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С целью изучения распространения сочетанной инфекции 
ВИЧ/туберкулез в Северо-Западном федеральном округе про-
веден описательный эпидемиологический анализ по данным 
отчетных форм Росстата с 2007 до 2017 года. Несмотря на 
снижение основных показателей в последние годы, ситуация по 
ВИЧ/туберкулезу на Северо-Западе России остается сложной 
с неравнозначным распространением сочетанной инфекции 
в регионах округа. Наименее благоприятными территория-
ми являются Ленинградская область, Санкт-Петербург, где 
сконцентрирована преобладающая часть случаев ВИЧ/тубер-
кулеза. Настораживают ускоренные темпы прироста заболе-
ваемости туберкулезом среди ВИЧ-позитивной популяции в 
Архангельской, Мурманской, Новгородской областях и Респуб-
лике Коми. К благоприятным регионам относятся Ненецкий 
автономный округ, где за обзорный период не было выявлено 
ни одного случая сочетанной инфекции, и Калининградская об-
ласть, которая за анализируемый период вышла из числа тер-
риторий с высоким бременем ВИЧ/туберкулеза. 
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With the aim to study, the spread of HIV/TB coinfection in the 
North-West Federal Region, a descriptive epidemiological analysis 
was provided according to the Rosstat reporting forms from 2007–
2017. Despite the decline in key indicators in recent years, the HIV/
TB situation in North-West of Russia remains complicated with 
the uneven territorial co-infection prevalence. The least favorable 
regions are the Leningrad oblast and Saint Petersburg, where the 
most of HIV/TB cases are concentrated. The accelerated growth 
rates of tuberculosis incidence among HIV-positive population in the 
Arkhangelsk, Murmansk, Novgorod oblasts and the Komi Republic are 
alarming. Favorable regions includes the Nenets Autonomous Region, 
where during the survey period was not notified a single coinfection 
case and the Kaliningrad oblast, which came out of the high HIV/TB 
burden territories in survey period.

To improve the HIV/TB epidemic in the North-West of Russia, it is 
necessary to strengthen tuberculosis control measures among people 
living with HIV, and to strengthen intersectoral interactions.

Key words: HIV/TB incidence and prevalence, TB mortality among 
HIV-positive people, North-West Region of Russia 

Введение
По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 

туберкулез в мире до настоящего времени остается ведущей 

причиной смерти от инфекционных заболеваний, опережая 

ВИЧ/СПИД [4]. Как и во многих странах, в России все большую 

роль в высоком распространении туберкулеза и смертности 

от него продолжает играть рост заболеваемости туберкуле-

зом лиц с ВИЧ-инфекцией [3, 20]. Наличие ВИЧ – самый высокий 

риск развития туберкулеза [8]. В связи с этим Первая Глобаль-

ная Министерская конференция ВОЗ в ноябре 2017 года при-

няла Московскую декларацию по стратегии «Остановить ту-

беркулез», где Россия, обладая сильными ресурсами, большим 

опытом и традициями в борьбе с туберкулезом, становится 

ведущей страной в международной борьбе с туберкулезом [7]. 

На национальном уровне принята государственная программа 

Российской Федерации «Развитие здравоохранения» [9].

Особенностью ВИЧ-инфекции как эпидемического процес-

са является способность потенцировать возникновение дру-

гих инфекционных заболеваний, прежде всего туберкулеза 

[16, 19]. Влияние эпидемии ВИЧ-инфекции на распространение 

туберкулеза очевидно, и различные аспекты этого явления 

широко обсуждаются [2, 5, 13, 17, 18]. 

Между тем исследования, проводимые в настоящее время 

по сочетанной инфекции ВИЧ/туберкулез, преимущественно 

носят клинический уклон [6, 10, 11], чаще освещают проблемы 

в пределах одного региона [12, 15]. Комплексные исследова-

ния с оценкой эпидемического процесса по сочетанной ин-

фекции проводились более пяти лет назад и не могут полно-

стью решать задачи сегодняшнего дня [14].

Цель исследования
Определение тенденций распространения сочетанной ин-

фекции ВИЧ/туберкулез в Северо-Западном федеральном 

округе (СЗФО) за период с 2007 до 2017 года, что позволит про-

вести противотуберкулезные мероприятия среди людей, жи-

вущих с ВИЧ (ЛЖВ), адекватно ситуации в каждой территории. 
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Материалы и методы исследования
Основой эпидемиологического анализа стали формы  

ФГСН: № 61 «Сведения о контингентах больных ВИЧ-

инфекцией», № 33 «Сведения о больных туберкулезом», № 8 

«Сведения о больных активным туберкулезом». Оценку эпи-

демиологических показателей производили в сравнительном 

аспекте между территориями Северо-Запада, в том числе в 

долевом соотношении и c данными в целом по России. Стати-

стическую достоверность определяли по коэффициенту угло-

вого преобразования Фишера (критерий Фишера). 

Результаты исследования и обсуждение
Показатели заболеваемости и распространенности тубер-

кулеза в сочетании с ВИЧ-инфекцией на Северо-Западе России 

в 2007–2017 гг. вначале непрерывно увеличивались, но в по-

следние два года начали снижаться (рис. 1). 

Регистрируемое снижение показателей заболеваемости и 

распространенности ВИЧ/туберкулеза в СЗФО началось на 

год ранее, чем в целом по России, и по интенсивности оно 

было более выраженным. В СЗФО заболеваемость сочетанной 

инфекцией ВИЧ/туберкулез снизилась с 10,1 на 100 тыс. насе-

ления в 2015 г. до 6,6 и 7,3 в 2016 и 2017 гг. соответственно. Рас-

пространенность ВИЧ/туберкулеза за аналогичный период 

снизилась с 29,2 на 100 тыс. населения до 14,1 и 17,2 в 2016 и 

2017 гг. соответственно. В России заболеваемость ВИЧ/тубер-

кулезом снизилась с 10,0 до 9,7, распространенность сочетан-

ной инфекции – с 25,0 до 23,9 в 2016 и 2017 гг.  

Тем не менее среди постоянного населения СЗФО доля па-

циентов с ВИЧ-инфекцией в структуре впервые выявленных 

случаев туберкулеза, а также среди лиц, состоящих на учете 

в противотуберкулезных организациях, и среди умерших от 

всех причин пациентов с туберкулезом ежегодно растет, уве-

личившись за обзорный период в 3–4 раза (рис. 2). 

В СЗФО в 2017 г. среди постоянного населения почти каж-

дый пятый впервые выявленный случай туберкулеза (19,3%) 

и столько же случаев среди лиц, состоящих на диспансерном 

учете (ДУ) в противотуберкулезных организациях (20,5%), 

были инфицированы ВИЧ. Более 1/3 умерших от всех причин 

пациентов с туберкулезом также были ВИЧ-позитивны (37,4%). 

На территориях Северо-Запада, по данным 2017 г., среди по-

стоянного населения сочетанная инфекция ВИЧ/туберкулез 

более всего была распространена в регионах с высокой плот-

ностью ВИЧ-позитивной популяции: Ленинградской обл. (Лен) 

и г. Санкт-Петербурге (СПб) (рис. 3). 

В Ленинградской обл. каждый третий впервые выявленный 

случай туберкулеза имел сочетание с ВИЧ-инфекцией (35,1%), 

такая же частота лиц с ВИЧ-инфекцией отмечена и среди со-

стоящих на ДУ пациентов с туберкулезом (32,0%). В г. Санкт-

Петербурге почти каждый четвертый впервые выявленный 

случай туберкулеза (23,7%) и почти каждый третий пациент, 

состоящий на учете в противотуберкулезной организации 

(29,8%), является ВИЧ-позитивным. Калининградская обл. (Клг) 

(16,6–13,9%), в отличие от г. Санкт-Петербурга и Ленинград-

ской обл., вышла из числа территорий с высокой долей ВИЧ-

инфекции в структуре общей заболеваемости и распростра-

ненности туберкулеза среди постоянного населения. 

Наименьшая доля ВИЧ-позитивных лиц среди впервые вы-

явленных случаев и пациентов, состоящих на ДУ в противо-

туберкулезных организациях из постоянного населения, 

зарегистрирована в Архангельской (Арх) (4,0% и 2,2%), Псков-

ской (Псков) (5,1 % и 4,3%), Вологодской (Вол) (7,1% и 4,7%) об-

ластях и Республике Карелия (Кар) (7,3% и 6,2%). В Ненецком 

автономном округе (НАО) за весь обзорный период не было 

выявлено ни одного случая коинфекции ВИЧ/туберкулез. На 

других территориях доля ВИЧ-инфекции в структуре впервые 

выявленного туберкулеза и среди пациентов, состоящих на ДУ 

Рис. 1. Заболеваемость и распространенность туберкулеза в сочетании с ВИЧ-инфекцией на Северо-Западе России 
(на 100 тыс. населения, ф. 61)
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в противотуберкулезных диспансерах (ПТД), составила соот-

ветственно в Новгородской обл. (Нов) 20,0% и 18,7%, в Мурман-

ской обл. (Мурм) – 15,6% и 14,6%, в Республике Коми (Коми) –  

11,7% и 10,7%. 

Среди постоянного населения СЗФО (37,4%), равно как и 

в России в целом (36,4%), более 1/3 умерших пациентов с ту-

беркулезом имели сочетание с ВИЧ-инфекцией, а в г. Санкт-

Петербурге (55,6%) и Ленинградской обл. (54,1%) доля таковых 

оказалась самой высокой, составив более половины от всех 

умерших больных туберкулезом. 

В Калининградской обл. (25,0%) доля коинфекции среди 

умерших больных туберкулезом была в два и более раз мень-

ше, чем в г. Санкт-Петербурге и Ленинградской обл. (p < 0,01). 

Однако в сравнении с Мурманской обл. (22,4%) и другими тер-

риториями – выше (p > 0,05). Самая низкая доля ВИЧ-инфекции 

среди всех умерших пациентов с туберкулезом отмечена в 

Архангельской (2,6%) и Вологодской (4,1%) областях. В других 

регионах эта доля составила от 7,5% в Псковской обл. до 14,7% 

в Новгородской обл. 

На Северо-Западе заболеваемость туберкулезом ВИЧ-

позитивных постоянных жителей многократно превосходит 

таковую у постоянного ВИЧ-негативного населения (рис. 4), 

составив в 2010 г. 1146,7 против 41,1 и 950,5 против в 21,2 –  

в 2017 г. (p < 0,001). В динамике это соотношение ежегодно воз-

растало до 2014 г. (превышение в 46,7 раза), с последующим 

наметившимся снижением до 44,8 раза в 2017 г.

Рис. 3. Доля ВИЧ-позитивных лиц в структуре впервые выявленных, состоящих на учете и умерших от всех причин пациентов 
с туберкулезом среди постоянного населения территорий Северо-Запада России в 2017 г. (%, ф. № 33 и ф. № 61)

Рис. 2. Доля ВИЧ-позитивных лиц в структуре впервые выявленных, состоящих на учете и умерших от всех причин пациентов 
с туберкулезом среди постоянного населения Северо-Запада России (%, ф. № 33)
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 По данным 2017 г., на территориях СЗФО заболеваемость 

туберкулезом среди ВИЧ-позитивного населения превосхо-

дит таковую среди ВИЧ-негативного постоянного населения 

(p < 0,05) и наибольшая разница между двумя показателями 

отмечена в Ленинградской обл. (1542,7 и 20,7 на 100 тыс. по-

стоянного населения) с кратностью в 74,6 раза (рис. 5). Зна-

чительный разрыв между этими двумя показателями наблю-

дается в Новгородской обл. (1463,6 и 26,4), Республике Коми 

(1593,8 и 31,5), г. Санкт-Петербурге (696,5 и 15,0) и Вологодской 

обл. (680,6 и 15,6), что свидетельствует о ведущей роли ВИЧ-

инфекции в распространении туберкулеза среди общего на-

селения на указанных территориях. В других регионах СЗФО 

заболеваемость среди ВИЧ-позитивных людей превышала за-

болеваемость туберкулезом постоянного населения без ВИЧ-

инфекции не более чем в 40 раз. К этой группе территорий от-

носится и Калининградская обл. (954,5 и 26,2), где кумуляция 

ВИЧ-позитивных случаев в последние годы значительно сни-

зилась.

 Туберкулезом и ВИЧ-инфекцией преимущественно заболе-

вает наиболее трудоспособная и фертильная категория насе-

ления в возрасте 25–44 лет (рис. 6). Доля лиц в этом возраст-

ном интервале среди впервые заболевших туберкулезом на 

Северо-Западе РФ в 2017 г. составила 55,6%, а среди впервые 

зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции – 72,1%. Насе-

ление в возрасте 18–24 лет подвержено туберкулезу (5,3%) и 

ВИЧ-инфекции (5,9%) почти в равной степени. Подобная ситуа-

ция наблюдается и в возрастной категории 45–54 лет, где доля 

заболевших туберкулезом составила 15,1%, ВИЧ-инфекцией – 

13,8%. Население старшего возраста, начиная с 55 лет, туберку-

лезом заболевает чаще (19,0%), нежели ВИЧ-инфекцией (6,9%). 

Туберкулез у пациентов с ВИЧ-инфекцией, как правило, раз-

вивается при глубоком иммунодефиците, наступающем на 

поздних стадиях заболевания (IVБ, IVВ и V – по В.В. Покровскому 

и III-IV класс – по ВОЗ). По этой причине очевидна взаимосвязь 

между ростом числа лиц с поздними стадиями ВИЧ-инфекции 

и увеличением количества новых случаев сочетания ВИЧ/ту-

беркулез. В СЗФО количество пациентов с поздними стадиями 

ВИЧ-инфекции за обзорный период увеличилось почти в 8 раз, 

с 3331 чел. в 2007 г. до 25 580 чел. в 2017 г. Соответственно вы-

рос показатель заболеваемости сочетанной патологией: с 5,2 

на 100 тыс. населения в 2007 г. до 10,1 в 2015 г., с последующим 

снижением до 7,3 в 2017 г. 

 Территориально преобладающая часть пациентов с позд-

ними стадиями ВИЧ-инфекции сконцентрирована в двух ре-

гионах Северо-Запада (рис. 7): в г. Санкт-Петербурге (66,9%) и 

в Ленинградской обл. (15,2%), общая доля которых за обзор-

ный период составила 82,1%. Суммарная доля остальных тер-

риторий была равна лишь 17,9%, в том числе Калининград-

ской обл. – 8,7% (p < 0,02).

Согласно территориальному распределению случаев 

поздних стадий ВИЧ-инфекции, доля впервые выявленного 

ВИЧ/туберкулеза за 2007–2017 гг. закономерно преобладала 

в г. Санкт-Петербурге (53,0%) и Ленинградской обл. (20,6%) с 

суммарной частотой 73,6%. На других территориях эта доля 

суммарно составила 26,4%, в том числе в Калининградской 

обл. – 8,4%. 

Уровень заболеваемости сочетанной инфекцией и доля 

поздних стадий ВИЧ-инфекции (рис. 8) среди всех лиц, состо-

ящих на учете в центрах по профилактике ВИЧ/СПИД, не на 

всех территориях имеют эквивалентные значения. В 2017 году 

Рис. 4. Заболеваемость туберкулезом ВИЧ-негативного и ВИЧ-позитивного постоянного населения на Северо-Западе России 
(на 100 тыс. ВИЧ-позитивных и на 100 тыс. населения, ф. № 33)
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наибольшая доля лиц с поздними стадиями ВИЧ-инфекции 

была отмечена в Центре по профилактике ВИЧ/СПИД г. Санкт-

Петербурга (59,8%). Между тем заболеваемость ВИЧ/туберку-

лезом в этом регионе составила 8,8 на 100 тыс. населения, что 

значительно ниже, чем на других территориях, где доля лиц с 

поздними стадиями ВИЧ-инфекции значительно меньше. 

В Ленинградской и Новгородской областях достаточно вы-

сокая доля поздних стадий ВИЧ-инфекции (25,9% и 28,8%) со-

ответствовала высокой заболеваемости туберкулезом в соче-

тании с ВИЧ-инфекцией (15,1 и 13,8 на 100 тыс. населения).

Относительно низкая заболеваемость ВИЧ/туберкулезом на 

фоне высокой доли лиц с поздними стадиями ВИЧ-инфекции 

косвенно свидетельствует об эффективности проводимых 

противотуберкулезных мероприятий среди ЛЖВ. Соответ-

ствие высокой доли пациентов с поздними стадиями ВИЧ-

инфекции высокой заболеваемости ВИЧ/туберкулезом гово-

рит о несовершенстве проводимых мер и о необходимости их 

усиления. 

Регистрируемое на Северо-Западе увеличение когорты па-

циентов с поздними стадиями ВИЧ-инфекции обусловлено 

закономерностями эпидемического процесса, так как пик за-

болеваемости ВИЧ-инфекцией на территориях с изначально 

высокой кумуляцией ВИЧ-положительной популяции (г. Санкт-

Петербург и Ленинградская область), играющих основную 

Рис. 5. Заболеваемость туберкулезом ВИЧ-негативного и ВИЧ-позитивного постоянного населения территорий Северо-Запада 
России в 2017 г. (на 100 тыс. постоянного населения, ф. № 33)

Рис. 6. Возрастная структура пациентов, впервые заболевших туберкулезом и ВИЧ-инфекцией на Севере-Западе России в 2017 г. 
(%, ф. № 8 и ф. № 61)
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роль в тенденциях развития эпидемии в СЗФО, был отмечен 

в 2007–2009 гг. [8]. Учитывая, что поздние стадии развиваются 

в среднем через 7–8 лет от момента заражения ВИЧ, рост пула 

пациентов с поздними стадиями к 2015–2017 гг. на указанных 

территориях прогнозируем. С другой стороны, в Мурманской 

обл., Республике Коми, Новгородской обл., Республике Каре-

лия, Вологодской, Псковской, Архангельской областях пик за-

болеваемости ВИЧ-инфекцией наблюдался в 2015–2017 гг., и 

именно эти пациенты, вероятно, в будущем станут определяю-

щими в распространении сочетанной инфекции ВИЧ/туберку-

лез в СЗФО при условии сохранения сегодняшней стабильной 

ситуации по туберкулезу в этих регионах.

Пациенты с сочетанием туберкулеза и ВИЧ-инфекции уми-

рают значительно чаще, нежели ВИЧ-позитивные лица без ту-

беркулеза (рис. 9). 

Как в СЗФО, так и в целом по России за анализируемый пери-

од ежегодно умирали около 1/4 лиц с сочетанной патологией 

ВИЧ/туберкулез, тогда как частота летальных исходов среди 

пациентов с ВИЧ-инфекцией без туберкулеза за весь период 

наблюдения не превысила 2,5%. 

Анализ летальных исходов от туберкулеза среди людей, жи-

вущих с ВИЧ на Северо-Западе России, в территориальном раз-

резе показал, что закономерно значительную часть случаев 

смерти регистрируют в г. Санкт-Петербурге, где высока плот-

ность распространения ВИЧ-инфекции (рис. 10). В мегаполисе 

доля умерших от туберкулеза ВИЧ-позитивных лиц в 2007 г. 

и в 2015 г. составила соответственно 61,0% и 50,0%. В Ленин-

градской обл., другом регионе с высокой концентрацией ВИЧ-

позитивных случаев, эта доля увеличилась от 0,0% в 2007 г. до 

33,0% в 2015 г. В Калининградской обл., также относившейся  

Рис. 7. Суммарная доля поздних стадий ВИЧ-инфекции и впервые выявленных случаев ВИЧ/туберкулеза за 2007–2017 гг. 
на территориях Северо-Запада России (%, ф. № 61)

Рис. 8. Соотношение доли поздних стадий ВИЧ-инфекции от состоящих на учете и заболеваемости ВИЧ/туберкулезом 
в 2017 году на территориях Северо-Запада России (% и на 100 тыс. населения, ф. № 61)
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в начале анализируемого периода к региону с высокой кумуля-

цией ВИЧ-инфекции, наблюдается обратная ситуация: с 2007 г. 

по 2015 г. доля умерших от туберкулеза ВИЧ-позитивных паци-

ентов снизилась более чем в три раза – с 21,0 до 6,0%.

В указанных трех регионах суммарная доля умерших от 

туберкулеза ЛЖВ на Северо-Западе России в 2007 г. была 

равна 82,0%, тогда как в оставшихся восьми территориях 

она составила лишь 16,8%. В 2015 г. Санкт-Петербург и Ле-

нинградская обл. сохранили ведущую роль по частоте ле-

тальных исходов от туберкулеза среди ВИЧ-позитивных лиц, 

суммарно составившей 83,0% при совокупной доле таковых 

на остальных территориях 17,0%, включая Калининградскую 

обл. (6,0%). 

Между тем в Северо-Западном ФО, как и в целом по России, 

система и методика статистического учета и интерпретации 

причин смерти ВИЧ-позитивной популяции несовершенны. 

Случаи смерти от туберкулеза при коморбидности, незави-

симо от стадии ВИЧ-инфекции, уровня иммунодефицита и 

наличия или отсутствия клинических проявлений, интерпре-

тируются как смерть, наступившая в результате прогрессиро-

вания ВИЧ-инфекции. Известно, что у определенной части па-

циентов с сочетанием туберкулеза и ВИЧ-инфекции причиной 

смерти становится туберкулез, патогенетически не связанный 

с ВИЧ-инфекцией. Такие случаи возникают при распростра-

ненных туберкулезных процессах на фоне ранних стадий 

ВИЧ-инфекции (I-II-III-IVA) с достаточно высоким уровнем СD4 

клеток (> 500 кл/мм3). В данной ситуации причина смерти по 

МКБ 10 должна кодироваться как А15-А19 [8, 10]. 

В то же время в центрах по профилактике ВИЧ/СПИД Севе-

ро-Запада, как и в России в целом, большинство случаев ВИЧ-

инфекции, кодируемое по МКБ 10 как «бессимптомный статус –  

Z21», в 2015 г. перенесено в разделы «ВИЧ-инфекция – В23». По-

этому доля диагнозов Z21 среди ВИЧ-позитивных людей, со-

стоящих на учете в течение года, сократилось с 77,2% в 2015 г. 

до 5,7% в 2016–2017 гг., что сказывается на увеличении количе-

ства регистрируемых как умершие от ВИЧ-инфекции (В23) при 

летальных исходах у пациентов с коинфекцией ВИЧ/туберку-

лез. 

Заключение
Выполненный анализ позволяет заключить, что эпидеми-

ческая ситуация по сочетанной инфекции ВИЧ/туберкулез в 

Рис. 9. Доля умерших среди пациентов с ВИЧ-инфекцией в сочетании с туберкулезом и без туберкулеза в России и Северо-Западе 
России в 2007–2015 гг. (%, ф. № 61)

Рис. 10. Территориальная доля умерших от туберкулеза людей, живущих с ВИЧ, в регионах Северо-Запада России в 2007 г. и 
в 2015 г. (%, ф. № 61)
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СЗФО России на фоне стабилизации ситуации по туберкуле-

зу и снижения основных показателей по ВИЧ-инфекции в по-

следние годы обрела явную тенденцию к улучшению [1]. Это 

улучшение особенно явно отмечено в Калининградской обл., 

которая за обзорный период вышла из числа регионов с высо-

ким бременем сочетанной инфекции ВИЧ/туберкулез. 

Напряженность эпидемической ситуации по коинфекции 

ВИЧ/туберкулез сохраняется в Ленинградской обл. и г. Санкт-

Петербурге, где высока кумуляция ВИЧ-позитивных случаев. 

Настораживает увеличение темпов прироста заболеваемости 

и распространенности ВИЧ/туберкулеза в регионах с низкой 

концентрацией случаев ВИЧ-инфекции: Архангельской, Нов-

городской, Мурманской областях, Республике Коми.  
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