
6 МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС, том 11, № 1, 20236

Фтизиатрия, пульмонология

УДК 616-002.5:616.9(470+571) doi: 10.36422/23076348-2023-11-1-6-18

Бремя туберкулеза в Российской Федерации. 
Часть 3. Динамика распространенности туберкулеза 
с ВИЧ-инфекцией 
В.Б. Галкин1, С.А. Стерликов2, П.К. Яблонский1,3

1Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт фтизиопульмонологии
2Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации 
здравоохранения, Москва
3Санкт-Петербургский государственный университет 

The burden of tuberculosis in the Russian Federation. 
Part 3. Dynamics of the prevalence of tuberculosis 

with HIV infection 
V. Galkin1, S. Sterlikov2, P. Yablonskiy1,3

1St. Petersburg State Research Institute of Phthisiopulmonology
2Federal Research Institute for Health Organization and Informatics, Moscow

3St. Petersburg State University

© Коллектив авторов, 2023 г.

Резюме
Туберкулез в сочетании с ВИЧ-инфекцией (ТБ/

ВИЧ) представляет угрозу эпидемическому благо-
получию по туберкулезу. Цель исследования: изу-
чение тенденций изменения распространенности 
туберкулеза (ТБ), в том числе ТБ/ВИЧ, в целом в Рос-
сии и по регионам. Материалы и методы исследо-
вания. Использовали официальные статистические 
данные. В перечень субъектов с высоким бременем 
ТБ и ТБ/ВИЧ включали 10 субъектов с наибольшим 
числом больных ТБ и ТБ/ВИЧ соответственно, а так-
же 5 субъектов с наибольшей распространенно-
стью ТБ и ТБ/ВИЧ. Результаты. Доля больных ТБ/
ВИЧ в  гражданском здравоохранении возросла с 
82,8% в 2015  г. до 88,7% в 2021 г. Выделяются три 
периода динамики распространенности ТБ/ВИЧ: 
роста (до 2016  г.), стабилизации (2016–2019 гг.) и 
снижения (2020 и 2021 гг.). В отличие от непрерыв-
ного снижения числа случаев ТБ без ВИЧ-инфекции, 
число выявленных больных ТБ/ВИЧ возрастало до 

2016 г. и после стабилизации на уровне 12–13 тыс. 
больных в год, снизилось до 9817 в 2020 г. и 9493 
в 2021 г. Этому соответствовали максимальные 
уровни (29–31 тыс.) числа больных в 2015–2019 гг. 
со снижением до 25 359 в 2020 г. и 23 352 больных в 
2021 г. Наибольшее бремя и наибольшая доля боль-
ных ТБ/ВИЧ (с  тенденцией к ее росту) отмечаются 
в Приволжском, Уральском и Сибирском округах. 
Выводы. В  настоящее время проблема ТБ/ВИЧ на-
чинает превалировать. Россия вошла в перечень 
стран с высоким бременем ТБ/ВИЧ, в котором она 
ранее отсутствовала. С 2020 г. начался период сни-
жения бремени ТБ/ВИЧ, имеющий мультифактори-
альную природу: снижение заболеваемости ВИЧ, 
рост охвата антиретровирусной терапией, сниже-
ние заболеваемости туберкулезом. Географические 
особенности бремени ТБ/ВИЧ возможно связаны с 
наркотрафиком и религиозными особенностями. 
Решение проблемы ТБ/ВИЧ зависит от координиро-
ванных действий фтизиатров и инфекционистов.
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Summary
Tuberculosis in combination with HIV infection (TB/
HIV) poses a threat to the TB epidemic well-being. Pur-
pose: to study trends in the prevalence of tuberculosis 
(TB), including TB/HIV, in Russia as a whole and by re-
gions. Methods: official statistics were used. The list of 
regions with a high burden of TB and TB/HIV included 
10  regions with the highest number of TB and TB/HIV 
cases, respectively, and 5 regions with the highest prev-
alence of TB and TB/HIV. Results. The proportion of TB/
HIV patients in public health care increased from 82.8% 
in 2015 to 88.7% in 2021. There are three periods of TB/
HIV prevalence dynamics: growth (until 2016), stabiliza-
tion (2016–2019), decline (2020 and 2021). In contrast to 
the continuous decline in the number of TB cases with-
out HIV infection, the number of diagnosed TB/HIV pa-
tients grew until 2016 and after stabilizing at the level of 
12–13 thousand patients per year, decreased to 9,817 in 

2020 and 9,493 patients in 2021. This was consistent with 
the maximum levels (29–31 thousand) of the number of 
patients in 2015–2019 with a decrease to 25,359 in 2020 
and 23,352 patients in 2021. The largest burden and the 
largest proportion of TB/HIV patients (with a tendency 
to increase) is observed in the Volga, Urals and Siberian 
districts. Conclusion. Currently, the TB/HIV problem is 
beginning to prevail. Russia was included in the WHO list 
of countries with a high burden of TB/HIV, in which it was 
previously absent. Since 2020, the period of reducing the 
burden of TB/HIV has begun, which has a multifactorial 
nature: a decrease in the incidence of HIV, an increase in 
the coverage of antiretroviral therapy, and a decrease in 
the incidence of tuberculosis. The geographic features of 
the TB/HIV burden may be related to drug trafficking and 
religious characteristics. The solution to the problem of 
TB/HIV depends on the coordinated actions of TB doctors 
and infectious disease specialists.

Key words: tuberculosis, tuberculosis in combination 
with HIV, TB/HIV, burden of tuberculosis, prevalence 
dynamics, geographical features

Введение

На руб еже XXI в. обозначились новые серьезные 
вызовы для выполнения национальных программ 
борьбы с туберкулезом. На фоне роста заболеваемо-
сти туберкулезом (ТБ) в ряде стран возникла допол-
нительная угроза, связанная с ВИЧ-инфекцией, что 
потребовало от национальных программ борьбы с 
туберкулезом расширить свою деятельность и объе-
динить усилия со службами борьбы с ВИЧ-инфекцией. 
В выдвинутой инициативе «Остановить туберкулез» 
(«STOP TB») была рекомендация разработать стра-
тегию более эффективной борьбы с туберкулезом 
у  больных СПИДом и ВИЧ-инфицированного насе-
ления, ускорить координацию между программами 
профилактики и лечения двух эпидемий, чтобы спо-
собствовать комплексному подходу на всех уровнях 
системы здравоохранения [1].

Взаимодействие туберкулеза с ВИЧ-инфекцией 
имеет пагубные последствия. ТБ стал ведущей причи-
ной смерти среди людей с ВИЧ; при этом инфицирова-
ние ВИЧ является наиболее существенным фактором 
риска конверсии латентной туберкулезной инфекции 
в активный ТБ [2].

С 2006 до 2015 г. был задействован второй Гло-
бальный план по достижению цели стратегии «STOP 
TB», в котором ключевое значение имело снижение 
глобального и индивидуального бремени туберку-
леза, связанного с ВИЧ (ТБ/ВИЧ), за счет расширения 

масштабов реализации совместных мероприятий по 
борьбе с ТБ/ВИЧ в странах с высоким бременем ТБ/ВИЧ. 
Политика ВОЗ в борьбе с двойной эпидемией включала 
мероприятия, направленные как на снижение бремени 
туберкулеза среди людей, живущих с ВИЧ, так и на сни-
жение бремени ВИЧ среди больных ТБ [3]. 

После 2015 г. на фоне достигнутых успехов в 
борьбе с ТБ ВОЗ инициировала переход к стратегии 
«Ликвидация туберкулеза» («END TB»), для слежения 
за результатами которой бремя ТБ учитывалось как 
в странах с наибольшим числом заболевших, так и 
в  странах с максимальными показателями инцидент-
ности не только по туберкулезу в целом, но и по МЛУ-
ТБ и ТБ/ВИЧ [4]. 

Объективность показателей и ранжирования 
стран по бремени ТБ/ВИЧ в значительной степени 
зависит от организации и локального охвата тести-
рования на ВИЧ-инфекцию. В 2015 г. документально 
оформленный результат теста на ВИЧ имели 55% за-
регистрированных больных ТБ. В Африканском реги-
оне, где бремя ВИЧ-ассоциированного ТБ является 
наибольшим, 81% заявленных больных имели доку-
ментированный результат теста на ВИЧ. В Индии, Ке-
нии, Малави, Мозамбике, Намибии и Свазиленде доля 
выявленных ВИЧ-позитивных больных ТБ, получаю-
щих антиретровирусную терапию (АРТ), превысила 
90% [5]. Данные об охвате всех больных ТБ тестирова-
нием на ВИЧ в Российской Федерации в 2015 г. в со-
поставимых единицах недоступны из-за того, что они 
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приводились только для гражданского здравоохра-
нения. Однако в следующем, 2016 г. этот показатель 
составил 87%, а доля больных ТБ/ВИЧ, охваченных 
АРТ, — 64% [6].

Доля больных ТБ, живущих с ВИЧ, была самой высо-
кой в Африканском регионе ВОЗ (31%) и превысила в 
отдельных частях юга Африки 50%. На период 2016–
2020  гг. ВОЗ сформировала три списка по 30 стран с 
высоким бременем по ТБ, ТБ/ВИЧ и ТБ-МЛУ. Каждый 
список насчитывал по 30 стран: 20 с наибольшим 
абсо лютным количеством случаев заболевания и 10 с 
наивысшим показателем инцидентности на 100  тыс. 
населения [5]. В отличие от бремени по ТБ и ТБ-МЛУ 
Рос сийская Федерация не вошла в третий список по 
количеству больных ТБ/ВИЧ. В 2015 г. по оценке ВОЗ в 
мире бремя ТБ/ВИЧ составляло 1 170 000 заболевших, 
возглавляли перечень стран с наибольшим ожидае-
мым количеством случаев ТБ/ВИЧ Южно-Африканская 
Республика (258 000 случаев), Индия (113 000) и Нигерия 
(100 000), а замыкала Лесото (12 000); Российская Феде-
рация оказалась на 21-м месте (11 000 случаев) — рис. 1.

В 2020 г. перечень стран с наибольшим бременем 
туберкулеза для мониторинга реализации стратегии 
«END TB» на следующие 5 лет был пересмотрен [7]. По 
оценочным данным ВОЗ число заболевших ТБ/ВИЧ в 
мире снизилось до 815 000, а в России увеличилось до 
17 000. По итогам 2019 г. Российская Федерация ока-
залась в середине списка НБТС по количеству случаев 
ТБ/ВИЧ. 

Глобальный охват тестированием на ВИЧ в 2021 г. 
оставался высоким  — 76% (возрос по сравнению с 
73% в 2020 г.). На региональном уровне самый высо-
кий охват в 2021 г. был достигнут в Африканском (89%) 
и Европейском регионах ВОЗ (94%). В 119 странах и 
территориях не менее 90% людей с диагнозом ТБ зна-
ли о своем ВИЧ-статусе, в том числе в Российской Фе-
дерации — 96%.

По оценке ВОЗ в мире в 2021 г. число новых случа-
ев и рецидивов ТБ/ВИЧ снизилось с 787 000 в 2020 г. до 
703 000 (интервал неопределенности 633 000–776 000) 
в 2021 г. Наибольшее бремя ТБ/ВИЧ в 2021 г. отмечено 
в Южно-Африканской Республике (163  000  случаев), 
Индии (54  000) и Кении (32  000); в Российской Феде-
рации оценочное число заболевших выросло с 16 000 
до 18 000 (15 000–21 000), что соответствует  11-му ме-
сту в перечне стран с наибольшим бременем ТБ/ВИЧ 
(см. рис. 1) [8].

Для анализа бремени ТБ/ВИЧ по данным Фе-
дерального статистического наблюдения (форма 
№  33 «Сведения о больных туберкулезом») сведения 
о больных ТБ/ВИЧ ограничены. Например, отсутству-
ют данные о количестве случаев рецидивов тубер-
кулеза с ВИЧ-инфекцией и наличия лекарственной 
устойчивости МБТ у больных ТБ/ВИЧ, вследствие чего 
невозможно рассчитать показатель инцидентности 
(сумма новых случаев и рецидивов) ТБ/ВИЧ, долю МЛУ 
у больных ТБ/ВИЧ. Также невозможно проследить все 
пути взятия на учет и снятия с учета, аналогично про-
веденному нами ранее анализу движения континген-
тов диспансерного наблюдения — больных ТБ и бак-
териовыделителей с МЛУ [9, 10].

Цель исследования
Целью исследования являлось изучение тенден-

ций изменения распространенности туберкулеза (ТБ), 
в том числе в сочетании с ВИЧ-инфекцией (ТБ/ВИЧ), по 
субъектам Российской Федерации и в целом в России. 

Материалы и методы исследования 

Изучение показателей по ТБ за 2010–2021 гг. 
проведено по данным годовых отчетных форм фе-
дерального статистического наблюдения № 33 «Све-
дения о  больных туберкулезом». Демографическая 
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Рис. 1. Страны с наибольшим бременем туберкулеза по оценочному числу случаев ТБ/ВИЧ в 20151 и 20212 гг.

                     1 TB_burden_countries_2016-10-18.csv (http://www.who.int/tb/data, дата обращения 18.10.2016).
  2 TB_burden_countries _2022-10-29.csv (https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/data, дата обращения 29.10.22).
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 информация получена из открытых данных государ-
ственной статистики (https://www.fedstat.ru). 

Сведения о числе больных туберкулезом с ВИЧ- 
инфекцией в учреждениях Федеральной службы ис-
полнения наказаний (ФСИН) за 2015–2021 гг. получе-
ны из формы № туб-4 «Отчет о больных туберкулезом».

Отчетная форма № 33 содержит сведения о боль-
ных ТБ, включая ТБ/ВИЧ, в основном из числа постоян-
ных жителей территории, которые были поставлены 
на учет в медицинских организациях, оказывающих 
помощь по профилю «Фтизиатрия». Изучение показа-
телей распространения ТБ (за исключением представ-
ленных на рис. 2) проведено на основании анализа 
данных формы № 33 по медицинским организациям, 
подчиненным органам исполнительной власти в сфе-
ре здравоохранения субъектов Российской Федера-
ции (РФ). 

Показатель заболеваемости ТБ/ВИЧ рассчиты-
вался как отношение числа пациентов, зарегистри-
рованных в течение отчетного года в медицинских 
организациях, подчиненных региональным органам 
исполнительной власти в сфере здравоохранения, 
к среднегодовой численности населения. Бремя ТБ/
ВИЧ оценивали по показателю распространенности 
ТБ/ВИЧ, который рассчитывался как отношение чис-
ла пациентов, состоящих на диспансерном учете на 
окончание отчетного года в медицинских организа-
циях, подчиненных Минздраву России, к численности 
населения на окончание отчетного года. 

Для изучения динамики показателей базовым го-
дом аналогично глобальным отчетам выбран 2015 г. 
По годовым отчетным данным 2015 г. была сформи-
рована группа субъектов РФ с наибольшим бременем 
ТБ (СНБТ), в которую вошли 10 территорий с макси-
мальным числом больных ТБ/ВИЧ (Топ-10) и 5 терри-
торий с наибольшим показателем распространенно-
сти ТБ/ВИЧ на 100  тыс. населения (Топ-5). Изучалась 
динамика показателей, рассчитанная по этой группе 
в целом. Полученные данные сравнивались с показа-
телями, рассчитанными в группе остальных субъектов 
РФ, не вошедших в СНБТ («не СНБТ»). Аналогично для 
сравнительного анализа была сформирована группа 
субъектов РФ с минимальным бременем ТБ (СМБТ) с 
минимальным числом больных ТБ/ВИЧ (антиТоп-10) 
и с наименьшим показателем распространенности на 
100 тыс. населения (антиТоп-5).

Для анализа динамики использован темп при-
роста (снижения)  — отношение прироста величины 
показателя за определенный период времени к его 
исходному уровню, измеряемый в процентах. Оцени-
вали статистическую значимость различий (вероят-
ность статистической ошибки первого рода — p); рас-
считывали 95% доверительные интервалы (95%  ДИ) 
методом углового преобразования Фи шера.

Результаты

В течение всего периода наблюдения отмечается 
тенденция к смещению бремени ТБ/ВИЧ в граждан-
ское здравоохранение. Подавляющее большинство 
больных ТБ/ВИЧ состоят под наблюдением в медицин-
ских организациях органов исполнительной власти в 
сфере здравоохранения субъектов РФ; следователь-
но, использование данных формы № 33 вполне отра-
жает оценку бремени ТБ/ВИЧ (рис. 2). В ходе дальней-
ших расчетов данные по ФСИН и другим ведомствам, 
которые в существенной мере зависят от перемеще-
ния пациентов, не учитывались.

В отличие от линейной тенденции снижения по-
казателя распространенности ТБ без ВИЧ за 12-лет-
ний период в 3,5 раза со 166,1 на 100  тыс. в 2010 г. 
до 47,1 в 2021 г., в динамике распространенности ТБ/
ВИЧ можно выделить три периода. С 2010 по 2016 г. 
наблюдался устойчивый рост показателя в 1,8 раза с 
11,4 до 20,9 на 100 тыс., что было пропорционально 
росту заболеваемости ТБ/ВИЧ с 4,8 до 8,8 на 100 тыс. 
В 2016–2019 гг. отмечена тенденция к относительной 
стабилизации с незначительным снижением показа-
телей: заболеваемости ТБ/ВИЧ на уровне 8,8–8,5 и 
распространенности ТБ/ВИЧ — 20,9–19,7 на 100 тыс. 
населения (рис. 3).

В 2020 г. заболеваемость ТБ/ВИЧ резко снизилась 
на 20% до 6,8 на 100 тыс. (6,6 в 2021 г., –22%), что явно 
связано с пандемией COVID-19. Соответственно, пока-
затель распространенности ТБ/ВИЧ ускорил снижение 
до 17,3 на 100 тыс. в 2020 г. и до 16,0 в 2021 г. (–19%).

Неуклонное снижение бремени ТБ/ВИЧ отмечает-
ся только в двух федеральных округах РФ: в ЦФО с 8,0 
в 2015 г. до 3,5 на 100  тыс. в 2021 г. и в СЗФО  — со-
ответственно с 13,4 до 7,5. Низкий уровень распро-
страненности ТБ/ВИЧ характерен для СКФО, где в по-
следние годы он колеблется от 4,4 до 6,6 на 100 тыс. 
В  ЮФО и ДФО уровень был также ниже среднерос-
сийского, достигая максимума в середине последнего 
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7-летнего периода: в ЮФО отмечен рост до 15,5–15,8 
со  снижением до 13,9 в 2021 г. и в ДФО до 14,0–14,1 
со снижением до 10,9 в 2021 г. В ПФО показатель не-
сколько выше среднероссийского уровня с аналогич-
ной динамикой: максимум в 25,1 на 100 тыс. в 2018 г. и 
уменьшение до 19,8 в 2021 г. (рис. 4).

Наиболее высокое бремя ТБ/ВИЧ отмечается в 
УФО и СФО, достигая в 2018  г. уровня выше 50 на 
100  тыс. (в УФО  — 51,4, в СФО  — 50,1 на 100  тыс.). 
К  2021 г. в этих регионах наблюдалось значитель-
ное снижение распространенности ТБ/ВИЧ: в УФО 
до 38,3 и в СФО до 40,2 на 100 тыс. (см. рис. 4). Рост 
с последующим более медленным снижением коли-
чества больных ТБ/ВИЧ поддерживает тенденцию 

к  увеличению их доли в структуре распространен-
ности ТБ.

Несмотря на различия в динамике показателя 
распространенности ТБ/ВИЧ в субъектах РФ, везде 
наблюдается рост доли сочетания с ВИЧ-инфекцией 
среди больных ТБ, состоящих на диспансерном уче-
те на конец года. Если в 2010 г. не зарегистрировано 
субъектов РФ с долей ВИЧ-инфицированных больных 
ТБ 20% и более, а в 72,3% субъектах она была ниже 5%, 
в том числе в 19,3% — менее 1%, то уже через 5 лет 
число субъектов с долей менее 5% сократилось до 
37,6%, а в 18,8% субъектах превысило 20%. В 2020  г. 
уже только на 9,4% территорий доля больных ТБ/ВИЧ 
составляла менее 5% (лишь в республике Тыва она 
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была менее 1%), а на 5,9% территорий она превысила 
40%. В 2021 г. в 2 субъектах (2,4%) доля больных ТБ/
ВИЧ на конец года превысила 50% (в Ханты-Мансий-
ском АО — 50,6%, в Томской области — 53,2%) — рис. 5.

В среднем по РФ доля больных ТБ с ВИЧ-инфек-
цией постоянно возрастает: в 2010 г.  — 6,4%, в 
2015 г. — 15,2%, в 2021 г. — 25,4%. Такая неблагопри-
ятная динамика в первую очередь характерна для фе-
деральных округов с наиболее высоким показателем: 
в УФО в 2010 г. он составил 12,2%, в 2015 г. — 27,5%, 
в 2021 г. — 40,2%; в СФО — 7,2; 20,8 и 33,5% соответ-
ственно; в ПФО — 7,1; 16,6 и 30,1%; а также для ЮФО, 
где показатель ниже среднероссийского уровня  — 
3,5; 8,2 и 19,2% соответственно. В двух округах в по-
следний год впервые наметилась слабая тенденция 
к снижению показателя; в СЗФО в 2010 г. он составил 
8,2%, в 2015 г. — 17,2%, в 2020 г. — 25,0%, в 2021 г. — 
24,5%; в ЦФО  — 6,2; 11,6; 16,8 и 16,4% соответствен-
но. Самые низкие доли сочетания с ВИЧ-инфекцией 
наблюдаются в СКФО: в 2010 г. показатель составил 
1,4%, в 2015 г.  — 4,2%, с тенденцией к стабилизации 
на уровне 7,6–8,0% в последние 3 года; и аналогично 

в ДФО — соответственно 2,0; 3,8 и 8,9–9,3% в послед-
ние 3 года (рис. 6).

Движение контингентов больных ТБ/ВИЧ из-за 
ограниченности информации в действующей фор-
ме №  33 можно проследить только по впервые вы-
явленным, умершим и состоявшим под наблюдени-
ем на конец года. Как показано на рис. 7, в отличие 
от непр ерывного снижения числа случаев ТБ без 
ВИЧ-инфекции, число выявленных больных ТБ/ВИЧ 
возрастало до 2016 г. и после стабилизации на уров-
не 12–13 тыс. в год резко снизилось до 9817 в 2020 г. 
и 9493 в 2021 г. Этому соответствовали максималь-
ные уровни (29–31 тыс. больных) числа больных на 
конец года в 2015–2019 гг. со снижением до 25 359 в 
2020 и 23 352 больных в 2021 г. За 12-летний период 
количество умерших от ТБ снижалось как при нали-
чии ВИЧ-инфекции (с 1329 до 202 случаев), так и без 
нее (с 16 344 до 4235). Число умерших не от ТБ с нача-
ла изучаемого периода росло с максимумом до 8203 
в 2017  г. при наличии ВИЧ-инфекции и до 15  649 в 
2016 г. без нее, а к 2021 г. их количество снизилось до 
5404 и 10 524 соответственно.
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На рис. 8 показана динамика доли ВИЧ-инфи-
цированных среди умерших от ТБ и других причин. 
Среди умерших от ТБ доля больных ТБ/ВИЧ была не-
большой, в первой половине изучаемого периода 
менее 9%. После выпуска письма Минздрава России 
от 25.03.2016 №  13-2/2-74 с разъяснением порядка 
кодирования и выбора первоначальной причины 
смерти в случаях с летальным исходом у пациентов с 
установленным диагнозом болезни, вызванной ВИЧ 
[11], доля регистрации смерти от ТБ снизилась более 
чем в 2 раза. Их количество в последние 4 года может 

быть лишь незначительно выше 200 случаев в год. 
До 2017 г. темп роста числа случаев смерти больных 
ТБ/ВИЧ от других причин значительно превышал 
темп роста общего числа подобных летальных ис-
ходов у больных ТБ, что проявилось в быстром ро-
сте доли наличия ВИЧ-инфекции среди больных ТБ, 
умерших не от ТБ с 20,6% в 2010 г. до 53,3% в 2017 г. 
С 2018 г. этот показатель стабилизировался на уров-
не 54–56%.

Для изучения динамики распространенности ТБ/
ВИЧ в территориях с разным бременем  туберкулеза 
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сформированы рейтинговые списки по данным 2015 г. 
с выделением 10 субъектов РФ с наибольшим бре-
менем ТБ (СНБТ) по числу больных ТБ/ВИЧ (Топ-10): 
Свердловская область (2915 больных), Иркутская об-
ласть (2425), Кемеровская область (1984), Самарская 
область (1553), Новосибирская область (1316), Алтай-
ский край (1188), Московская область (1177), Перм-
ский край (1027), Санкт-Петербург (923), Оренбургская 
область (909); и 5 территорий с наибольшим показа-
телем распространенности ТБ/ВИЧ на 100  тыс. насе-
ления (Топ-5): Иркутская область (100,5), Кемеровская 
область (73,0), Свердловская область (67,3), Алтайский 
край (50,0), Самарская область (48,4). Таким образом, 
в перечень СНБТ по ТБ/ВИЧ в 2015 г. вошли 10 терри-
торий (5 субъектов фигурируют в обоих списках), в ко-
торых состояло на диспансерном учете более поло-
вины (15 417 больных — 53,5%) от общего количества 
больных ТБ/ВИЧ по РФ. Показатель распространенно-
сти ТБ/ВИЧ в целом по субъектам, входящим в Топ-5, 
составил 66,9 на 100 тыс., что в 3,4 выше его значения 
в целом по России (19,7).

Для сравнения составлены группы субъектов с 
минимальным бременем (СМБТ) ТБ/ВИЧ по числу 
больных в 2015 г. (антиТоп-10): Ненецкий АО (0 боль-
ных), Республика Тыва (3), Чукотский АО (4), Мага-
данская область (6), Еврейская АО (7), Республика 
Калмыкия (8), Республика Карачаево-Черкессия (10), 
Архангельская область (10), Камчатский край (10), Ре-
спублика Северная Осетия (16); и по показателю на 
100 тыс. населения (антиТоп-5): Ненецкий АО (0), Ар-
хангельская область (0,9), Республика Тыва (1,0), Бел-
городская область (1,2), Республика Саха (1,7). Всего 

выделено 12 территорий СМБТ, так как из антиТоп-5 
Белгородская область и Республика Саха не вошли в 
антиТоп-10. Показатель распространенности ТБ/ВИЧ 
в целом по СМБТ составил 1,8 на 100 тыс., что в 11 раз 
ниже среднероссийского уровня и в 38 раз ниже 
среднего уровня по Топ-5.

В первой половине изучаемого периода наблю-
дался рост распространенности ТБ/ВИЧ без суще-
ственного отличия динамики за 6 лет в территориях с 
различной распространенностью ТБ/ВИЧ: в среднем 
по СНБТ показатель вырос на 85% — с 24,0 в 2010 г. 
до 44,3 на 100 тыс. в 2016 г., и в субъектах, не отно-
сящихся к СНБТ («не СНБТ»), на 84%  — с 7,3 до 13,5 
на 100  тыс. Однако годовые темпы прироста разли-
чались: в СНБТ они постепенно замедлялись с +18% 
в 2011 г. до +11% в 2015 г., а в «не СНБТ» наоборот — 
с  6–8% в 2012–2013  гг. до 12–14% в 2014–2016  гг. 
В  результате доля больных ТБ/ВИЧ, наблюдающих-
ся в СНБТ, увеличившись с 51,0% в 2010 г. до 54,7% 
в 2013  г., вернулась к прежнему уровню (50,8%) в 
2016 г. и продолжила снижение до 48,8% в 2019 г. на 
фоне относительной стабилизации распространен-
ности ТБ/ВИЧ в территориях с различным уровнем 
показателя (рис. 9). Динамика последних 2 лет со сни-
жением показателей во многом обусловлена влияни-
ем пандемии COVID-19.

Во второй половине изучаемого периода сниже-
ние распространенности ТБ/ВИЧ происходит нерав-
номерно. Если в среднем по РФ с 2015 по 2021 г. пока-
затель снизился на 18,4% (с 19,7 до 16,0 на 100 тыс.), то 
в СНБТ на 25,8% (с 44,1 до 32,7), а в не СНБТ только на 
10,4% (с 12,0 до 10,8), при этом в СМБТ он даже вырос 
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на 58,1% (с 1,8 до 2,8 на 100 тыс.). В результате снижает-
ся степень различия напряженности  эпидемической 
ситуации в субъектах РФ с высоким и низким бреме-
нем ТБ/ВИЧ: если в 2015 г. средний уровень распро-
страненности ТБ/ВИЧ в СНБТ (44,1) был в 25 раз выше, 
чем в СМБТ (1,8), то в 2021 г. это соотношение снизи-
лось до 12 раз (32,7 и 2,8 на 100 тыс.).

На рис. 10 видно, что территории, входящие в 
СНБТ по ТБ/ВИЧ, находятся на южных границах Си-
бирского, Уральского и Приволжского федеральных 
округов. 

Из 10 субъектов с максимальным количеством 
больных ТБ/ВИЧ на диспансерном учете в 2021 г. (Топ-
10): 5 входят и в пятерку с максимальным показателем 
на 100  тыс.  — Свердловская область (2358  больных, 
55,3 на 100  тыс.), Кемеровская область (1713, 65,8), 
Новосибирская область (1413, 50,8), Пермский край 
(1167, 45,6) и Оренбургская область (899, 46,7); в 3 тер-
риториях распространенность ТБ/ВИЧ более 30 на 
100  тыс.  — Самарская область (1134 случая, 36,2 на 
100  тыс.), Иркутская область (1026, 43,6), Алтайский 
край (920, 40,6); в 2 субъектах показатель был выше 20 
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Рис. 11. Субъекты Российской Федерации с наибольшим бременем ТБ, ТБ-МЛУ и ТБ/ВИЧ (ф. № 33, 2020 г.)
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на 100 тыс. — Челябинская область (961, 28,1), Респуб-
лика Башкирия (850, 21,2).

Таким образом, проведенный нами анализ бреме-
ни ТБ в Российской Федерации по 3 параметрам: ТБ [9], 
ТБ-МЛУ [10] и ТБ/ВИЧ выявил наиболее проблемные 
регионы, которые, с одной стороны, требуют приори-
тетного внимания при планировании и проведении 
противотуберкулезных мероприятий, с другой — мо-
гут служить индикаторными территориями при мони-
торинге результативности целевых программ. Опыт 
глобальной оценки эффективности борьбы с туберку-
лезом путем слежения за динамикой эпидемических 
процессов в странах с наибольшим бременем ТБ по-
казывает целесообразность коррекции выбора инди-
каторных территорий раз в 5 лет. 

Для определения субъектов РФ с наибольшим бре-
менем туберкулеза на следующий период до 2025 г. 
было составлено 3 списка с учетом количества больных 
на диспансерном наблюдении на конец 2020 г. (ф. № 33) 
по 3 параметрам бремени: а) количеству больных все-
ми формами туберкулеза (бремя ТБ); б)  количеству 
больных туберкулезом с МЛУ (бремя ТБ-МЛУ); в) коли-
честву больных туберкулезом в сочетании с ВИЧ-ин-
фекцией (бремя ТБ/ВИЧ). В каждом списке перечисле-
ны по 10 территорий с максимальным числом больных 
(Топ-10) и по 5 территорий с наибольшим показателем 
распространенности на 100 тыс. населения (Топ-5). 

С учетом совпадений как в каждом списке (в Топ-10 
и в Топ-5), так и между списками в состав субъектов РФ с 
наибольшим общим бременем по всем трем параметрам 
в 2020 г. вошли 18 территорий (рис. 11), расположенные 
в основном на юге как европейской, так и сибирской и 
дальневосточной частей страны. Самая неблагоприят-
ная ситуация складывается в шести субъектах РФ: Алтай-
ском и Пермском краях, Иркутской, Кемеровской, Ново-
сибирской и Свердловской областях, которые вошли в 
Топ-10 по каждому параметру. В их числе по бремени ТБ/
ВИЧ четыре территории (кроме Алтайского и Пермского 
краев) имели также и максимальные уровни показате-
ля распространенности ТБ/ВИЧ (Топ-5). Алтайский край 
входил как в Топ-10, так и в Топ-5 по бремени ТБ, а Кеме-
ровская область — по бремени ТБ-МЛУ.

Обсуждение результатов

Тенденция к смещению бр емени ТБ/ВИЧ в меди-
цинские организации гражданского здравоохранения 
связана с более быстрым снижением числа больных 
ТБ/ВИЧ в пенитенциарных учреждениях, в том числе 
в связи с существенным снижением числа осужден-
ных, находящихся в исправительных учреждениях 
(2015 г. — 531 770; 2021 г. — 362 233) и снижением за-
болеваемости туберкулезом ЛЖВ вследствие широко-
го охвата АРТ [12]. 

Если до 2019 г. тенденции развития показателей 
эпидемической напряженности имели достаточно 
плавный, зачастую линейный характер, то в послед-
ние годы наблюдаются резкие колебания, особенно 
экстенсивных структурных показателей. Эти разно-
направленные изменения отражают не столько ре-
альные сдвиги эпидемической ситуации, сколько 
изменения системы эпидемиологического надзора, 
проведения противотуберкулезных мероприятий и 
статистического учета. 

Вследствие замедленного снижения распростра-
ненности ТБ/ВИЧ по сравнению с ТБ происходит накоп-
ление доли ТБ/ВИЧ в контингентах; это связано как с 
большей заболеваемостью туберкулезом ЛЖВ, так и 
с худшими результатами их лечения по сравнению с 
больными ТБ без ВИЧ, в том числе вследствие более 
частого прерывания курса лечения [13–15]. Учитывая 
высокую долю больных ТБ/ВИЧ среди больных тубер-
кулезом, при ухудшении эпидемической ситуации по 
туберкулезу ожидается пропорциональный рост бре-
мени ТБ/ВИЧ.

На бремя ТБ/ВИЧ в 2020 и 2021 гг., на наш взгляд, 
оказали влияние следующие факторы:

 • снижение заболеваемости туберкулезом в ходе 
пандемии COVID-19 вследствие как его недовы-
явления, так и снижения трансмиссии;

 • общая тенденция стабилизации эпидемической 
ситуации по ВИЧ-инфекции [16], проявляющая-
ся, в частности, снижением заболеваемости бо-
лезнью, вызванной ВИЧ (в 2018 г. 58,6 на 100 тыс. 
населения, в 2019 г.  — 54,6; в 2020 г.  — 41,1; 
в 2021 г. — 40,2) [17];

 • тенденция к росту охвата ЛЖВ антиретровирус-
ной терапией (2018 г. — 65,9% [18]; 2019 г. — 73,9 
[19]; 2020 г. — 85,9%; 2021 г. — 86,1% [17]).

Высокое бремя ТБ/ВИЧ в южных субъектах СФО, 
УФО, ПФО и некоторых других субъектах может быть 
связано с тем, что они стояли на путях наркотрафика 
[20]. При этом доля больных ТБ/ВИЧ в этих округах 
продолжает расти, что косвенно может указывать на 
продолжающееся влияние уже запущенного процес-
са. В то же время в регионах, не находящихся на пути 
наркотрафика, доля ТБ/ВИЧ среди больных туберку-
лезом имеет тенденцию к стабилизации. Наиболее 
низкой остается доля ТБ/ВИЧ в СКФО, что может быть 
обусловлено влиянием особенностей традицион-
ной мусульманской культуры на распространение 
ВИЧ [21].

Обращает на себя внимание существенное сни-
жение доли больных ТБ/ВИЧ, умерших от туберкуле-
за в 2017 г. Это связано с административным упоря-
дочением кодирования причин смерти Минздравом 
России [11], в соответствии с которым регистрация 
смерти ЛЖВ от туберкулеза допускалась только в слу-
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чае наличия бессимптомного ВИЧ-статуса. Данная ре-
комендация существовала и ранее [22], однако, по-ви-
димому, не всегда выполнялась. Следует отметить, что 
позиция ВОЗ в данном вопросе еще однозначнее: слу-
чаями смерти от туберкулеза следует считать только 
ВИЧ-отрицательных пациентов [23].

Выделение субъектов с наибольшим бременем 
ТБ/ВИЧ может иметь большое прикладное значение: 
в указанные субъекты целесообразно осуществлять 
не раздельные, а координированные между собой вы-
езды специалистов по туберкулезу и ВИЧ-инфекции с 
формированием рекомендаций по координирован-
ным действиям медицинских организаций, оказываю-
щих помощь по профилю «Фтизиатрия», и специали-
стов центров СПИД.

Выводы

При   позитивной динамике эпидемической ситуа-
ции по туберкулезу и снижении бремени туберкулеза 

на первый план выходит проблема бремени тубер-
кулеза в сочетании с ВИЧ, которая обусловлена как 
высоким риском заболевания туберкулезом ЛЖВ, так 
и худшими результатами их лечения и более длитель-
ным наблюдением. Это подтверждается вхождением 
России в перечень стран с высоким бременем ТБ/ВИЧ, 
в котором она ранее отсутствовала.

С 20  20 г. начался период снижения бремени ТБ/
ВИЧ, имеющий мультифакториальную природу: сни-
жение заболеваемости ВИЧ, рост охвата ЛЖВ АРТ, сни-
жение заболеваемости туберкулезом.

Имею  тся географические особенности бремени 
ТБ/ВИЧ, вероятнее всего связанные с путями нар-
котрафика и религиозными особенностями.

Реше  ние проблемы бремени коинфекции ТБ/ВИЧ 
зависит от координированных действий медицин-
ских организаций, оказывающих помощь по профилю 
«Фтизиатрия» и лицам, живущим с ВИЧ. Данная коор-
динация нуждается в поддержке специалистами феде-
ральных институтов.
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