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Цель исследования: изучение динамики заболеваемости и распространенности МЛУ-туберкулеза среди пациентов с ВИЧ-инфекцией 
в СЗФО и его регионах за 2007-2018 гг. 
Материалы и методы. Использованы данные из формы ФСН № 61 «Сведения о контингентах больных ВИЧ-инфекцией» за 2007-2018 гг., 
материалы ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, информация из дополнительно разработанных авторами таблиц. Применялись ме-
тоды эпидемиологические, статистические, различия между переменными устанавливались по коэффициенту Фишера на базе программы 
Statistica. 
Результаты. Рост заболеваемости туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией наиболее высок в регионах с низкой кумуляцией ВИЧ-ин-
фекции: Архангельской, Псковской областях и Республике Коми. МЛУ-ТБ среди пациентов с ВИЧ-инфекцией в 2018 г. был наиболее 
распространен в Ленинградской области (37,7%), Республике Коми (32,2%) и Новгородской области (29,3%), в Республике Карелия не 
было выявлено ни одного случая МЛУ-ТБ среди пациентов с ВИЧ-инфекцией, в Псковской области – 2,4% случаев. Эффективность курса 
химиотерапии туберкулеза по IV-V режимам среди когорты с МЛУ-ТБ в сочетании с ВИЧ-инфекцией была статистически значимо ниже, 
чем всей когорты с МЛУ-ТБ: 41,4% против 61,5% (p < 0,04).
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The objective of the study: to study changes in MDR tuberculosis incidence and prevalence among patients with HIV infection in the North-Western 
Federal District and its regions in 2007-2018. 
Subjects and methods. The data from FSN Form No. 61 on Information on HIV Infected Patients Contingents for 2007-2018, materials of Federal 
Research Institute for Health Organization and Informatics by the Russian Ministry of Health, information from tables additionally developed by 
the authors were used. Epidemiological and statistical methods were applied; the differences between the variables were established by the Fisher 
coefficient based on the Statistica software. 
Results. The increase in the incidence of TB/HIV co-infection is the highest in regions with the low cumulation of HIV infection: Arkhangelsk, 
Pskov Regions and the Komi Republic. In 2018, MDR TB among HIV patients with HIV was the most prevalent in Leningrad Region (37.7%), the 
Komi Republic (32.2%) and Novgorod Region (29.3%), while in the Republic of Karelia, there was not a single case of MDR TB detected among 
HIV patients, in Pskov Region – 2.4% of cases. The efficacy of tuberculosis chemotherapy by regimens IV-V among the MDR TB/HIV cohort was 
statistically significantly lower than that of the entire MDR TB cohort:  41.4% versus 61.5% (p < 0.04).
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Туберкулез (ТБ) в сочетании с ВИЧ-инфекцией 
(ТБ/ВИЧ-и) является проблемой, с которой стол-
кнулась мировая система здравоохранения [12, 17]. 
За последние несколько лет распространение лекар-
ственно-устойчивых штаммов микобактерий тубер-
кулеза снизило эффективность и усложнило лече-
ние ТБ, особенно у людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ) 
[4, 8, 10, 13]. 

В мире в 2018 г. было зарегистрировано пол-
миллиона случаев заболевания ТБ, устойчивым 
к рифампицину, из которых 78,0% являются слу-
чаями ТБ с множественной лекарственной устой-
чивостью (МЛУ-ТБ): наибольшее число заболе-
ваний МЛУ-ТБ в Индии (27%), Китае (14%) и 
России  (9%), странах постсоветского простран-
ства [14].
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Пациенты с ТБ/ВИЧ-и, по сравнению с пациен-
тами без ВИЧ-инфекции, более подвержены риску 
МЛУ-ТБ и имеют меньшую эффективность его ле-
чения [1, 7, 9, 11, 15, 16]. В России у 32,0-56,0% ЛЖВ 
с прогрессирующей стадией ВИЧ-инфекции выяв-
ляется активная форма ТБ [3]. В Северо-Западном 
федеральном округе (СЗФО), где ТБ хорошо кон-
тролируется, доля пациентов с ТБ/ВИЧ-и с 2013 по 
2017 г. выросла в 3,9 раза, что в случае отсутствия 
должного внимания приведет к замедлению темпа 
снижения заболеваемости ТБ [2, 5]. 

Цель исследования: изучение динамики заболе-
ваемости и распространенности МЛУ-ТБ среди па-
циентов с ВИЧ-инфекцией в СЗФО и его регионах 
за 2007-2018 гг.

Материалы и методы

Проведено сравнение динамики показателей за-
болеваемости и распространенности ТБ/ВИЧ-и 
на 100 тыс. населения в России в целом и СЗФО, 
включая его регионы за 12-летний период (с 2007 
по 2018 г.). Распространение МЛУ-ТБ среди ЛЖВ 
изучалось по экстенсивным показателям: доле 
МЛУ-ТБ среди впервые выявленных случаев 
ВИЧ-инфекции и среди состоящих на диспансер-
ном учете (ДУ) пациентов с ВИЧ-инфекцией.

В основу исследования легли данные, получен-
ные из формы ФСН № 61 «Сведения о контин-
гентах больных ВИЧ-инфекцией». Информация о 

распространении МЛУ-ТБ среди ЛЖВ в указанной 
форме стала доступной лишь с 2016 г., в связи с этим 
сравнительный анализ динамики распространения 
МЛУ-ТБ среди пациентов с ВИЧ-инфекцией про-
веден за 2016-2018 гг. 

Эффективность лечения когорты пациентов с 
МЛУ-ТБ среди ЛЖВ от 2016 г. оценивалась по 
данным, полученным из дополнительно разрабо-
танных авторами и рассылаемых в регионы таблиц, 
в сравнении с данными общей когорты пациентов 
с МЛУ-ТБ от 2016 г. в регионах СЗФО по матери-
алам ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России [6]. 
Применялись эпидемиологические, статистические 
методы, оценивалось ранговое распределение реги-
онов, различия между переменными устанавлива-
лись по коэффициенту Фишера на базе программы 
Statistica. 

Результаты

В СЗФО показатель заболеваемости ТБ/ВИЧ-и 
за последние 12 лет (2007-2018 гг.) вернулся к 
первоначальному уровню с нулевым приростом 
(табл. 1), показатель распространенности удвоился 
(49,5%, p < 0,01). В России прирост заболеваемости 
ТБ/ВИЧ-и составил 128,6%, распространенности – 
179,2% (p < 0,01).

Темпы прироста показателей заболеваемости и 
распространенности ТБ/ВИЧ-и за обзорный пе-
риод увеличились во всех регионах СЗФО, за ис-

Таблица 1. Динамика показателей заболеваемости и распространенности туберкулеза в сочетании с ВИЧ-инфекцией 
за 2007-2018 гг. в регионах Северо-Западного федерального округа (на 100 тыс. населения, %, ф. № 61)
Table 1. Changes in TB/HIV co-infection incidence and prevalence in 2007-2018 in the regions of the North-Western Federal District (per 100,000 population, 
%, Form no. 61)

Регионы
Заболеваемость ТБ/ВИЧ-и (на 100 тыс. населения) Распространенность ТБ/ВИЧ-и (на 100 тыс. населения)

2007 г. 2018 г. темп прироста (%) p ранг 2007 г. 2018 г. темп прироста (%) p ранг

РФ 4,2 9,6 128,6 < 0,01 х 10,1 28,2 179,2 < 0,01 х

СЗФО 5,2 5,2 0,0 0,48 х 9,3 13,9 49,5 < 0,01 х

Арх 0,2 1,4 600,0 < 0,01 11 0,4 1,0 150,0 < 0,01 6

Вол 1,1 2,2 100,0 0,12 6 1,1 3,2 190,9 < 0,01 7

Клг 12,9 5,8 -55,0 < 0,01 2 20,6 28,9 40,3 < 0,01 4

Кар 0,9* 1,6 77,8 0,32 4 26,6** 8,1 -69,5** 0,48 2

Коми 1,2 4,4 266,7 < 0,01 10 2,6 8,1 211,5 < 0,01 8

Лен 4,9 8,8 79,6 < 0,01 5 12,2 22,2 82,0 < 0,01 5

Мурм 2,3 4,7 104,3 0,07 7 3,4 14,0 311,8 < 0,01 9

Нов 2,4 5,3 120,8 < 0,01 8 2,4 16,5 587,5 < 0,01 11

Псков 1,0 3,2 220,0 < 0,01 9 2,0 13,3 565,0 < 0,01 10

СПб 5,4 6,2 14,8 < 0,01 3 12,6 14,7 16,7 < 0,01 3

НАО 0,0 0,0 0,0 - 1 0,0 0,0  0,0 < 0,01 1

Примечание: * ‒ данные за 2008 г., ** ‒ учтен контингент с ТБ/ВИЧ-и, прибывший в УИС региона с других территорий 
России. 
Здесь и далее ‒ Архангельская (Арх), Вологодская (Вол), Калининградская (Клг), Ленинградская (Лен), 
Мурманская (Мурм), Новгородская (Нов), Псковская (Псков) области, Республики (Карелия (Кар) и Коми (Коми), 
Ненецкий автономный округ (НАО) и Санкт-Петербург (СПб)
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ключением Калининградской области и Республи-
ки Карелия. Калининградская область оказалась 
единственным регионом с отрицательным темпом 
прироста показателей заболеваемости ТБ/ВИЧ-и 
(-55,0%) за последние 12 лет (p < 0,01). 

Отрицательный темп прироста показателей рас-
пространенности ТБ/ВИЧ-и в Республике Каре-
лия (-69,5%) обусловлен влиянием проведенных 
организационных мер в уголовно-исполнительной 
системе (УИС) и не отражает истинную эпидеми-
ческую ситуацию в регионе. В учреждения УИС 
этого региона в 2007 г. были перемещены пациен-
ты с ТБ/ВИЧ-и с других территорий, повлиявшие 
на динамику показателей распространенности 
ТБ/ВИЧ-и. 

В Санкт-Петербурге темпы прироста заболева-
емости и распространенности ТБ/ВИЧ-и значи-
тельно замедлились. В Ленинградской области это 
снижение оказалось менее выраженным. 

Обращает внимание высокий темп прироста забо-
леваемости ТБ/ВИЧ-и в Архангельской (p < 0,01), 
Псковской (p < 0,01) областях и Республике Коми 
(p < 0,01). В этих регионах темпы прироста пока-
зателей распространенности ТБ/ВИЧ-и оказались 
также высокими, включая и Мурманскую область. 
По динамике заболеваемости ТБ/ВИЧ-и первые 
три ранговые места принадлежат НАО, Калинин-
градской области и Санкт-Петербургу, последние 
три – Архангельской области, Республике Коми 
и Псковской области, другие регионы занимают 
промежуточные ранговые места. По динамике рас-
пространенности ТБ/ВИЧ-и первые три ранго-
вые места отведены НАО, Республике Карелия и 
Санкт-Петербургу, последние три – Новгородской, 
Псковской и Мурманской областям, другие реги-
оны расположились на промежуточных ранговых 
местах. 

Доля МЛУ-ТБ среди впервые выявленных слу-
чаев ТБ/ВИЧ-и в России в целом за 2016-2018 гг. 
(табл. 2) увеличилась (p < 0,05). 

В СЗФО эта доля за указанный период статисти-
чески значимо снизилась с 32,0 до 11,3% (p < 0,05). 
В регионах СЗФО новые случаи МЛУ-ТБ среди 
ЛЖВ выявлялись неравномерно. По данным 2018 г., 
впервые выявленные случаи МЛУ-ТБ среди лиц 
с ВИЧ-инфекцией чаще всего были установлены 
в Вологодской области, со статистически значи-
мым ростом показателя за 2016-2018 гг. (p < 0,05), 
Республике Коми (p < 0,05), Архангельской об-
ласти (p  >  0,05), менее всего – в Мурманской 
(p > 0,05), Калининградской (p < 0,05) и Псков-
ской (p > 0,05) областях. Значимое снижение доли 
впервые выявленных случаев МЛУ-ТБ среди ЛЖВ 
за 2016-2018 гг. также отмечено в Санкт-Петербурге 
(p < 0,05). В Ленинградской области такое сниже-
ние не было статистически значимым (p > 0,05). 

Среди состоящих на ДУ пациентов с ТБ/ВИЧ-и 
в СЗФО в 2018 г. более ¼ части имели МЛУ-ТБ, 
без статистически значимого роста их числа за 
2016-2018 гг. (p > 0,05). Случаи МЛУ-ТБ среди па-
циентов с ВИЧ-инфекцией, состоящих на ДУ по ТБ, 
в Санкт-Петербурге, Калининградской и Вологод-
ской областях составили более 20,0%, без статисти-
чески значимого роста показателей (p > 0,05), кро-
ме Вологодской области, где доля таких пациентов 
достоверно увеличилась с 5,0 до 21,9% (p < 0,04) за 
2016-2018 гг. соответственно. 

В Республике Коми и Ленинградской области 
более ⅓ части пациентов с ВИЧ-инфекцией, со-
стоящих на ДУ по ТБ в 2018 г., имели МЛУ-ТБ, со 
статистически значимым увеличением их числа за 
2016-2018 гг. в Ленинградской области (p < 0,03). 
Рост доли пациентов с МЛУ-ТБ среди ЛЖВ, состо-
ящих на ДУ по ТБ, также отмечен в Новгородской 

Таблица 2. Туберкулез с МЛУ в сочетании с ВИЧ-инфекцией в регионах СЗФО  в 2016-2018 гг. (абс. число, %, ф. № 61)
Table 2. MDR tuberculosis with concurrent HIV infection in 2016-2018 in the regions of the North-Western Federal District (abs. number, %, Form no. 61)

Регионы

Впервые выявленные случаи МЛУ-ТБ в структуре 
заболеваемости ТБ/ВИЧ-и МЛУ-ТБ среди пациентов с ВИЧ-инфекцией, состоящих на ДУ по ТБ

2016 г. 2018 г.
p

2016 г. 2018 г. ранг 
(2018 г.) p

абс. % абс. % абс. % абс. %

РФ 2 180 14,8 2 367 16,7 < 0,05 6 976 15,9 8 549 20,6 х > 0,05

СЗФО 291 32,0 82 11,3 < 0,05 432 22,1 516 26,5 х > 0,05

Арх 2 12,5 4 26,7 > 0,05 1 14,3 3 15,0 4 -

Вол 1 3,4 8 30,8 < 0,05 1 5,0 14 21,9 6 < 0,04

Клг 11 20,8 2 3,4 <  0,05 83 25,1 69 23,8 7 > 0,05

Кар 4 25,0 1 10,0 > 0,05 10 32,3 0 0,0 1 -

Коми 1 2,7 10 27,0 < 0,05 25 37,9 29 32,2 9 > 0,05

Лен 25 9,6 12 7,5 > 0,05 95 17,6 155 37,7 10 < 0,03

Мурм 1 1,9 1 2,9 > 0,05 2 1,8 9 8,6 3 -

Нов 4 15,4 2 6,3 > 0,05 13 18,1 29 29,3 8 < 0,05

Псков 2 10,5 1 5,0 > 0,05 2 5,0 2 2,4 2 -

СПб 240 60,2 41 12,3 < 0,05 200 27,0 206 20,9 5 > 0,05

НАО 0 0,0 0 0,0 - 0 0,0 0 0,0 1 -
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области (p < 0,05). В Архангельской, Псковской, 
Мурманской областях случаи МЛУ-ТБ среди па-
циентов с ВИЧ-инфекцией, состоящих на ДУ по 
ТБ, единичны. В Карелии такие случаи в 2018 г. 
не регистрировались, хотя в 2016  г. их было 10, 
или 32,3% от состоящих на ДУ по ТБ пациентов с 
ВИЧ-инфекцией. 

 При ранжировании первые три ранговые места по 
показателям распространения МЛУ-ТБ среди ЛЖВ, 
состоящих на ДУ по ТБ в 2018 г., принадлежат НАО 
(0 случаев ТБ/ВИЧ-и), Республике Карелия (0 слу-
чаев МЛУ-ТБ), Псковской и Мурманской областям 
(единичные случаи МЛУ-ТБ). Последние три ран-
говые места занимают Новгородская область, Респу-
блика Коми и Ленинградская область как регионы с 
высоким распространением МЛУ-ТБ среди пациен-
тов с ТБ/ВИЧ-и. Другие регионы расположены на 
промежуточных ранговых местах. 

При анализе эффективности курса химиотерапии 
ТБ (ЭКХТ) по IV-V режимам у ВИЧ-позитивных 
пациентов с МЛУ-ТБ в когорте 2016 г. по девяти 
регионам СЗФО получены следующие результаты 
(табл. 3). 

Единичные случаи МЛУ-ТБ у ЛЖВ, установлен-
ные в Архангельской, Вологодской, Псковской обла-
стях, имеют положительный исход туберкулезного 
процесса. В Республике Карелия из 10 ВИЧ-пози-
тивных пациентов с МЛУ-ТБ эффективное лечение 
зафиксировано только у 2. В большинстве регионов 
ЭКХТ у ВИЧ-позитивных пациентов с МЛУ-ТБ 
составила более 40,0%, включая Калининградскую 
и Ленинградскую области, где число таких пациен-
тов было больше, чем в других регионах. При этом 
в Ленинградской области ЭКХТ в общей когорте 
пациентов с МЛУ-ТБ была статистически значимо 

выше, чем среди когорты с МЛУ-ТБ в сочетании с 
ВИЧ-инфекцией (p < 0,05). 

По СЗФО в целом ЭКХТ среди когорты ВИЧ-по-
зитивных пациентов с МЛУ-ТБ оказалась ниже, 
чем в общей когорте пациентов с МЛУ-ТБ, 41,4% 
против 61,5% (p < 0,04). Эти результаты косвенно 
указывают на сложности в достижении положи-
тельного исхода МЛУ-ТБ у пациентов с ВИЧ-ин-
фекцией.

Заключение

На фоне высоких темпов роста показателей за-
болеваемости и распространенности ТБ/ВИЧ-и в 
регионах с низкой кумуляцией случаев ВИЧ-ин-
фекции (Архангельская, Псковская, Мурманская 
области, Республика Коми) и, наоборот, выра-
женного их снижения или замедления в регионах 
с высокой концентрацией случаев ВИЧ-инфек-
ции (Ленинградская, Калининградская области и 
Санкт-Петербург) отмечается неравномерность вы-
явления и распространения МЛУ-ТБ среди ЛЖВ 
в СЗФО. Определенной закономерности распро-
странения МЛУ-ТБ среди пациентов с ВИЧ-инфек-
цией с динамикой показателей заболеваемости и 
распространенности ТБ/ВИЧ-и в регионах СЗФО 
не прослеживается. Тем не менее имеется тенденция 
к росту доли новых случаев МЛУ-ТБ среди ЛЖВ в 
регионах с высоким темпом роста заболеваемости 
ТБ/ВИЧ-и (Архангельская, Вологодская, Мур-
манская области, Республика Коми) и, напротив, 
отмечается снижение доли впервые выявленного 
МЛУ-ТБ среди ЛЖВ в регионах с выраженным 
снижением заболеваемости ТБ/ВИЧ-и (Калинин-
градская область и Санкт-Петербург). 

Таблица 3. Эффективность курса химиотерапии туберкулеза по IV-V режимам в когорте пациентов с ВИЧ-инфекцией 
2016 г. по девяти регионам СЗФО (абс., %, ф. № 61, данные ЦНИИОИЗ и дополнительных таблиц)
Table 3. Chemotherapy efficacy, regimens IV-V, in the cohort of HIV patients in 2016 in nine regions of the North-Western Federal District (abs. number, %, 
Form no. 61, data of Federal Research Institute for Health Organization and Informatics and additional tables)

Регионы СЗФО Арх Вол Клг Кар Коми Лен Мурм Нов Псков

Общая когорта  
с МЛУ-ТБ*

абс. 1 712 142 78 148 131 125 227 100 104 108

% ЭКХТ 61,5 65,5 52,6 62,2 46,6 52,0 61,7 56,0 70,2 38,9

Когорта с МЛУ-ТБ 
и ВИЧ-инфекцией**

абс. 232 1 1 83 10 25 95 2 13 2

% *** ЭКХТ 41,4 100,0 100,0 42,2 20,0 40,0 41,1 0,0 46,2 100,0

p х < 0,04 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,05  0 > 0,05 > 0,05

Примечание: * ‒ данные ЦНИИОИЗ, ** ‒ данные ф. № 61, *** ‒ данные дополнительных таблиц. ЭКХТ ‒ 
эффективность курса химиотерапии
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