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ВИЧ И ТУБЕРКУЛЕЗА В РЕСПУБЛИКЕ КАРЕЛИЯ
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и эпидемиологии, 185910, г. Петрозаводск, Россия
 ◆ Изучена динамика, особенности распространения сочетанной инфекции ВИЧ и туберкулеза за последние 5 лет на 

территории Республики Карелия и 107 историй болезни пациентов с сочетанной инфекцией ВИЧ и туберкулеза за 
период 2001—2014 гг. Выявлено, что на фоне широкого распространения штаммов микобактерий туберкулеза (МБТ) 
с множественной лекарственной устойчивостью в регионе (первичная МЛУ — 46,5%) имеет место поздняя диагности-
ка сочетанной инфекции ВИЧ и туберкулеза в Республике Карелия (у 72,9% на IV—V стадии ВИЧ), что наряду со зна-
чительным ежегодным притоком в гражданский сектор пациентов с сочетанной инфекцией из системы Управления 
федеральной службы исполнения наказания способствует дальнейшему быстрому распространению этой инфекции 
на территории Республики Карелия. Выявленные особенностей социального состава и распространения сочетанной 
инфекции требуют разработки специальных программ для тщательного мониторинга групп риска с включением мер 
социальной поддержки (лиц без определенного места жительства и лиц, выбывающих из УФСИН в гражданский 
сектор). С учетом частого присоединения других вторичных инфекций и атипичной клинико-рентгенологической 
картины туберкулеза, частого выявления множественной лекарственной устойчивости МБТ туберкулеза для ускорен-
ной этиологической диагностики туберкулеза необходимо внедрение молекулярно-генетической диагностики (Gene 
X-pert) при подозрении на это заболевание у лиц с сочетанной патологией (туберкулез и ВИЧ-инфекция).
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CO-INFECTION IN THE REPUBLIC OF KARELIA
The Petrozavodskiy state university, 185910, Petrozavodsk, Russia

 ◆ The dynamics, characteristics of prevalence of HIV-infection combined with tuberculosis during last 5 years were investi-
gated on the territory of the Republic of Karelia. The sampling of 107 medical records of patients with HIV-infection combined 
with tuberculosis during 2001-2014 was analyzed. It is established that against the background of wide prevalence of strains of 
mycobacteria of tuberculosis with multiple medicinal resistance in the region (primary multiple medicinal resistance - 46.5%) 
occurs late diagnostic of HIV-infection combined with tuberculosis in the Republic of Karelia (IV-V stage of HIV-infection - 
72.9%). This situation, along with significant annual influx of patients with combined infection from the system of Federal peni-
tentiary service of Russia into civil sector, facilitates further prevalence of this infection on the territory of the Republic of Karelia. 
The revealed characteristics of social structure and prevalence of combined infection require development of special programs of 
accurate monitoring of risk groups including measures of social support concerning persons without fixed address and persons 
leaving Federal penitentiary service of Russia into civil sector. With regard to frequent addition of other consecutive infections 
and atypical clinical radiologic picture of tuberculosis. frequent detection of multiple medicinal resistance of mycobacteria of tu-
berculosis it is necessary, for accelerated etiologic diagnostic, implementing molecular genetic diagnostic (Gene X-pert) in case of 
suspicion of occurrence of this disease in individuals with combined pathology (tuberculosis and HIV-infection).
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Рис. 1. Динамика первичной и вторичной МЛУ МБТ в Карелии.

Введение
Одна  из  важнейших  задач  Всемирного  здравоохра-

нения — предотвращение распространения сочетанной 
инфекции ВИЧ и туберкулеза (ТБ) [1]. В Российской Фе-
дерации в связи с быстрыми темпами распространения 
ВИЧ-инфекции  среди населения  данная проблема  ста-
новится  все более  актуальной  [2—5]. Несмотря на на-
личие  принятой ВОЗ  и  РФ  концепции  по  диагностике 
и лечению туберкулеза у ВИЧ-инфицированных [6, 7], 
для повышения эффективности региональных программ 
борьбы с сочетанной инфекцией необходимо учитывать 
особенности распространения ТБ и ВИЧ-инфекции на 
различных территориях.

Цель данной работы — изучение особенностей выяв-
ления и распространения сочетанной инфекции ВИЧ + 
 ТБ в Республике Карелия (РК) для определения путей 
улучшения контроля.

Материал и методы
Нами  изучена  динамика  распространения  сочетан-

ной инфекции ВИЧ и ТБ за последние 5 лет. Проведен 
анализ: ф. 61 «сведения о контингентах больных ВИЧ-
инфекцией»; ф. 33 «сведения о больных туберкулезом», 
опубликованные статистические материалы [8, 9], а так-
же  изучены  особенности  выявления  лиц  с  сочетанной 
инфекцией на территории республики. Также проанали-
зированы 107 историй болезни пациентов с сочетанной 
инфекцией  ВИЧ  +  ТБ,  находящихся  на  диспансерном 

учете в Республиканском центре СПИД и Республикан-
ском противотуберкулезном диспансере (РПТД) за пери-
од 2001—2014 гг.

Результаты и обсуждение
Особенностью эпидемиологической ситуации в РК 

стала  высокая  распространенность  ТБ  с  множествен-
ной  лекарственной  устойчивостью  (МЛУ  МБТ)  [10, 
11], что существенно снижает эффективность лечения 
ТБ и проводимых противотуберкулезных мероприятий 
и создает угрозу неконтролируемого распространения 
сочетанной инфекции. Частота  первичной МЛУ МБТ 
в Республике Карелия  в  2014  г.  составила  46,5%,  что 
превышает  аналогичный  показатель  по  РФ —  24,5% 
(рис.  1). По  результатам  проведенных  ранее  исследо-
ваний  [12],  более  90% штаммов МБТ с МЛУ в Каре-
лии  ассоциированы  с  генотипом Bejing,  обладающим 
повышенной  трансмиссивностью  и  вирулентностью, 
что  подтверждает  преимущественно  эпидемический 
тип  распространения МЛУ  ТБ  на  территории  респу-
блики  [11,  12].  Особенность  региона  —  наличие  на 
территории  РК  специализированного  пенитенциарно-
го учреждения для лечения ТБ на 2000 мест. В данном 
учреждении концентрируются заключенные не только 
из Республики Карелия, но и из других регионов Рос-
сии, среди которых высоко распространена сочетанная 
инфекция ВИЧ и ТБ. Ежегодно около 120 человек с со-
четанной инфекцией после окончания срока заключе-
ния выходят на свободу, из них часть освободившихся, 
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Т а б л и ц а  1
Заболеваемость и удельный вес (доля) сочетанной инфекции 

ВИЧ + ТБ в Российской Федерации и Республике Карелия

Год
Заболеваемость  

(на 100 тыс. населения)
Удельный вес (доля) ВИЧ + 
ТБ среди больных ТБ (%)

РФ РК РФ РК

2008 2,9 0,9 3,8 1,5
2009 4,3 2,9 6,5 1,5
2010 4,7 4,1 7,6 1,9
2011 5,6 2,0 9,5 2,2
2012 5,9 4,5 10,7 3,5
2013 6,4 2,5 12,1 4,8
2014 7,3 3,3 14,6 4,6

Т а б л и ц а  2
Выявляемость ВИЧ-инфекции на разных стадиях (n = 107)

Стадии Число больных

V 1 (0,9%)
IV 77 (72%)
III 24 (22,4%)
II 5 (4,7%)

Рис. 2. Динамика объема исследований и выявления ВИЧ-инфекции в Республике Карелия (гражданский сектор + УФСИН).

страдающих  активным  ТБ  и  сочетанной  инфекцией, 
оседает на территории региона.

Сравнительный  анализ  эпидемиологической  ситуа-
ции по сочетанной инфекции за 2008—2014 гг. показал, 
что, несмотря на более низкие показатели зарегистриро-
ванной заболеваемости ТБ с ВИЧ по сравнению с РФ, со-
гласно опубликованным данным [2, 4] (табл. 1), отмечен 
неуклонный рост как заболеваемости, так и удельного ве-
са (доли) сочетанной инфекции среди больных ТБ.

О неблагоприятной тенденции по распространению 
ВИЧ в регионе могут свидетельствовать результаты об-
следования на ВИЧ-инфекцию (рис. 2), демонстрирую-
щие,  что  наряду  с  сокращением  числа  обследованных 
растет число выявленных лиц с ВИЧ-инфекцией.

Проведенный  анализ  распространения  сочетанной 
инфекции  в  республике  показал,  что  наиболее  значи-
тельный  резервуар  больных  с  сочетанной  патоло гией 
ВИЧ  и  ТБ  находится  в  пенитенциарной  системе  (в 
2014  г. — 391 человек) (рис. 3), из которой ежегодно ос-
вобождается около 120 человек.

О  наличии  серьезных  организационных  про-
блем  и  несвоевременном  выявлении  ТБ  среди  ВИЧ-
инфицированных свидетельствует то, что только около 
половины  лиц  с  подтвержденной  ВИЧ-инфекцией  в 
дальнейшем  являются  на  диспансерное  динамическое 
наблюдение и обследование на ВИЧ и ТБ, что связано 
с  особенностью  социального  состава  данной  когор-
ты.  Важная  роль  в  предотвращении  трансмиссии  ТБ 
и  распространения  сочетанной  инфекции ТБ  и ВИЧ  в 
регионе  принадлежит  своевременному  выявлению  ТБ 

среди населения. О несвоевременном обнаружении ТБ 
на  территории  республики  свидетельствует  высокий 
удельный  вес ТБ  с  деструкцией  легочной  ткани  среди 
впервые выявленных пациентов: в 2013 г. — 60,3%, что 
значительно превышает аналогичный показатель как по 
РФ (45,9%,), так и по Северо-Западному федеральному 
округу (53,9%). Особое значение для повышения эффек-
тивности лечения и предотвращения летальности име-
ет  раннее  выявление ТБ  среди ВИЧ-инфицированных. 
О позднем выявлении ТБ среди ВИЧ-инфицированных 
свидетельствуют полученные данные: более чем у 80% 
больных  ВИЧ-инфекцией  туберкулез  выявлен  при  об-
ращении в лечебные учреждения в связи с развернутой 
клинической  симптоматикой  ТБ  либо  присоединения 
вторичных  инфекций,  на  достаточно  поздних  стадиях, 
из них у 43,8% сочетанная инфекция была выявлена в 
стационарах общей лечебной сети (рис. 4).

Среди  лиц  с  выявленным  ТБ  в  абсолютном  боль-
шинстве  преобладали  поздние  стадии  ВИЧ-инфекции: 
из 107 — у 78 (72,9%) установлены IV—V стадии ВИЧ 
(табл. 2), что оказывало негативное влияние на эффек-
тивность  лечения  и  способствовало  распространению 
как ТБ, так и ВИЧ-инфекции на территории республики.

Среди форм ТБ у больных с сочетанной инфекцией 
ТБ и ВИЧ (табл. 3) в 25,2% выявляли генерализованный 
ТБ,  а  туберкулез  внутригрудных лимфатических узлов 
встречался в 5,9 раза чаще (11,2%), чем среди больных 
без сопутствующей ВИЧ-инфекции (1,9%), что связано 
с преобладанием среди первых поздних стадий ВИЧ.

Организация  выявления,  обследования  и  наблюде-
ния  лиц  с  сочетанной  инфекцией  должна  учитывать 
особенности  социального  состава  данной  категории. 
Анализ 107 случаев выявленной сочетанной инфекции 
ВИЧ + ТБ показал, что среди больных сочетанной па-
тологией в республике преобладали городские жители, 
лица молодого возраста от 20 до 39 лет — 86  (80,3%) 
человек, составляющие наиболее активных социальных 
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Рис. 3. Число больных ТБ + ВИЧ вместе с УФСИН на территории Карелии.

Рис. 4. Результаты выявления туберкулеза среди лиц  
с ВИЧ-инфекцией, %.

Т а б л и ц а  3
Структура клинических форм туберкулеза среди больных с 

впервые выявленным туберкулезом и сочетанной инфекцией 
ВИЧ + туберкулез, 2012 г.

Формы туберкулеза
ТБ (n = 256) ВИЧ + ТБ (n = 107)

абс. % абс. %

Инфильтративный ТБ легких 166 64,8 31 29
Генерализованный ТБ — — 27 25,2
Диссеминированный ТБ 
легких

31 12,1 16 15

ТБ внутригрудных лимфати-
ческих узлов

5 1,9 12 11,2

Туберкулезный плеврит 13 5,1 9 8,4
Очаговый ТБ легких 28 11 6 5,6
Казеозная пневмония 12 4,7 4 3,7
Фиброзно-кавернозный ТБ 
легких

1 0,4 2 1,9

и репродуктивные группы, что оказалось дополнитель-
ными факторами риска  быстрого  распространения  как 
ВИЧ-инфекции, так и ТБ среди населения. Среди лиц с 
сочетанной инфекцией 64 (59,8%) человека составляли 
неработающие  трудоспособного  возраста. Анализ  рас-
пределения факторов риска среди больных сочетанной 
инфекцией ВИЧ +  ТБ  показал  (рис.  5),  что  среди  них 
39,3%  страдали  наркотической  зависимостью,  26,2% 
ранее находились в местах лишения свободы и 14% со-
ставляли бездом ные люди, что снижало их мотивацию и 
приверженность к лечению.

Позднее  выявление ВИЧ-инфекции  способствовало 
присоединению, кроме ТБ, других вторичных инфекций 
у 66 человек (61,7%) (рис. 6). Среди этих инфекций пре-
обладали:  цитомегаловирусная  инфекция  (43%),  кан-

дидоз  (30,8%),  токсоплазмоз  (21,5%)  и  герпетическая 
инфекция  (21,2%),  что  вызывало  значительные  труд-
ности  в  диагностике  ТБ  и  лечении  данной  категории 
больных. Сложности лечения также были связаны с тем, 
что  40,6%  пациентов  принимали  антиретровирусную 
терапию нерегулярно, с перерывами (25%) или вообще 
прервали лечение (15,6%), что повышало риск развития 
как туберкулеза, так и других вторичных инфекций, уве-
личивало риск передачи ВИЧ-инфекции и развитие ре-
зистентности к лекарственным препаратам.

Анализ лекарственной устойчивости среди впервые 
выявленных больных ТБ с сочетанной ВИЧ-инфекцией 
показал достоверно более высокий удельный вес штам-
мов МБТ с МЛУ (52,4%), чем среди аналогичной группы 
лиц с впервые выявленным ТБ без ВИЧ (35,7%). И  это 
способствовало  неблагоприятным  исходам  лечения  и 

Medical Journal of the Russian Federation, Russian Journal. 2016; 22 (6)
DOI http://dx.doi.org/10.18821/0869-2106-2016-22-6-305-310

Clinical medicine



309

Рис. 6. Частота вторичных инфекций у больных сочетанной 
инфекцией ВИЧ + ТБ и другие инфекции (n = 107).

Рис. 5. Распределение факторов риска среди больных 
сочетанной инфекцией ВИЧ + ТБ в РК (%) (n = 107).

высокой летальности среди пациентов с сочетанной па-
тологией: из 107 наблюдавшихся с ТБ и ВИЧ умерли 39 
(36,4%),  из  них  в  течение  1 мес  с момента  выявления 
ТБ — 26 (67,7%).

Особенности  распространения  сочетанной  инфек-
ции ВИЧ + ТБ  с  учетом  высокой  распространенности 
МЛУ требуют принятия неотложных организационных 
мероприятий, включающих приоритетное обследование 
групп  риска  (потребителей  наркотиков,  выбывших  из 
мест  лишения  свободы,  лиц  без  определенного  места 
жительства).  Необходимо  обследовать  на  сочетанную 
инфекцию целевых групп риска и организовать инфор-
мирование данных лиц с учетом особенностей их соци-
ального  и  психологического  статуса.  Следует  сочетать 
обследование на ТБ с различными формами повышения 
мотивации к выявлению и лечению данных заболеваний, 
с организацией социальной поддержи, привлечением во-
лонтеров  из  некоммерческих  общественных  организа-
ций,  оказывающих  помощь  наркопотребителям,  людям 
без определенного места жительства и выбывшим из пе-
нитенциарной системы. Одно из приоритетных меропри-
ятий по улучшению контроля за сочетанной инфекцией 
ВИЧ + ТБ — улучшение  качества микроскопической и 
бактериологической  диагностики,  способствующих  бы-
строму  выявлению  бактериовыделителей  и  предотвра-
щающих распространение инфекции среди населения, в 
том числе и ВИЧ-инфицированных. Полученные данные 
свидетельствуют  о  позднем  выявлении ТБ  у  больных  с 
ВИЧ-инфекцией, частом его сочетании с другими видами 
вторичной инфекции на фоне выраженного иммунодефи-
цита, которое способствует атипичному клинико-рентге-
нологическому проявлению ТБ. С учетом перечисленно-
го ранее и высокого удельного веса штаммов МБТ с МЛУ 
у больных с сочетанной патологией (52,4%) можно гово-
рить о необходимости быстрой  этиологической диагно-
стике  ТБ  с  определением МЛУ МБТ. Предпочтительна 
ПЦР-диагностика с использованием Gene X-pert.

Заключение
Выявленные особенности распространения сочетан-

ной инфекции ВИЧ и ТБ в РК (80,3% — лица от 20 до 39 
лет), позднее обнаружение ВИЧ у больных с сочетанной 
инфекцией (72,9% на IV—V стадии), значительный еже-
годный приток в гражданский сектор пациентов с соче-
танной инфекцией из пенитенциарной системы на фоне 
превалирования деструктивного ТБ и увеличению МЛУ 
ТБ в регионе способствуют дальнейшему быстрому рас-
пространению сочетанной инфекции на территории РК 
и требуют принятия неотложных организационных ме-
роприятий.  Особенности  социального  состава  (39,3% 
наркозависимы;  26,2%  ранее  пребывали  в местах  ли-
шения свободы, 43% часто уклоняются от лечения) яв-
ляются основанием для проведения широкой информа-
ционной поддержки данных групп людей, разработки 
программ  тщательного  мониторинга  с  привлечением 
волонтеров,  включения  мер  социальной  поддержки, 
участие  нарколога  и  психолога  при  обследовании  на 
ТБ + ВИЧ и комплексного лечения. Наличие на терри-
тории  РК  специализированных  учреждений  УФСИН, 
(где концентрируются больные ТБ) для лечения ТБ, из 
которых  ежегодно  освобождается  значительное  коли-
чество больных с сочетанной патологией (ВИЧ и ТБ), 
требует создания единого электронного регистра и раз-
работки программ социального сопровождения и под-
держки  данной  категории,  прибывающей  в  граждан-
ский сектор. Учитывая присоединение ТБ на поздних 
стадиях  ВИЧ-инфекции,  частое  сочетание  с  другими 
видами  вторичной  инфекции,  высокий  удельный  вес 
штаммов МБТ с МЛУ, необходима ускоренная этиоло-
гическая  диагностика  туберкулеза  с  использованием 
ПЦР. ПЦР-диагностика обладает высокой чувствитель-
ностью (20—50 ДНК в 1 мл), а использование аппарата 
Gene X-pert позволяет быстро (в течение 90 мин) опре-
делить ДНК МБТ в мокроте и лекарственную устойчи-
вость МБТ к рифампицину маркер МЛУ), являющуюся 
маркером МЛУ, и назначить адекватную химиотерапию 
для предотвращения летальности среди пациентов с со-
четанной патологией.
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