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РЕЗЮМЕ. Введение. Проблема ВИЧ-ассоциированного туберкулеза (ТБ) актуальна на международном и на-
циональном уровнях. Сочетание данных заболеваний создает дополнительный вызов для систем здравоохранения, 
национальной и региональной экономик. Цель. Сравнительный анализ эпидемической ситуации по ВИЧ-ассо-
циированному ТБ в Республике Крым (РК) и в РФ в 2019-2023 гг. Материалы и методы. Использована офици-
альная статистика по заболеваемости ТБ и ВИЧ-инфекции, а также по заболеваемости, распространенности и 
смертности от ВИЧ-ассоциированного ТБ за 2019-2023 гг. в РК и РФ, представленная ГБУЗ РК "Крымский рес-
публиканский клинический центр фтизиатрии и пульмонологии" и ГБУЗ РК «Центр профилактики и борьбы со 
СПИДом». Статистический анализ и визуализация проведены в Microsoft Excel LTSC. Нормальность распределе-
ния определялась по критерию W Шапиро-Уилка, центральные тенденции независимых выборок сравнивались 
по W-критерию Вилкоксона в программе Medstat. Результаты. В 2019-2023 гг. средний уровень заболеваемости 
ВИЧ-ассоциированным ТБ в РК статистически значимо превышал национальный в 1,4 раза. В РФ отмечалось 
снижение уровня заболеваемости ко-инфекцией. В регионе после тренда снижения в 2019-2022 гг. было зафикси-
ровано увеличение показателя в 2023 г. Статистически значимых различий средних уровней распространенности 
ВИЧ-ассоциированного ТБ в РК и в РФ за исследуемый период не было установлено. Стабильная тенденция сни-
жения распространенности наблюдалась в РК и РФ на фоне более высокого уровня показателя в регионе. В 2019-
2023 гг. соотношение заболеваемости ВИЧ-ассоциированным ТБ и ТБ без ВИЧ в РК и РФ в среднем не отличалось. 
В РФ динамика показателя была минимальна, в РК зафиксирована его большая вариабельность. За анализируемый 
период доля больных ВИЧ-ассоциированным ТБ среди больных ТБ увеличилась в РФ и РК, но темп прироста по-
казателя в регионе превышал национальный в 3 раза. Уровень смертности от ВИЧ-ассоциированного ТБ в РК в 
среднем статистически достоверно превышал общенациональный в 1,5 раза. В РФ отмечался тренд снижения по-
казателя; в регионе, несмотря на снижение в целом, наблюдалась волнообразная динамика. Заключение. Рост за-
болеваемости ВИЧ-ассоциированным ТБ в РК в 2023 г. на фоне тенденции снижения показателя в 2019-2023 гг. 
можно объяснить лучшей выявляемостью патологии при возобновлении диспансеризации после карантина по по-
воду COVID-19. Относительно высокий уровень распространенности ВИЧ-ассоциированного ТБ в регионе, ве-
роятно, связан с искусственной задержкой больных в «активной» группе диспансерного наблюдения. Более 
высокий уровень смертности от ВИЧ-ассоциированного ТБ в РК может быть следствием недостаточности проти-
воэпидемических мероприятий по предотвращению летальности больных с ко-инфекцией.  

Оригинальные исследования 
Original research
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SUMMARY. Introduction. The problem of HIV-associated tuberculosis (TB) remains relevant at both the international 
and national levels. Co-infection poses additional challenges for healthcare systems, as well as national and regional eco-
nomics. Aim. To perform a comparative analysis of the epidemiological situation regarding HIV-associated tuberculosis 
in the Republic of Crimea (RC) and the Russian Federation (RF) during the period 2019–2023. Materials and methods. 
The study utilized official statistics on the incidence of TB and HIV infection, as well as the incidence, prevalence, and 
mortality of HIV-associated TB from 2019 to 2023 in the RC and RF, provided by the Crimean Republican Clinical Center 
of Phthisiology and Pulmonology and the AIDS Prevention and Control Center. Statistical analysis and visualization were 
conducted using Microsoft Excel LTSC. The normality of distributions was tested using the Shapiro–Wilk W-test, and 
central tendencies of independent samples were compared using Wilcoxon W-test in Medstat software. Results. During 
2019–2023, the average incidence rate of HIV-associated TB in RC statistically significantly exceeded the national level 
by 1.4 times. There was a declining trend in co-infection incidence rate in RF. In the region after incidence decrease in 
2019-2022 the growth rate in 2023 was recorded. No statistically significant differences between the average prevalence 
of HIV-associated TB in the RC and RF during the study period were found. A stable trend of prevalence reduction was 
observed in RC and RF with a higher rate in the region. In 2019-2023, the ratio of HIV-associated TB and TB without 
HIV incidence in RC and RF did not differ on average. In RF the ratio dynamics was minimal, in RC there was a high var-
iability. Over the analyzed period, the proportion of HIV-associated TB patients among all TB patients increased in both 
the RF and RC, though the growth rate in the region was three times higher than the national average. The mortality rate 
from HIV-associated TB in the RC was significantly higher (1.5 times) than the national average. A declining trend was 
noted in the RF, while the RC exhibited an overall decline with fluctuating dynamics. Conclusion. The increased incidence 
of HIV-associated TB observed in the RC in 2023 against a backdrop of declining trends from 2019 to 2023 may be ex-
plained by improved case detection following the resumption of regular medical examinations after COVID-19 lockdown 
restrictions. The relatively high prevalence of HIV-associated TB in the region is possibly related to artificial retention of 
patients in the "active" group under dispensary supervision. The higher mortality from HIV-associated TB in the RC may 
indicate insufficient anti-epidemic measures aimed at preventing fatal outcomes in co-infected patients.  

Key words: tuberculosis, HIV infection, HIV-associated tuberculosis, incidence, prevalence, mortality, Republic of Cri-
mea, Russian Federation.

Проблема туберкулёза (ТБ), сочетанного с инфек-
цией, вызванной вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ), не теряет актуальность в мире. Около четверти 
мировой популяции инфицировано бактериями – воз-
будителями ТБ, но заболевание развивается у значи-
тельно меньшей части населения. Вероятность 
развития активного ТБ у людей, живущих с ВИЧ, воз-
растает примерно в 13 раз, так как риску заболеть в 
большей степени подвержены лица с ослабленным им-
мунитетом. В 2023 г. в мире от ТБ умерло 1,25 млн че-
ловек (в том числе 161 000 человек, инфицированных 
ВИЧ). После 3 лет лидирования коронавирусной ин-
фекции (COVID-19) ТБ вновь стал ведущей причиной 
смерти от отдельного инфекционного возбудителя во 
всем мире. ТБ также является ведущей причиной 
смерти на фоне ВИЧ-инфекции [1]. Несвоевременная 
диагностика ТБ у пациентов с иммунодефицитом ведет 
к быстрой генерализации процесса, развитию диссеми-

нированных форм, и, как следствие, к высокой смерт-
ности больных [2]. У пациентов с сочетанной патоло-
гией ТБ может неблагоприятно влиять на течение 
самой ВИЧ-инфекции [3, 4]. ВИЧ-инфекция является 
мощным фактором риска активизации латентного ту-
беркулезного процесса и перехода его в активное забо-
левание. Следовательно, в популяции увеличивается 
число коинфицированных больных [5]. ТБ и ВИЧ-ин-
фекция в Российской Федерации входят в перечень со-
циально значимых заболеваний, так как представляют 
серьезный вызов системе здравоохранения и социаль-
ной сфере вследствие ущерба здоровью населения и 
больших экономических потерь. По данным Рос-
потребнадзора, в РФ проживают свыше 1 млн человек 
с ВИЧ-инфекцией, у 50% пациентов ВИЧ-инфекция 
сочетается с туберкулезом, а у более половины умер-
ших от ВИЧ имела место клиническая картина про-
грессирующего ТБ [6, 7]. 
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Цель исследования − сравнительный анализ эпиде-
мической ситуации по ВИЧ-ассоциированному ТБ в 
Республике Крым (РК) и в Российской Федерации за 
период 2019-2023 гг.  

Материалы и методы исследования  
В исследовании использована официальная стати-

стика по заболеваемости ТБ и ВИЧ-инфекцией, а 
также по заболеваемости, распространенности и 
смертности от ВИЧ-ассоциированного ТБ за 2019-2023 
гг. в РК и РФ, представленная ГБУЗ РК «Крымский 
республиканский клинический центра фтизиатрии и 
пульмонологии» и ГБУЗ РК «Центр профилактики и 
борьбы со СПИДом» (форма №61 «Сведения о ВИЧ-
инфекции», форма №33 «Сведения о больных туберку-
лезом» постоянного населения). Статистический 
анализ и визуализация данных проведены в Microsoft 
Excel LTSC. Нормальность распределения данных 
определялась по критерию W Шапиро-Уилка, цент-
ральные тенденции независимых выборок сравнива-
лись по W-критерию Вилкоксона в программе Medstat.  

 

Результаты исследования и их обсуждение  
Анализ заболеваемости ТБ и ВИЧ-инфекцией в РФ 

и РК за период 2019-2023 гг. в целом показал стабиль-
ную тенденцию к снижению данных показателей.  

В РФ за исследуемый период уровень заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией превышал заболеваемость ТБ в 
среднем в 1,6 раза (47,0 и 28,9 на 100 000 населения со-
ответственно) на фоне большего темпа убыли уровня 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией относительно ТБ (-
39,9% и -26,3% соответственно). Наибольший темп 
убыли заболеваемости ВИЧ-инфекцией фиксировался 
в 2019-2020 гг. (-26,3%). В дальнейшем шло замедле-
ние темпа убыли показателя (-15,1% в 2020-2021 гг., -
9,4% в 2021-2022 гг.), а в 2023 гг. был зафиксирован 
прирост на 5,8%. Рост уровня заболеваемости ВИЧ-ин-
фекцией в 2023 г., вероятно, был связан с отменой ка-
рантина по поводу COVID-19, возобновлением 
диспансеризации населения и повышением выявляе-
мости данной нозологии. Уровень заболеваемости ТБ 
в РФ на протяжении исследуемого периода стабильно 
снижался, наиболее значительно в 2019-2020 гг. (темп 
убыли − 21,8%) (рис. 1).

Рис. 1. Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией и туберкулезом в РФ в 2019-2023 гг. (на 100 000 населения).

В РК в целом за исследуемый период заболевае-
мость ВИЧ-инфекцией и ТБ имели тенденцию к сни-
жению. Уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
также превышал заболеваемость ТБ, но в меньшей сте-
пени, чем в РФ − в среднем в 1,2 раза (47,9 и 39,5 на 
100000 населения соответственно). В Крыму, так же, 
как и в РФ, наблюдался более выраженный темп сни-
жения заболеваемости ВИЧ инфекцией относительно 
ТБ (темп убыли − 43,8% и 25,2% соответственно). В 
регионе в 2019 г. заболеваемость ВИЧ-инфекцией пре-
вышала заболеваемость ТБ в 1,6 раза. В 2020 г. от-
мечено снижение уровня заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией в 2 раза (темп убыли − 49,8%), ТБ − в 
1,3 раза (темп убыли − 23,8%), в 2021 г. темпы убыли 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией и ТБ замедлился (-
11,2% и -8,5% соответственно) и были практически на 

одном уровне. В 2022 г. снижение уровня показателей 
продолжилось (темп убыли − 7,9% и 2,8% соответ-
ственно), а в 2023 г. был зафиксирован подъем уровня 
обоих показателей заболеваемости, но в большей сте-
пени ВИЧ-инфекцией (темп прироста – 36,8% и 10,5% 
соответственно) (рис. 2). 

Стабилизация эпидемиологической ситуации по ТБ 
может быть под угрозой вследствие эпидемии ВИЧ-ин-
фекции и высокого уровня заболеваемости ТБ лиц, ин-
фицированных ВИЧ, так как наличие ВИЧ-инфекциии 
является существенным фактором риска его развития. 
Вероятность заболевания ТБ человека, инфицирован-
ного ВИЧ, при контакте с микобактериями туберкулеза 
многократно выше, чем у не инфицированного ВИЧ 
[8].
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За период 2019-2023 гг. средний уровень заболевае-
мости ВИЧ-ассоциированным ТБ в РК был в 1,4 раза 
выше национального (9,7 и 6,9 случаев на 100000 на-
селения соответственно) (p = 0,008). Тренд снижения 
наблюдался как на региональном, так и на националь-
ном уровне, но по стране более интенсивно (темп 
убыли − 19,8% и 26,2% соответственно). Наибольший 
спад уровня показателей как в РК, так и в РФ был за-

фиксирован в 2019-2020 гг. (темп убыли − 17,2% и 
20,2% соответственно). В дальнейшем в РФ темп 
убыли заболеваемости замедлился, что можно объ-
яснить стабилизацией эпидемического процесса. В РК 
показатель заболеваемости сохранялся на одном 
уровне в 2020-2021 гг., в 2022 г. было зафиксировано 
снижение (темп убыли − 14,6%), а в 2023 г. отмечался 
рост показателя (темп прироста − 13,4%) (рис. 3). 

Рис. 2. Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией и туберкулезом в Республике Крым в 2019-2023 гг. (на 100 
000 населения).

Рис. 3. Динамика заболеваемости ВИЧ-ассоциированным туберкулезом населения в Республике Крым и РФ в 
2019-2023 гг. (на 100 000 населения).

На уровень заболеваемости ТБ ВИЧ-инфицирован-
ных оказывает общая эпидемиологическая ситуация по 
ТБ в регионе, в первую очередь распространенность 
ТБ и уровень инфицированности населения. Стабиль-
ное снижение этих показателей, как в РФ, так и в РК, 
способствует снижению уровня заболеваемости ТБ 
ВИЧ-инфицированных. Снижение уровня заболевае-
мости ко-инфекцией также можно связать с сокраще-
нием вследствие смерти доли больных на поздних 
стадиях ВИЧ-инфекции, которые и болеют ТБ в боль-
шей степени [8]. 

За период 2019-2023 гг. в среднем в РК уровень рас-

пространенности ВИЧ-ассоциированного ТБ превы-
шал национальный в 1,2 раза (19,2 и 16,4 случая на 
100000 населения соответственно) (p = 0,107). Дина-
мика распространенности ВИЧ-ассоциированного ТБ 
за исследуемый период, как в РК, так и в РФ, имела 
стабильный тренд снижения (темп убыли − 38,7% и 
29,4% соответственно). Больший темп убыли распро-
странённости отмечался в 2019-2020 и 2021-2022 гг. в 
Крыму (16,7% и 18,3% соответственно) по сравнению 
с менее выраженной динамикой показателя в РФ и с 
другими промежутками времени в регионе (рис. 4).
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Рис. 4. Динамика распространенности ВИЧ-ассоциированного туберкулеза среди населения в Республике Крым 
и РФ в 2019-2023 гг. (на 100 000 населения).

Более высокий уровень распространенности ко-ин-
фекции в РК за исследуемый период можно объяснить 
искусственной задержкой больных в «активной» 
группе диспансерного наблюдения, поэтому более 
точно эпидемиологическую ситуацию могут отразить 
показатели соотношения заболеваемости ВИЧ-ассо-
циированным ТБ к заболеваемости ТБ без ВИЧ и 
удельный вес больных ко-инфекцией среди всех боль-
ных ТБ [9]. Показатель соотношения заболеваемости 
ВИЧ-ассоциированным ТБ к заболеваемости ТБ без 
ВИЧ в РК и РФ за период 2019-2023 гг. в среднем прак-
тически не отличался (0,33 и 0,32 соответственно). Ди-
намика показателя имела отличия. В РФ показатель в 

течение исследуемого периода оставался практически 
на одном уровне: в среднем на 3,1 пациента с ТБ без 
ВИЧ приходился 1 пациент с ВИЧ-ассоциированным 
ТБ (разброс за период − 3,1-3,2/1 соответственно). В 
РК динамика показателя имела волнообразный харак-
тер: значительное увеличение в 2019-2021гг. (темп 
прироста − 23,3%), снижение в 2021-2022гг. (темп 
убыли − 13,5%) и умеренный подъем в 2022-2023гг. 
(темп прироста − 3,1%). В регионе в среднем за иссле-
дуемый период на 3,0 пациента с ТБ без ВИЧ прихо-
дился 1 пациент с ВИЧ-ассоциированным ТБ, при этом 
наблюдался больший разброс показателей (2,7-3,3/1) 
(рис. 5).

Рис. 5. Динамика соотношения заболеваемости ВИЧ-ассоциированным туберкулезом на 100 000 населения к 
заболеваемости туберкулезом без ВИЧ на 100 000 населения в Республике Крым и РФ за 2019-2023 гг.

В целом за период 2019-2022 гг. в РФ доля ВИЧ-ас-
социированного ТБ в структуре заболеваемости ТБ вы-
росла незначительно (темп прироста − 2,1%). В 
2019-2022 гг. наблюдался умеренный рост удельного 
веса ВИЧ-ассоциированного ТБ в структуре заболевае-
мости ТБ (темп прироста − 3,8%) с последующим сни-

жением в 2022 г. (темп убыли − 1,6%) и отсутствием 
динамики в 2023 г. Это можно объяснить не ростом за-
болеваемости ко-инфекцией в РФ, а, возможно, более 
качественной диагностикой больных ВИЧ-инфекцией, 
у которых медицинские работники выявляют сочетан-
ную патологию − ТБ. 
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За аналогичный период в среднем в РК удельный 
вес ВИЧ-ассоциированного ТБ в структуре заболевае-
мости ТБ также увеличился и превысил национальный 
темп прироста в 3 раза (6,5%) (p=0,002). Если в 2019 г. 
показатель в регионе был ниже национального значе-
ния, то в 2023 г. он уже его превышал. Динамика за ис-
следуемый период была неоднозначной: в 2019-2021 
гг. наблюдался выраженный подъем (темп прироста − 
16,9%), в 2022 гг. – снижение (темп убыли − 10,4%), и 

увеличение в 2023 г. (темп прироста − 1,7%) (рис. 6). 
В подтверждение нашего анализа данного показателя 
в регионе, отчеты, предоставленные противотуберку-
лезными диспансерами о больных ВИЧ-ассоциирован-
ным ТБ, вставших на учет в медицинское учреждение, 
свидетельствовали о превышении регионального 
уровня регистрации относительного национального в 
1,4 раза.

Рис. 6. Динамика доли больных ВИЧ-ассоциированным туберкулезом среди всех больных туберкулезом в Рес-
публике Крым и РФ за 2019-2023 гг. (%).

Исходя из вышеизложенного можно сделать вывод 
о напряженности эпидемиологических процессов как 
в РФ, так и в регионе, несмотря на стабильность пока-
зателя соотношения числа больных ВИЧ-ассоции-
рованным ТБ к общему числу больных ТБ в РФ и РК 
(в среднем 1 больной с ко-инфекцией на 3 больных с 
ТБ). Удельный вес ВИЧ-инфицированных среди всех 
больных ТБ в РФ возрастал, в то время как в РК от-
мечалась стабилизация показателя после роста в 2020-
2021 гг.  

В РК показатель смертности от ВИЧ-ассоциирован-
ного ТБ за период 2019-2023 гг. в среднем превышал 
национальный уровень в 1,5 раза. В течение всего ана-
лизируемого промежутка времени в РФ был зафикси-
рован непрерывный тренд снижения показателя. В 
целом в регионе за исследуемый период смертность от 
ВИЧ-ассоциированного ТБ снизилась (темп убыли ‒ 
13,6%), но ее динамика имела волнообразный харак-
тер: уменьшение показателя в 2020 и 2022 гг. и уве-
личение – в 2021 и 2023 гг. (рис. 7). 

Рис. 7. Динамика смертности от ВИЧ-ассоциированного ТБ в Республике Крым и РФ за 2019-2023 гг. (на 100 
000 населения).
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Региональная особенность этого важного пара-
метра эпидемиологического процесса по ТБ указывает 
на высокую значимость влияния ВИЧ-инфекции на 
течение связанного с ней ТБ и свидетельствует о явной 
недостаточности противоэпидемических мероприятий 
по предотвращению летальности больных ВИЧ-ассо-
циированным ТБ в Республике Крым [10].  

Выводы  
В период 2019-2023 гг. средний уровень заболевае-

мости ВИЧ-ассоциированным ТБ в РК статистически 
значимо превышал национальный в 1,4 раза. В РФ на 
протяжении исследуемого периода отмечено снижение 
уровня заболеваемости ко-инфекцией. В регионе после 
тренда снижения в 2019-2022 гг. зафиксировано уве-
личение показателя в 2023 г. Рост заболеваемости в РК 
в 2023 г. на фоне общей тенденции снижения показа-
теля за исследуемый период можно объяснить лучшей 
выявляемостью патологии при возобновлении диспан-
серизации населения после периода карантина по по-
воду COVID-19. 

Статистически значимых различий средних уров-
ней распространенности ВИЧ-ассоциированного ТБ в 
РК и в РФ за исследуемый период не установлено. На-
блюдалась стабильная тенденция снижения распро-
страненности, как в РК, так и в РФ, на фоне более 
высокого уровня показателя в регионе. Относительно 
высокий уровень показателя в РК, вероятно, связан с 
искусственной задержкой больных в «активной» 
группе диспансерного наблюдения. 

В 2019-2023 гг. показатель соотношения заболевае-
мости ВИЧ-ассоциированным ТБ к заболеваемости ТБ 
без ВИЧ в РК и в РФ в среднем не отличался. Но если 

в РФ динамика показателя была минимальна, то в РК 
зафиксирована его большая вариабельность.  

За анализируемый период доля больных ВИЧ-ассо-
циированным ТБ среди всех больных ТБ увеличилась 
как в РФ, так и в РК, при этом темп прироста показа-
теля в регионе превышал национальный в 3 раза.  

За период 2019-2023 гг. уровень смертности от 
ВИЧ-ассоциированного ТБ в РК в среднем статисти-
чески достоверно превышал общенациональный в 1,5 
раза. В РФ наблюдался стабильный тренд снижения 
показателя, а в регионе, несмотря на тренд снижения 
в целом, динамика имела волнообразный характер. Это 
может быть следствием недостаточности противоэпи-
демических мероприятий по предотвращению леталь-
ности больных ВИЧ-ассоциированным ТБ в 
Республике Крым. 

Таким образом, несмотря на ряд схожих тенденций, 
эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-ассоциирован-
ному ТБ в Республике Крым остается напряженной и 
требует дальнейшего мониторинга и анализа.  
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