иркутской области в  сопо-
ставлении с аналогичными показателями РФ за 16 лет. Результаты. Динамика инцидентности коинфекции ВИЧ/туберкулез 
на региональном уровне совпадала общероссийской: интенсивный рост в 1999–2005 гг. и меньшая скорость прогрессии 
в 2005–2014 гг. Распространенность ВИЧ-ассоциированного туберкулеза, как на федеральном, так и на областном уровне 
имела восходящий тренд. Показатели смертности характеризовались разнонаправленностью: отрицательный темп при-
роста в РФ и прогрессия в Иркутской области. Заключение. Усиление напряженности эпидемиологической ситуации по ту-
беркулезу проявляется нарастающими с высокой скоростью заболеваемостью и смертностью коинфицированных ВИЧ лиц, 
что, безусловно, требует повышенных мер эпидемиологического контроля над этими социально значимыми инфекциями.
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Objective: The estimation of the epidemiological symptoms of coinfection HIV and tuberculosis in the conditions of high level of 
both infections spread. Methods: Retrospective epidemiological analysis of the disease, spread and death rates in case of tuber-
culosis, HIV-infection and their combined forms among the population of the Irkutsk region in comparison with similar Russian 
indicators for 16 years was carried. Results: The dynamics of coinfection HIV/tuberculosis incidence on the regional level corre-
sponded to general Russian intensive increase from 1999 to 2005 and lower progression speed from 2005 to 2014. The spread 
of HIV-associated tuberculosis both on federal and regional levels had the increasing trend. Mortality rate is characterized by 
multidirectional: negative rate of growth in Russian Federation and progression in Irkutsk region. Conclusions: Increased tension 
of tuberculosis epidemiological situation is shown by quickly increasing disease and death rates of coinfected HIV patients. 
Undoubtedly such situation requires increased measures of the epidemiological control of socially-significant infections.
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С момента эпидемического распространения вируса 
иммунодефицита человека (ВИЧ) на территории России, 
численность уязвимых по туберкулезу (ТБ) людей еже-
годно пополняется за счет когорты больных ВИЧ-ин-
фекцией [1–4]. Значимость коинфекции ВИЧ/ТБ в раз-
ных регионах РФ определяется интеграцией масштабов 

распространенности ВИЧ-инфекции и объемом резер-
вуара микобактерий туберкулеза [2, 3, 5]. К одному из 
регионов, где сохраняется высокая напряженность и не 
достигнута стабилизация эпидемиологической ситуа-
ции по ВИЧ-инфекции, ТБ и ВИЧ-ассоциированному 
ТБ, относится Сибирский Федеральный округ и, прежде 
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всего, Иркутская область, что делает эту территорию 
оптимальной экспериментальной моделью для изучения 
коморбидной патологии [2, 4, 5, 6].

Цель исследования: оценка эпидемиологических 
проявлений коинфекции ВИЧ/ТБ в условиях высокого 
уровня распространения обеих инфекций.

Материал и методы

Изучены формы федерального статистического на-
блюдения № 8, № 33 и № 61, а также материалы отчетов 
Иркутской областной туберкулезной больницы, Иркут-
ской областной детской туберкулезной больницы, Ир-
кутского областного центра по профилактике и борьбе 
со СПИДом и инфекционными заболеваниями, стати-
стические данные ФНМЦ по профилактике и борьбе 
со СПИДом и ЦНИИ организации и информатизации 
здравоохранения, демографические данные территори-
ального органа Федеральной службы государственной 
статистики по Иркутской области.

Проведен ретроспективный эпидемиологический 
анализ заболеваемости (инцидентности), распростра-
ненности (превалентности, пораженности) и смертно-
сти от ТБ, ВИЧ-инфекции и их сочетанных форм сово-
купного населения Иркутской области, включавший 
оценку показателей и их многолетней динамики в со-
поставлении с аналогичными показателями по России. 
Глубина исследования 16 лет (1999–2014). Выбор стар-
товой точки определен годом эпидемического подъема 
инцидентности ВИЧ-инфекции в регионе.

Для оценки статистических закономерностей приме-
нены непараметрические методы, уровень значимости 
при проверке статистических гипотез (р) принят рав-
ным 0,05. Данные представлены в виде относительных 
величин (медиана – Me) с 95 %-ным доверительным ин-
тервалом (ДИ). Темп прироста показателей при оценке 
линейной тенденции рассчитан по выровненным дан-
ным с использованием метода наименьших квадратов. 
Трендовые модели на соответствие исходным данным 
проверены на основе коэффициента достоверности 
аппроксимации (R2), при его значениях 0,7–1 степень 
соответствия модели расценивалась как приемлемая.

Результаты исследования

В Иркутской области первый случай ТБ у больного 
ВИЧ-инфекцией был диагностирован в 1996 г. В после-
дующие годы число пациентов с данной коморбидной 
патологией увеличивалось и всего на 31.12.2014 г. ку-
мулятивно было зарегистрировано 3204 случая актив-
ного ТБ у больных ВИЧ-инфекцией. В возрастающей 
тенденции федерального показателя заболеваемости 
выделено два периода: интенсивный рост (1999–2004) 
и рост с меньшей скоростью прогрессии (2004–2014). 
Динамика инцидентности на региональном уровне 
соответствовала общероссийской тенденции с мини-
мальным временным сдвигом при статистически зна-
чимом по сравнению с общероссийским увеличением 
заболеваемости в 2005–2014 гг. (табл. 1).

Снижение темпа прироста заболеваемости в Иркут-
ской области в 3,3 раза на фоне более высокого уровня 
инцидентности в 2005–2014 гг. обусловлено широким 
вовлечением в эпидемию ВИЧ-инфекции социально 
благополучных слоев населения, в большей степени при-
верженных медицинским превентивным мероприятиям. 
Прогрессирование инцидентности коморбидной пато-
логии привело к повышению удельного веса пациентов 
с коинфекцией ВИЧ в структуре впервые выявленных 
больных ТБ. За анализируемый период динамика доли 
пациентов с коинфекцией демонстрировала устойчивую 
возрастающую тенденцию (y = 2,5152x+1,127; R2 = 0,91) 
с ежегодным темпом прироста в 24,6 %, приведшим 
в 2014 г. к регистрации ВИЧ-инфекции приблизительно 
у каждого четвертого больного (23,6 %) с впервые уста-
новленным диагнозом ТБ.

Тем не менее, несмотря на крайне высокий уровень 
инцидентности ВИЧ-ассоциированного ТБ, в Иркут-
ской области до окончания анализируемого периода 
сохранялся эпидемический потенциал данной нозо-
формы за счет значительного числа необследованных 
на ТБ больных ВИЧ-инфекцией, даже при условии со-
кращения их доли за последние шесть лет – Ме = 40,75, 
95 % ДИ: 29,3–51,5 на 100 тыс. населения; темп приро-
ста – −11 %. Так, в 2009 г. на ТБ не были обследованы 
более половины пациентов (51,5 %), состоявших на 
диспансерном учете по ВИЧ-инфекции, к 2014 г. их 
доля сократилась, оставшись, впрочем, на достаточно 
высоком уровне – 29,3 %.

Динамика распространенности ВИЧ-ассоцииро-
ванного ТБ, как на федеральном, так и на областном 
уровнях имела восходящий тренд с выраженным пре-
вышением региональных значений на протяжении всех 
анализируемых лет. Кратковременные значительные 
подъемы областного показателя в 2001 и 2007 гг. могли 
быть связаны с искусственной задержкой больных 
в «активной» группе диспансерного наблюдения и с ак-
тивизацией работы в данном направлении на следую-
щий после аномального прироста год. Отмечены крайне 
высокий темп прироста общероссийского показателя 
в 1999–2004 гг. (в 1,9 раза превысил региональный) и со-
поставимо высокие, но значительно менее выраженные, 
темпы прироста во втором периоде (табл. 2).

Мониторинг смертности при сочетанной патоло-
гии в Иркутской области проводится с 2005 г. Из-за 
разных подходов к определению основной причины 

Таблица 1
Многолетняя динамика заболеваемости  

ВИЧ-ассоцированным ТБ в РФ и Иркутской области

Годы
Заболеваемость, 

на 100 тыс. Уравнение 
регресии R2 %*

Me 95 % ДИ
Российская Федерация

1999–2004   0,5 0,2–1,0 0,1629х−0,053 0,95 53,2
2004–2014   6,5 2,1–9,4 0,94х+0,333 0,98 23,7

Иркутская область
1999–2005   2,4 0,5–5,1 0,7857x−0,471 0,92 58,7
2005–2014 21,3 9,9–30,9 2,963x+4,773 0,97 18,0

* Среднегодовой темп прироста.
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смерти среди больных ТБ с коинфекцией ВИЧ нами 
представлен суммарный показатель смертности без 
выделения нозологии. По сути, суммарный показатель 
формируется за счет фатального течения ТБ у больных 
ВИЧ-инфекцией, что, на наш взгляд, можно считать 
корректным отражением одной из основных характе-
ристик эпидемического процесса (табл. 3).

Обсуждение полученных данных

Крайне высокая скорость прогрессии эпидемического 
процесса коинфекции ВИЧ/ТБ во время концентрации 
эпидемии ВИЧ-инфекции в группах риска предопреде-
лена общеизвестными факторами: социальная однород-
ность групп, низкая приверженность к антиретровирус-
ной терапии и высокая контагиозность микобактерий на 
фоне естественного течения ВИЧ-инфекции и т.д. Явное 
несоответствие темпа прироста превалентности коин-
фекции ВИЧ/ТБ темпу инцидентности в российской по-
пуляции на первом этапе вероятнее всего обусловлено 
искусственной задержкой больных в «активной» группе 
наблюдения в условиях на тот момент несформирован-
ной нормативной базы по данной проблеме.

Динамика показателей смертности при коинфек-
ции ВИЧ/ТБ в РФ и Иркутской области имеют разно-
направленный линейный характер: отрицательный 
темп прироста общероссийского показателя (соответ-
ствующий тренду смертности в популяции больных 
ТБ в этот период) и прогрессия показателя в обла-
сти (противоположная тенденции общего показателя 
смертности от ТБ). Региональная особенность этого 
важного параметра эпидемического процесса указыва-
ет на высокую значимость влияния ВИЧ-инфекции на 
течение связанного с ней ТБ и свидетельствует о явной 
недостаточности противоэпидемических мероприятий 

по предотвращению летальности больных ВИЧ-ассо-
циированным ТБ в регионе.

Формирование крупного очага ВИЧ-инфекции на 
территориях высокого риска ТБ неизбежно приводит 
к интеграции эпидемических процессов этих инфек-
ций и негативно влияет на распространение ТБ, как 
зависимой от ВИЧ-инфекции патологии. Усиление 
напряженности эпидемиологической ситуации по 
ТБ проявляется нарастающими с высокой скоростью 
заболеваемостью и смертностью лиц, коинфициро-
ванных ВИЧ – значимой доли этой когорты пациентов 
среди больных активным ТБ, что, безусловно, требует 
повышенных мер эпидемиологического контроля над 
этими социально значимыми инфекциями.
Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
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Таблица 2
Многолетняя динамика распространенности 

ВИЧ‑ассоцированного ТБ в РФ и Иркутской области

Годы
Распространенность, 

на 100 тыс. Уравнение 
регресии R2 %*

Me 95 % ДИ
Российская Федерация

1999–2004   1,3 0,35–3,2 0,5757х−0,54 0,95 141,2
2004–2014 10,2 18,3–15,7 1,3818х+2,018 1,00   17,6

Иркутская область
1999–2005   9,3 0,5–18,3 2,6536x−2,057 0,89   73,9
2005–2014 51,5 31,4–88,6 7,9588x+12,247 0,97   18,3

* Среднегодовой темп прироста.
Таблица 3

Многолетняя динамика смертности  
при коинфекции ВИЧ/ТБ в РФ и Иркутской области

Годы
Смертность, 
на 100 тыс. Уравнение 

регресии R2 %*
Me 95 % ДИ

Российская Федерация
2005–2014 18,5 15,4–22,8 −1,1006х+24,953 0,97 −5,8

Иркутская область
2005–2014 16,0   3,8–22,1 2,5952x−0,813 0,94 34,2

* Среднегодовой темп прироста.
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