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В начале третьего тысячелетия глобальной 
проблемой в мире являются эпидемии туберку-
леза и ВИЧ-инфекции. По данным экспертов 
ВОЗ половина населения мира инфицирована 
микобактериями туберкулеза (МТБ), на протя-
жении будущего десятилетия количество боль-
ных туберкулезом достигнет 90 млн. человек, 
причем большинство из них составят молодые 
люди в возрасте 20-49 лет [1]. Среди больных 
туберкулезом около 30 млн. могут умереть уже в 
этом десятилетии [2]. Обострение эпидемиче-
ской ситуации по туберкулезу в мире эксперты 
связывают с резким ростом распространенности 
ВИЧ-инфекции. В странах, где значительная 
часть населения инфицирована ВИЧ, у 30-50% 
больных ВИЧ-инфекцией есть риск заболеть 
туберкулезом [3]. Туберкулез и ВИЧ-инфекция - 
это два заболевания, которые взаимно отягоща-
ют друг друга. ВИЧ-инфекция не только прово-
цирует развитие туберкулеза, но и оказывает 
выраженное негативное влияние на его симпто-
матику и течение. По данным ВОЗ в настоящее 
время в мире насчитывается 5,6 млн. человек, 
одновременно инфицированных МТБ и ВИЧ. 
Заболеваемость туберкулезом и смертность от 
него существенно выше в странах с высоким 
распространением ВИЧ-инфекции. 

Для Украины сочетанная патология тубер-
кулез/ВИЧ-инфекция (ВИЧ+ТБ) - является 
серьезной проблемой. В настоящее время в 
Украине, зарегистрировано около 161119 лиц 
с диагнозом ВИЧ-инфекция [4]. Однако, по 
экспертным оценкам реальное число ВИЧ-
инфицированных составляет не менее 1% 
взрослого населения страны [3]. С каждым 
годом увеличивается смертность от сочетан-
ной патологии. Большая часть больных, уми-
рает на протяжении первого года от начала 
заболевания. Показатель смертности среди 
больных коинфекцией: ВИЧ+ТБ составляет 
74,3% [5]. По мнению экспертов Европейского 
бюро ВОЗ, Украина в настоящее время отно-
сится к числу стран Европы, в которых про-
блема туберкулеза и ВИЧ-инфекции стоит 
наиболее остро [6]. Сочетание туберкулеза и 
ВИЧ-инфекции, взаимовлияние и взаимосвязь 
этих заболеваний привлекают внимание ши-
рокого круга исследователей [5]. По данным 
экспертов Объединенной программы по ВИЧ 
и туберкулезу, в мире обозначились две эпи-
демии, связанные друг с другом. Ежегодно 
появляется около 9 млн. случаев туберкулеза, 
10% из них сочетается с ВИЧ - инфекцией. 

Цель работы заключалась в изучении ди-

намики заболеваемости сочетанной патологи-
ей ВИЧ+ТБ в г. Мариуполе, определении со-
циальных факторов способствующих возник-
новению сочетанной патологии, группы риска 
по инфицированию. 

Нами был проведен ретроспективный анализ 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией, туберкулезом 
и ВИЧ+ТБ за период 2002 - 2010 годы по дан-
ным статистической отчетности (форма №1 - 
ВІЛ-СНІД-Звіт про осіб із станами та хворобами, 
що зумовлені вірусом імунодефіциту людини за 
рік; форма № 33 - короткая «Отчет о больных 
туберкулезом»). Была определена группа на-
блюдения 956 человек с сочетанной патологией 
ВИЧ+ТБ, состоящих на учете в отделении Ма-
риупольского городского центра профилактики 
и борьбы со СПИД. Проанализировано 956 ис-
торий болезней пациентов с ВИЧ+ТБ, находя-
щихся на учете в Мариупольском городском 
центре профилактики и борьбы со СПИД. 

Результаты и их обсуждение. С 2002 года 
в г. Мариуполе регистрируется рост заболе-
ваемости туберкулезом. За период 2002-2010 
гг. интенсивный показатель вырос с 68,0 до 
116,0 на 100 тыс. населения (рис.1). За период 
наблюдения показатели заболеваемости в г. 
Мариуполе постоянно превышают аналогич-
ные по области в целом. В 2010 году заболе-
ваемость в г. Мариуполе превысила областной 
показатель на 46,5%, а показатель заболевае-
мости по Украине - на 49%. Рост заболеваемо-
сти туберкулезом отмечен с 2002 года, когда 
интенсивный показатель составил 68,0 на 100 
тыс. населения, в течение 9 последующих лет 
он вырос в 1,7 раза и составил 116,0. 

 
Рис. 1. Заболеваемость туберкулезом в г. Ма-

риуполе и Донецкой области 

Не менее напряженной является в г. Ма-
риуполе и ситуация с распространенностью 
ВИЧ-инфекции. За период наблюдения (2002-
2010 гг.) заболеваемость ВИЧ-инфекцией в 
городе превышала аналогичные показатели по 
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Донецкой области в 2-3 раза (рис. 2). Накопи-
тельным итогом за период 2002-2010 гг. в Ма-
риуполе зарегистрировано 11 090 ВИЧ-
инфицированых. Показатель заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией за указанный период вырос в 
1,9 раза (с 88,3 до 169 на 100 тыс. населения). 

 
Рис. 2. 3аболеваемость ВИЧ-инфекцией в г. 

Мариуполе и Донецкой области  

На фоне роста заболеваемости туберкуле-
зом и ВИЧ-инфекцией возрастает и число 
больных с сочетанной патологией ВИЧ+ТБ 
(рис. 3).За период 2002-2010 гг. в Мариуполе 
было зарегистрировано 956 случаев такой па-
тологии. Показатели заболеваемости ВИЧ+ТБ 
в Мариуполе в 2 раза превышают аналогичные 
показатели в Донецкой области и в 5 раз госу-
дарственные показатели. 

 
Рис. 3. Показатели заболеваемости ВИЧ-

инфекция/ туберкулез в Мариуполе, в Донецкой 
области и в Украине (2002-2010 гг.). 

Была проанализирована тендерная и воз-
растная структура больных с сочетанной пато-
логией. Среди больных с ВИЧ+ТБ преоблада-
ли мужчины, их удельный вес составил в 
группе наблюдения (73,3+1,4)%. Среди ВИЧ-
инфицированных без туберкулеза мужчины 
составили (61,9+0,46)%, разница статистиче-
ски достоверна (t=7,76). 

Подавляющее число больных с сочетанной 
патологией (78,1+1,5)% неработающие люди, 
т.е. преимущественно находящиеся в неудов-
летворительных материальных и социальных 
условиях. Среди ВИЧ-инфицированных, заре-
гистрированных за весь период наблюдения, 
удельный вес неработающих составлял (73,2 
%±0,5), что на 4,9% ниже, чем у больных с 
сочетанной патологией, разница статистиче-
ски достоверна (t=3,5). 

При анализе возрастной структуры больных 
с сочетанной патологией было установлено, что 
наибольшее количество больных данной патоло-
гии регистрируется в возрастной группе 30-39 
лет (47,1+1,6)%. Удельный вес данной возрас-

тной группы от общего числа ВИЧ-
инфицированных составляет (36,4 ±0,46)%, раз-
ница статистически достоверна (t±7,4). Удель-
ный вес возрастной группы 40-49 лет среди 
больных с сочетанной патологией составляет 
29,7%. В структуре общей заболеваемости ВИЧ-
инфекции наибольший удельный вес составляют 
молодые люди 19-29 лет (42,1 %). Удельный вес 
возрастных групп 30 -39 лет и 40 - 49 составляют 
соответственно 36,4 % и 29,7 % среди общего 
числа ВИЧ-инфицированных. 

При анализе причин, послуживших поводом 
для обследования на ВИЧ больных с сочетанной 
патологией, было установлено, что 27,3% боль-
ных было обследовано по клиническим показа-
ниям (код 113), в основном с диагнозом тубер-
кулез в период лечения в туберкулезном диспан-
сере, что на 22,6 % выше среди всех ВИЧ-
инфицированных. Среди общего числа ВИЧ-
инфицированных 38% были выявлены при ла-
бораторном обследовании в связи с потреблени-
ем инъекционных наркотиков (код 102), по коду 
113 (обследованные по клиническим показани-
ям) - 49,9% , что отражено на рис. 4. 

 
Рис. 4. Причины тестирования на ВИЧ - инфе-

кцию 

ВИЧ-статус у больных с сочетанной пато-
логией был определен на поздних стадиях за-
болевания (3 и 4 клиническая стадия). При 
этом подавляющее большинство ВИЧ-
инфицированных больных, зарегистрирован-
ных в г.Мариуполе за весь период наблюде-
ния, были выявлены в первой клинической 
стадии - 75,6 %. Поздняя диагностика ВИЧ-
инфекции у больных сочетанной патологией 
связана с поздним обращением за медицин-
ской помощью больных. Причинами позднего 
обращения являются асоциальный образ жиз-
ни, безразличие к своему здоровью, отсутст-
вие настороженности к ВИЧ и туберкулезу. 

У больных с ВИЧ+ТБ в 84,5% случаев диаг-
ноз ВИЧ-инфекция был установлен в 3 клиниче-
ской стадии, в то время как среди всех ВИЧ-
инфицированных удельный вес выявленных в 3 
клинической стадии составил (17+0,8) %. Среди 
больных с сочетанной патологией у (15,5 ±0,9)% 
диагноз ВИЧ-инфекция был установлен в 4 кли-
нической стадии и (3,5+1,5)%) среди всех ВИЧ-
инфицированных. Больше половины (56,7%) 
больных с ВИЧ+ТБ были инфицированы ВИЧ 
парентеральным путем при употреблении инъ-
екционных наркотиков. Половой путь передачи 
установлен в 39,8 % случаев. Структура путей 
заражения ВИЧ у больных с ВИЧ+ТБ не отлича-
ется от таковой у ВИЧ-инфицированных без ту-
беркулеза. У больных с сочетанной патологией 
диагноз ВИЧ-инфекция в 60,3% случаев был 
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установлен одновременно с установлением ди-
агноза туберкулез. Однако установить последо-
вательность инфицирования (вначале ВИЧ, а 
потом туберкулез или наоборот) не представля-
ется возможным из-за длительности латентного 
периода при обеих инфекциях. 

При анализе наличия отягощающих факто-
ров у больных ВИЧ+ТБ было установлено, что 
подавляющее большинство из них ведет асоци-
альный образ жизни. В 55,1% случаев больные с 
сочетанной патологией употребляют наркотики, 
18,4% находились в учреждениях исполнения 
наказания (УИН), в 8,3% случаев отмечено зло-
употребление алкоголем. При этом у ряда боль-
ных отмечается одновременное наличие двух 
отягощающих факторов - наркомания и нахож-
дение в УИН. Так как доминирующим путем 
передачи ВИЧ-инфекции у больных с сочетан-
ной патологией является парентеральный, про-
веден анализ стажа употребления наркотиков в 
данной группе больных. У 39,5% стаж употреб-
ления наркотиков превышал 10 лет, у 28,6% со-
ставил 5-10 лет, 23,6% -потребляли наркотики 
менее 5 лет. 

Выводы: 
1. Показатели заболеваемости ВИЧ+ТБ в 

г.Мариуполе в 2 раза превышают аналогичные 
показатели в Донецкой области и в 5 раз госу-
дарственные показатели. 

2. Сочетанная патология (ВИЧ+ТБ) реги-
стрируется преимущественно у лиц, находящих-

ся в неудовлетворительных социальных и мате-
риально-бытовых условиях, - 78,1% из них яв-
ляются неработающими. 

3. ВИЧ+ТБ регистрируется в большинстве 
случаев среди больных возрастных групп 30-39 
и 40-49 лет. 

4. Большинство больных с сочетанной па-
тологией ВИЧ+ТБ ведут асоциальный образ 
жизни: 55,1% из них являются инъекционными 
потребителями наркотиков, 18,4% - находились 
в учреждениях исполнения наказания, злоупот-
ребляют алкоголем 8,3%. 

5. Установлено, что больные с сочетанной 
патологией ВИЧ+ТБ поздно обращаются за ме-
дицинской помощью. ВИЧ-инфекция была ди-
агностирована у 63% больных при обследовании 
больных туберкулезом по клиническим показа-
ниям, у 84,5% ВИЧ-инфекция выявлена в треть-
ей клинической стадии, у 15,5% - в четвертой. 

6. Заражение ВИЧ при парентеральном 
употреблении наркотиков установлено у 61,3% 
больных ВИЧ+ТБ. У большинства из них отме-
чается длительный срок употребления наркоти-
ков: более 10 лет - у 39,5%; 5-10 лет - у 28,6%. 

Перспективы развития данного направле-
ния. Данная категория пациентов представляет 
эпидемиологическую опасность для населения. В 
ближайшее время можно ожидать увеличения 
сочетания этих заболеваний. Требуется дальней-
шее изучение этой проблемы для разработки 
стратегии борьбы с сочетанной инфекцией. 
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