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ПРОБЛЕМЫ РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ ТУБЕРКУЛЁЗА, СОЧЕТАННОГО С 
ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ, В СОВРЕМЕННЫХ ЭКОНОМИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ 
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Цель: изучить методы раннего выявления, диагностики и заболеваемости туберкулёзом (ТБ), а также распространённость сочетанной инфек-
ции ТБ/ВИЧ и смертность от ТБ среди ВИЧ инфицированных больных.
Материал и методы: анализ выявляемости, распространённости и смертности от туберкулёза среди ВИЧ инфицированных больных прове-
дён по официальным отчётным данным Республиканского центра защиты населения от туберкулёза за 2005-2017 годы. 
Результаты: охват людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), по выявлению у них туберкулёза (ТБ) остаётся на низком уровне, несмотря на увеличение 
этого показателя с 18% в 2006 г. до 56% – в 2017 г. Показатель заболеваемости ТБ по республике в 2007-2008 г.г. составлял 85,1-85,2 случаев 
на 100 тысяч населения, а в 2015-2016 г.г. он снизился до 60,6-58,6 случаев на 100 тысяч населения. Показатель распространённости ВИЧ ин-
фекции в 2007-2008 г.г. составлял 15,5-20,1 случаев на 100 тысяч населения, а в 2015-2016 годы он увеличился до 106,0-115,1, т.е. отмечен его 
рост в 15,1 раз. Распространённость сочетанной инфекции ТБ/ВИЧ по республике в 2006 г. составляла всего 12 случаев, а в 2016 г. она достигла 
1227, увеличившись в 102 раза. Летальность среди ЛЖВ от ТБ в 2006 г. составляла 41,4%; в дальнейшем она ежегодно увеличивалась и в 2011 
г. достигла 71,2% от общего числа ЛЖВ. В последующие годы этот показатель постепенно снизился, достигнув в 2016 г. – 45% (снижение на 
26,2%).
Заключение: полученные результаты свидетельствуют о том, что выявление и диагностика ТБ среди ВИЧ инфицированных лиц по республике 
проводится на современном уровне. Распространённость ТБ/ВИЧ по республике остаётся напряжённой. Смертность среди ЛЖВ от ТБ за 2006-
2016 годы снизилась с 71,2% до 45%, т.е. на 26,2%. 
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Objective: To study methods of early detection of TB diagnosis, morbidity, and prevalence of combined infection of TB/HIV and mortality from TB 
among HIV-infected patients.
Methods: The analysis of the detection, prevalence and mortality from tuberculosis among HIV-infected patients carried out according to official 
report data of the Republican Center for Protection of the Population from Tuberculosis for 2005-2017 years.
Results: Reach people living with HIV (PLHIV) to detect (TB) in them remains at a low level despite the increase in this indicator from 18% in 2006 to 
56% in 2017. The TB incidence rate in Tajikistan in 2007-2008 was 85.1-85.2 cases per 100 thousand of the population and in 2015-2016 it decreased to 
60.6-58.6 cases per 100 thousand of the population. Prevalence rates of HIV infection in 2007-2008 amounted to 15.5-20.1 cases per 100 thousand of 
the population, and in 2015-2016 it increased to 106.0-115.1 per 100 thousand of the population, i.е. marked its growth by 15.1 times. The prevalence 
of combined infection of TB/HIV in Tajikistan in 2006 was only 12 cases, and in 2016, it reached 1227, an increase of 102 times. The lethality among 
PLHIV from TB in 2006 was 41.4%; in the future, it increased annually and in 2011 reached 71.2% of the total number of PLHIV. Subsequent years, this 
indicator gradually decreased to 45% in 2016 (reaching 26.2%).
Conclusions: The obtained results testify that the detection and diagnostics of TB among HIV-infected persons in Tajikistan carried out in the modern 
level. The prevalence of TB/HIV remains tense. The mortality rate among PLHIV from TB for 2006-2016 decreased from 71.2% to 45%, i.e. by 26.2%.
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Введение 
Несмотря на снижение заболеваемости туберкулёзом сре-

ди населения Республики Таджикистан, ситуация по туберкулёзу 
среди ВИЧ инфицированных лиц остаётся напряжённой, про-
грессирование ВИЧ-инфекции нередко приводит к развитию ту-

беркулёза. Известно, что диагностика туберкулёза основывается 
на комплексе клинико-рентгенологических, томографических, 
микробиологических, пункционных, цитологических, и иммуно-
логических методов исследования1 [1-3].

1	  Global tuberculosis report 2016/ WHO/HTM/TB/2016.13 .201.
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По данным ВОЗ, в 2016 году туберкулёзом заболели 10,4 
миллиона человек, и 1,7 миллиона людей (в том числе, 0,4 мил-
лиона человек с ВИЧ) умерли от этой болезни [4-7]. Туберкулёз 
является одной из десяти ведущих причин смерти в мире, одной 
из ведущих причин смерти людей с ВИЧ-инфекцией, в 2016 году 
в данной группе он стал причиной смерти в 40% случаев [7-10]. 

Учитывая создавшееся эпидемиологическое положение 
по сочетанной инфекции, Министерство здравоохранения и со-
циальной защиты населения  РТ повторно приняло и утвердило 
«Стратегический план совместной деятельности по профилакти-
ке и контролю сочетанной инфекции ТБ/ВИЧ в Республике Тад-
жикистан на 2015-2020 годы». Согласно данному стратегическо-
му плану необходимо усиление межсекторального механизма 
координации в области сочетанной инфекции ТБ/ВИЧ на всех 
уровнях, особенно со службой ТБ и центром СПИД,  нарколо-
гии, санитарно-эпидемиологической службой, ПМСП, НПО для 
своевременного выявления и диагностики ТБ/ВИЧ среди насе-
ления. Необходимо также проводить эпидемиологический над-
зор за распространённостью ТБ/ВИЧ среди контингента группы 
риска по ТБ и СПИД, организовывать интенсивное выявление 
случаев ТБ среди ВИЧ инфицированных и ВИЧ среди туберкулёз-
ных больных; усилить контроль за профилактической терапией 
с применением изониазида и котримаксазола, что отражено и в 
исследованиях других авторов  [11-15]. 

Хотя Республика Таджикистан среди стран Европейского 
региона ВОЗ имеет один из высоких показателей распространён-
ности туберкулёза (ТБ) и высокое бремя лекарственно устойчи-
вых (ЛУ) форм, уровень ТБ/ВИЧ сочетанной инфекции в Таджи-
кистане считается довольно низким. Oднако данные последних 
исследований показывают высокую распространённость ВИЧ 
инфекции среди людей, входящих в группы риска (ПИН, трудо-
вые мигранты, заключённые и работники коммерческого секса), 
где уровень распространённости ТБ также высок [15-20].

Цель исследования
Изучить методы раннего выявления, диагностики, заболе-

ваемости ТБ, распространённости сочетанной инфекции ТБ/ВИЧ 
и смертность от туберкулёза среди ВИЧ инфицированных боль-
ных.

Материал и методы
Нами проведён анализ выявляемости, распространённости 

и смертности от  туберкулёза среди ВИЧ инфицированных боль-
ных по официальным отчётным данным Республиканского Цен-
тра по защите населения от туберкулёза за период  2005-2017 
годов. 

При статистической обработке материала с помощью при-
кладной программы «Statistica 6.0» (StatSoft Inc., США) использо-
вали описательный (дескриптивный) анализ; оценивали частоту 
встречаемости различных форм ТБ. Для относительных величин 
вычислялись доли (%).

Результаты и их обсуждение
Обследование  туберкулёзных больных на выявление 

ВИЧ-инфекции в республике проводилось поэтапно; с 2008-2009 
г.г. были охвачены обследованием все зарегистрированные па-
циенты с ТБ по  республике,  охват  обследованием за эти годы 
составил  93% и 95% соответственно. Процент охвата обследо-
вания людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), на туберкулёз остаётся на 
низком уровне, несмотря на его увеличение с 18% в 2006 г. до 
56% в 2017 г. ЛЖВ регистрируются анонимно, поэтому их даль-
нейшее привлечение к исследованию на туберкулёз остаётся 
проблематичным. 

Рост показателя заболеваемости туберкулёзом по республи-
ке отмечается в 2007-2008 годы – 85,1-85,2 случаев на 100 тысяч 
населения. В этот период распространённость ВИЧ инфекции уве-
личилась с 15,5 до 20,1 случаев на 100 тысяч населения или на 
24,8%. В последующие годы показатель заболеваемости туберку-
лёзом по республике постепенно снижался: в 2013-2014 годы он 
составил 65,7-60,3 случаев на 100 тысяч населения, в 2015-2016 
гг. – 60,6-58,6 соответственно. По сравнению с 2008 годом данный 
показатель снизился на 68,7%. Показатель распространённости 
ВИЧ инфекции в 2007-2008 годы составлял 15,5-20,1 случаев на 
100 тысяч населения, а в 2015-2016 годы он увеличился до 106,0-
115,1, т.е. отмечен рост в 15,1 раз, что в целом заметно повлияло 
на эпидемиологическую ситуацию по туберкулёзу среди населе-
ния. На рис. 1 представлены данные по динамике роста сочетан-
ной ТБ/ВИЧ инфекции за период 2005-2016 г.г.

Как видно из диаграммы, распространённость сочетанной 
инфекции ТБ и ВИЧ по республике в 2006 году всего составляла 
12 случаев, а в 2016 году достигла 1227 случаев, т.е. отмечается 
рост сочетанной инфекции в 102 раза.

Количество ЛЖВ широко варьирует в разных регионах Ре-
спублики Таджикистан: самая высокая распространённость ВИЧ 
инфекции приходится на город Душанбе – 404 случая  (62,5 на 
100 тысяч населения ) и ГБАО – 76 случаев (34,8 на 100 тысяч на-
селения). Вместе с тем, случаи ВИЧ не установлены в большин-
стве сельских районов страны что, скорее всего, свидетельствует 
об их низкой выявляемости, чем об их отсутствии. Число ЛЖВ 
в течение последних пяти лет ежегодно увеличивается в 1,5-3 
раза, что обусловлено активизацией факторов риска и улучше-
нием лабораторной диагностики в стране. 

Рис. 1  Распространённость сочетанной ин-
фекции ТБ/ВИЧ по Республике Таджикистан
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Показатель смертности от туберкулёза ЛЖВ в 2006 году 
составлял 41,4%, в дальнейшем этот показатель, ежегодно уве-
личиваясь, в 2011 году достиг 71,2% от общего числа ЛЖВ, а в 
последующие годы он постепенно снизился и в 2016 году соста-
вил 45%, т.е. наблюдается снижение этого показателя на 26,2% 
(рис. 2).

Заключение
Полученные результаты в целом свидетельствуют о том, 

что выявление и диагностика туберкулёза среди ВИЧ инфициро-

ванных лиц по республике проводится на современном уровне, 
а лабораторная служба оснащена современной аппаратурой и 
оборудованием, соответствующим мировым стандартам. Рас-
пространённость ТБ/ВИЧ инфекции по республике остаётся на-
пряжённой, хотя смертность среди ЛЖВ от ТБ за 2006-2016 годы 
снизилась с 71,2% до 45% или на 26,2%. С целью снижения рас-
пространённости ТБ среди ВИЧ инфицированных лиц необхо-
дима интеграция не только центров по борьбе с туберкулёзом 
и ВИЧ, но и усиление межсекторального привлечения к работе 
наркологических центров, ПМСП, ГСЭН, НПО, кожно-венерологи-
ческих учреждений и всех слоёв населения. 
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Рис. 2  Динамика смертно-
сти от сочетанной инфек-
ции ТБ/ВИЧ по Республике 
Таджикистан
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