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РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ УСЛУГ ПО ВЫЯВЛЕНИЮ И ДИАГНОСТИКЕ 
ТУБЕРКУЛЁЗА, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ ЛЮДЯМ, ЖИВУЩИМ С ВИЧ 
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Цель: оценка услуг по выявлению и диагностике туберкулëза (ТБ) людям, живущим с ВИЧ-инфекцией (ЛЖВ).
Материал и методы: оценка услуг проводилась на 4-х сайтах, привлечённых к данному исследованию. Проведены полуструктурированные 
интервью в малых группах с персоналом (32 человека) и 20 ЛЖВ (из них 7 пациентов с ТБ/ВИЧ) в возрасте 28-59 лет; анализ ретроспектив-
ных программных мониторинговых данных из электронной системы слежения (ЭСС) за случаями ВИЧ-инфекции за 2015 год. Анализ данных 
анкетирования ЛЖВ проводился с помощью программы EpiInfo. Данные интервью ключевых партнёров и медицинского персонала были 
сгруппированы по темам. Данные ЭСС выверены с записями медицинских карт пациентов. Извлечение данных из системы ЭСС проводилось 
в обезличенном и агрегированном виде. Дизайн исследования конвергентный. 
Результаты: процент ЛЖВ, прошедших клинический скрининг на туберкулëз во время их последнего посещения, варьирует от 57% до 79%, а 
среди ЛЖВ, употребляющих инъекционные наркотики – от 67% до 83%. Процент ЛЖВ, прошедших рентгенологическое обследование за 2015 
год, варьирует от 53% до 96%, а среди ЛЖВ, употребляющих инъекционные наркотики – от 52% до 94%. Процесс диагностики туберкулёза у 
ЛЖВ иногда затягивается из-за ряда барьеров, препятствующих своевременному получению услуг по туберкулëзу. 
Заключение: тесное сотрудничество и преемственность между противотуберкулëзной службой, службами СПИД и первичной медико-сани-
тарной помощи позволит улучшить выявление и диагностику туберкулëза у ЛЖВ.
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Objective: Assessment of services to detect and diagnose of tuberculosis (TB) people living with HIV (PLHIV).
Methods: Service evaluation conducted on four sites attracted in this study. Conducted semi-structured interviews in small groups with staff (32 
people) and 20 PLHIV (including 7 patients with TB/HIV) aged 28-59 years; analysis of retrospective program monitoring data from the electronic 
tracking system (ETS) for cases of HIV infection for the year 2015. Data analysis of the survey of PLHIV carried out with the help of the EpiInfo program. 
The data interviews of key partners and medical staff were grouped by topics. The data of the ETS adjusted from the medical records of the patients. 
The extraction of data from the ETS system was carried out in an impersonal and aggregated form. The study design is convergent.
Results: The percentage of PLHIV who have undergone clinical screening for tuberculosis during their last visit ranges from 57% to 79%, and among 
PLHIV who use injecting drugs, 67% to 83%. The percentage of PLHIV who underwent X-ray examination in 2015 ranged from 53% to 96%, and among 
PLHIV using injecting drugs, from 52% to 94%. The process of diagnosing tuberculosis in PLHIV is sometimes delayed due to a number of barriers 
preventing modern collections of services for tuberculosis.
Conclusions: Close cooperation and continuity between the TB service, AIDS services and primary health care to allow improved the detection and 
diagnosis of tuberculosis in PLHIV.
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Введение 
Туберкулëз (ТБ) является причиной одной из четырёх смер-

тей среди людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), и многие из этих смер-
тей  приходятся на страны с ограниченными ресурсами1. Вероят-
ность того, что у ЛЖВ разовьётся активная форма заболевания 

1 Приоритетные аспекты изучения проблемы ТБ/ВИЧ в условиях 
высокой распространённости ВИЧ-инфекции и ограниченных ресурсов. 
WHO/HTM/TB/2010.8 WHO/HTM/HIV/2010.10

примерно в 20-37 раз выше, чем у людей, не инфицированных 
ВИЧ [1, 2]. ВИЧ-инфекция в сочетании с туберкулёзом продолжа-
ет оставаться значимой медицинской проблемой, приводящей к 
высокой заболеваемости и летальности [3-6], что подтверждает 
необходимость профилактики, своевременной диагностики и 
лечения ТБ среди ЛЖВ и ВИЧ-инфекции у лиц с ТБ.

Одним из подходов для выявления ТБ у ВИЧ-инфицирован-
ных является клинический скрининг симптомов заболевания, и 
в случае положительного результата скрининга диагноз устанав-
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ливается с использованием дополнительных диагностических 
тестов2.

По данным мета-анализа исследований, чувствительность 
скрининга на симптомы ТБ составляет 90,1% [7], что делает его 
эффективным инструментом для выявления большинства паци-
ентов (за исключением ВИЧ-инфицированных беременных жен-
щин) с ТБ [8, 9]. Клинический скрининг на ТБ среди беременных 
женщин имеет низкую эффективность [10-13]. 91% пациентов 
с ТБ имеют, по крайней мере, один симптом заболевания [14]. 
Скрининг ТБ может проводиться либо путём выявления  симпто-
мов, либо рентгенографией, либо с помощью их сочетания с па-
раллельным или последовательным их использованием.

Стремительное распространение ВИЧ инфекции в Европей-
ском регионе ВОЗ привело к резкому росту числа случаев соче-
танной инфекции ТБ и ВИЧ – с 5,5% в 2011 году до 9,0% в 20153. 
ВИЧ и ТБ представляют собой сочетание, которое ускоряет те-
чение процессов в организме и приводит к смерти. Кыргызская 
Республика входит в состав стран Европейского региона ВОЗ. В 
стране, несмотря на ежегодное снижение среди населения уров-
ня регистрируемых показателей заболеваемости и смертности от 
туберкулëза, эпидемиологическая ситуация остаётся напряжён-
ной [15]. В этой связи, всем ЛЖВ, состоящим на диспансерном 
учёте, для своевременного выявления ТБ должен проводиться 
клинический скрининг на туберкулёз (КСТ) при каждом посеще-
нии ими медицинского учреждения (центры СПИД, центры се-
мейной медицины, группы семейных врачей)4,5. КСТ включает 
выявление основных симптомов заболевания, таких как кашель, 
лихорадка, потеря массы тела и ночная потливость. Кроме КСТ, 
ЛЖВ проходят инструментальное обследование (рентгеногра-
фия органов грудной клетки) 1 раз в год. В соответствии с приня-
тым в стране положением пациент с ВИЧ-инфекцией при подо-
зрении на ТБ, должен пройти полный диагностический алгоритм 
по туберкулëзу.

Цель исследования
Оценка услуг по выявлению и диагностике туберкулëза, 

предоставляемых людям, живущим с ВИЧ-инфекцией.

Материал и методы
Сбор данных проводился с января по март 2016 года на 

отобранных для оценки четырёх сайтах: областные/городские 
центры СПИД и центры семейной медицины Чуйской и Ошской 
областей.

Оценка была проведена с помощью комплекса качествен-
ных и количественных методов, включающего: 1) полуструкту-
рированные интервью в малых группах с персоналом, задей-
ствованным в предоставлении услуг ЛЖВ (32 сотрудника); 2) 
полуструктурированные интервью с 20 ЛЖВ, в том числе с паци-
ентами сочетанной инфекцией ВИЧ/ТБ (7) в возрасте 28-59 лет и 

2 WHO. Systematic screening for active tuberculosis: principles and 
recommendations. www.who.int/tb/tbscreening/en/. World Health 
Organization, (accessed 1 February 2017)
3 Туберкулёз в Европейском регионе ВОЗ // Информационный 
бюллетень ВОЗ. Копенгаген, март, 2017.
4 Клинические протоколы по ВИЧ-инфекции (Приказ МЗ КР № 29 от 
22.01.2015 г.). 
5 Клинические протоколы по ВИЧ-инфекции для амбулаторного и 
стационарного уровней оказания медицинской помощи (Приказ МЗ КР № 
903 от 10.10.2017 г.).

3) обзор и анализ ретроспективных программных мониторинго-
вых данных из электронной системы слежения (ЭСС) за случаями 
ВИЧ-инфекции за 2015 год. В интервью были включены вопросы, 
касающиеся удовлетворённости услугами по туберкулëзу ЛЖВ, 
соблюдению конфиденциальности их статуса, информированно-
сти их о профилактике, путях передачи и симптомах ТБ, регуляр-
ности проведения клинического скрининга и инструментального 
обследования на ТБ. 

Данные ЭСС были выверены в ходе рутинных (внутренних 
и внешних) проверок по обеспечению качества данных, с целью 
установления их точного соответствия записям в медицинских 
картах пациентов и проведённым им исследованиям по тестиро-
ванию и скринингу на ТБ. Анализ программных исследований в 
рамках оценки проводился путём извлечения ретроспективных 
данных из системы ЭСС в обезличенном и агрегированном виде 
по всем сайтам проведения оценки. Анализ данных, заполнен-
ных в ходе анкетирования ЛЖВ, проводился с помощью про-
граммы EpiInfo, позволившей оценить и сравнить следующие 
параметры: наличие, доступность, охват, качество и потенциаль-
ный исход/воздействие.

Информация, полученная по результатам интервью ключе-
вых партнёров и медицинского персонала, была сгруппирована 
по темам. Использован конвергентный дизайн исследования.

Протокол и график проведения оценки был одобрен МЗ КР 
(Приказ № 06-1/4-309 от 13.01.2016 г.) и Республиканским цен-
тром СПИД, а также Комитетом по этике медико-социальных и 
научных исследований КР.

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

Результаты и их обсуждение
Врачи центров СПИД/ЦСМ/ГСВ во время проведения ин-

тервью указали на то, что они регулярно опрашивают пациентов 
на симптомы туберкулëза. В подтверждение данного факта 90% 
респондентов из 20 опрошенных ЛЖВ ответили, что им прово-
дился клинический скрининг на симптомы ТБ во время их по-
следнего диспансерного осмотра. 

Данные ЭСС по прохождению ЛЖВ и ЛЖВ/ЛУИН (лица, упо-
требляющие инъекционные наркотики) клинического скрининга 
на симптомы ТБ при последнем клиническом осмотре в 4 сайтах 
оценки за 2015 год представлены на рис. 1. 

Процент ЛЖВ, прошедших клинический скрининг на ТБ во 
время их последнего посещения, варьирует от 57% на сайте № 
4 до 79% на сайте № 2. Этот показатель среди ЛЖВ, употребля-
ющих инъекционные наркотики, колеблется от 67% на сайте № 
4 до 83% на сайте № 3. Данные ЭСС не совпадают с данными, 
полученными в результате опроса ЛЖВ (90%). Оценка качества 
данных показала, что от 4% до 26% результатов клинического 
скрининга на ТБ не были отмечены в амбулаторных картах или 
не были введены в систему ЭСС, в связи с большой загруженно-
стью медицинского персонала.

В вопросах информирования ЛЖВ о туберкулëзе во вре-
мя интервью медицинские работники центров СПИД и ЦСМ на 
сайтах оценки отметили недостаток информационно-образова-
тельных материалов (ИОМ) по туберкулëзу, доступных для па-
циентов. Между тем, пациенты считают достаточным наличие 
материалов (60% из 20 опрошенных получали ИОМ по тубер-
кулëзу в течение последнего года). Более того, 80% опрошенных 
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во время интервью ЛЖВ получили информацию о ТБ во время их 
беседы с медработниками. 

Согласно принятому в стране клиническому протоколу, 
рентгенологическое обследование на ТБ для ЛЖВ проводится 
ежегодно в ЦСМ по месту жительства, независимо от резуль-
татов клинического скрининга. Врачи центров СПИД/ЦСМ/ГСВ 
направляют пациента с ВИЧ-инфекцией на бесплатное рентгено-
логическое обследование. Пациенты, не имеющие документов 
или не получившие направление на рентгенографию, должны 
оплачивать данное обследование. По мнению специалистов, 
часть ЛЖВ не использует направления из центров СПИД, так как 
опасается проявлений стигмы по отношению к ним со стороны 
медицинских работников ЦСМ. Из числа опрошенных ЛЖВ 100% 
прошли рентгенологическое обследование в течение последних 
12 месяцев, в том числе 60% – в ЦСМ по месту жительства, и 90% 
из них прошли данное обследование бесплатно.

Данные ЭСС по рентгенологическому обследованию ЛЖВ в 
соответствии с национальными клиническими протоколами по 
туберкулëзу и ВИЧ представлены на рис. 2.

Процент ЛЖВ, прошедших рентгенологическое обследова-
ние за 2015 год, варьирует от 53% на сайте № 3 до 96% на сайте 
№ 2. Этот показатель среди ЛЖВ, употребляющих инъекцион-
ные наркотики, колеблется от 52% на сайте № 3 до 94% на сайте 
№ 2. Как отметили ЛЖВ во время интервью, основные причины, 
почему они не проходят рентгенологическое обследование – это 

отсутствие документов, постоянного места жительства и отсут-
ствие возможности платить за данное обследование.

В соответствии с принятым в стране алгоритмом, при по-
дозрении на туберкулëз, пациент с ВИЧ-инфекцией обычно по-
лучает направление врача инфекциониста в учреждения пер-
вичной медико-санитарной помощи (ПМСП), где он должен 
обратиться к семейному врачу и пройти полный диагностиче-
ский алгоритм по диагностике ТБ. Данный алгоритм включает в 
себя 2-х кратную бактериоскопию мокроты, рентгенологическое 
обследование и исследование мокроты на Xpert MTB/RIF, как 
дополнительный метод быстрой диагностики туберкулëза и как 
обязательный диагностический тест при подозрении туберкулё-
за у ЛЖВ в соответствии с национальными клиническими прото-
колами по туберкулëзу и ВИЧ-инфекции. Вопрос о назначении 
исследования на Xpert MTB/RIF решается врачом фтизиатром ту-
беркулëзного кабинета или противотуберкулëзной организации 
(ПТО). Платформы Xpert MTB/RIF для проведения исследования 
доступны, но расположены в основном в противотуберкулëзных 
учреждениях и некоторых ЦСМ. 

При подозрении на внелёгочную локализацию ТБ специ-
алисты ПМСП должны направить пациента к фтизиатру на до-
полнительное обследование: компьютерную томографию или 
магнитно-резонансную томографию, которые проводятся в ос-
новном в частных учреждениях и имеют высокую стоимость. 
ЛЖВ, чтобы обследоваться бесплатно, должны записаться на 

Рис. 2 Процент ЛЖВ, состоящих на диспансерном учёте, обследованных на ТБ инструментальными методами (рентгенография/
флюорография) (источник: данные ЭСС).
Примечание: n – число ЛЖВ, прошедших хотя бы один диспансерный осмотр в 2015 году

Рис. 1 Процент ЛЖВ, состоящих на диспансерном учёте, которые прошли скрининг-опрос на симптомы ТБ при последнем клиниче-
ском осмотре (источник: данные ЭСС).
Примечание: n – число ЛЖВ, прошедших хотя бы один диспансерный осмотр в 2015 году
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льготную очередь и ждать несколько недель и месяцев. Это при-
водит к поздней диагностике ТБ среди ЛЖВ.

Отслеживание перенаправленных пациентов осуществля-
ется в основном по телефону, когда врачи областных/город-
ских центров СПИД созваниваются с врачами ПМСП, ПТО или с 
самим пациентом. Установление диагноза «туберкулëз» у ЛЖВ 
осуществляется врачами-фтизиатрами туберкулëзного кабинета 
ЦСМ или противотуберкулëзной организации. 

Медицинские работники центров СПИД на всех сайтах во 
время интервью указали, что всеобщий доступ к услугам по диа-
гностике туберкулëза у ЛЖВ через ПМСП затруднён из-за слабой 
преемственности между службами, что создает препятствия для 
своевременной диагностики туберкулëза и начала противоту-
беркулëзного лечения. 

Отметим, что на всех четырёх сайтах оценки регулярные 
письменные отзывы пациентов о качестве предоставляемых 
услуг не собираются, анонимные опросы не проводятся. По 
данным оценки, 60% опрошенных ЛЖВ (из 20) не согласились 

с утверждением: «В этом учреждении (центре СПИД/ЦСМ) ре-
гулярно собираются анонимные отзывы пациентов о качестве 
предоставляемых услуг».

Заключение
Результаты исследования показали, что на выбранных для 

оценки сайтах клинический скрининг на туберкулëз при каждом 
посещении ЛЖВ медицинского учреждения не проводится на 
регулярной основе. Пациенты с предполагаемым туберкулëзом 
должны проходить целый ряд диагностических обследований, 
иногда этот процесс затягивается из-за ряда барьеров, препят-
ствующих своевременному получению качественных услуг по 
туберкулëзу. В этом ключе тесное сотрудничество и преемствен-
ность между противотуберкулëзной службой, службой СПИД и 
учреждениями ПМСП позволит улучшить своевременное выяв-
ление и диагностику туберкулëза у лиц, живущих с ВИЧ-инфек-
цией.
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