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Введение. Одной из особенностей 
современного периода распростране-
ния инфекций является увеличение 
в структуре инфекционной патологии 
доли сочетанных (микст-форм) раз-

личной этиологии [12]. Однако причина 
указанного явления остается недоста-
точно изученной. По мнению А.А. Се-
ливанова [8], А.А. Яковлева, Е.С. По-
здеевой [14], возникновение инфекций 
смешанной этиологии следует рассма-
тривать с межвидовых экологических 
позиций, а не только как случайно воз-
никшие ассоциации.  

 Республика Саха (Якутия) по своим 
суровым климатическим условиям, от-
даленности, неразвитой инфраструк-
туре, активной миграции как иностран-
ной рабочей силы, так и рабочего 
населения среди граждан РФ является 
неблагополучным регионом по забо-
леваемости как ВИЧ-инфекцией, так и 

туберкулезом [2, 5, 10]. При этом если 
в целом по РФ с 2007 г. наметилась 
тенденция к снижению заболеваемо-
сти туберкулезом, то в республике она 
продолжает оставаться на прежнем, 
довольно высоком уровне. В течение 
последних лет регистрируется рост 
числа ВИЧ-инфицированных среди 
иностранных граждан и жителей раз-
личных регионов РФ, прибывших в 
Якутию с установленным диагнозом 
[9]. Наряду с этим нарастает заболе-
ваемость и среди коренных жителей 
Якутии [5]. 

В современный период одной из ос-
новных причин нестабильной ситуации 
по туберкулезу в мире считают эпиде-
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мию ВИЧ-инфекции [4, 7]. Поскольку 
основным звеном ее патогенеза яв-
ляется резкое снижение количества 
CD4+ – основных клеток противоту-
беркулезного иммунитета, подвержен-
ность ВИЧ-инфицированных риску за-
болевания туберкулезом многократно 
возрастает [15]. На сегодняшний день  
туберкулез является наиболее частым 
вторичным заболеванием и основной 
причиной их смерти [4, 7]. Значимость 
эпидемии ВИЧ-ассоциированного ту-
беркулеза в разных регионах РФ, как 
и в мире, определяется соотношением 
масштабов резервуара микобактерий 
туберкулеза (МБТ) и распространен-
ности ВИЧ-инфекции [6].

Как показали ранее проводимые 
нами исследования, в Якутии намети-
лась выраженная тенденция к росту 
заболеваемости микст-формами ВИЧ-
инфекции и туберкулеза,  характеризу-
ющейся  более высокой летальностью 
по сравнению с моноинфекциями [2]. 
В связи с более высокой эпидемиоло-
гической  опасностью микст – форм, 
по сравнению с моноинфекциями [16], 
увеличение их количества усугубляет 
и без того неблагополучную эпидеми-
ологическую ситуацию по туберкулезу 
в республике. Однако факторы риска, 
способствующие формированию соче-
танных форм ВИЧ-инфекции и тубер-
кулеза, ранее не  изучались. 

Целью данного исследования была 
эпидемиологическая оценка факто-
ров, предположительно способствую-
щих формированию ВИЧ-инфекции в 
сочетании с  туберкулезом.

Материалы и методы исследо-
вания. Исходным материалом по-
служили 149 историй болезни и карт 
персонального учета больных туберку-
лезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией 
(ф. 263/у-ТБ), наблюдавшихся в 1999–
2014 гг. в ГБУ РС (Я) НПЦ «Фтизиа-
трия». В качестве группы сравнения 
использовали данные из 203 историй 
болезни пациентов НПЦ «Фтизиа-
трия» с туберкулезной моноинфекци-
ей и 206 амбулаторных карт больных 
Якутского Республиканского центра 
по профилактике и борьбе со СПИД 
с ВИЧ-инфекцией без присоединения 
туберкулеза. Необходимые сведения 
о больных как сочетанными формами 
ВИЧ-инфекции и туберкулеза, так и их 
моноинфекциями, заносились в спе-
циально разработанную индивидуаль-
ную регистрационную карту. Эпиде-
миологическая оценка дана наиболее 
значимым факторам, используемым 
при описательно-оценочных исследо-
ваниях [1], способным повлиять, как 
мы полагали, на формирование со-

четанных инфекций. Кроме того, учи-
тывали имеющиеся сведения [5, 13] 
о факторах, влияющих на заболева-
емость населения ВИЧ-инфекцией, и 
факторах риска заболеваемости ту-
беркулезом, а также результаты ранее 
проводимых нами эпидемиологиче-
ских исследований [2]. Статистическая 
обработка материала проводилась 
общепринятыми способами с вычис-
лением средних показателей (М), стан-
дартной ошибки средних величин (m) 
и доверительной вероятности (p). При 
эпидемиологической оценке факто-
ров риска в развитии микст-инфекций 
рассчитывался показатель отношения 
шансов (ОШ) и доверительный интер-
вал (ДИ) к нему [3].

Результаты и обсуждение. Как по-
казали наши исследования (табл.1), 
среди больных микст-формами ВИЧ-
инфекции и туберкулеза достоверно 
чаще (p<0,01) регистрировались боль-

ные в возрасте 30-39 лет, тогда как 
пациенты с моноинфекцией ВИЧ пре-
имущественно встречались в группе 
20-29-летних. В эпидемический про-
цесс с одинаковой частотой вовлека-
лись как коренные, так и некоренные 
жители Якутии. В обеих группах более 
60% составляли лица мужского пола. 
Важными факторами риска стали: упо-
требление наркотиков и отношение 
заболевших к социально дезадапти-
рованному населению. Заметим, что 
такой фактор, как «беспорядочные по-
ловые контакты», существенно повли-
ял только на риск заболевания моно-
инфекцией ВИЧ.

Эпидемиологическая оценка факто-
ров, способствующих формированию 
микст-форм ВИЧ-инфекции и тубер-
кулеза, в сравнении с моноинфекцией 
туберкулеза (табл.2) также позволила 
выявить более высокий риск забо-
левания в группе 30-39-летних и лиц 

Таблица 1

Таблица 2

Распределение факторов риска среди больных сочетанными формами 
ВИЧ-инфекции и туберкулеза и моноинфекцией ВИЧ

Фактор риска

Доля больных 
сочетанными 

формами ВИЧ/ТБ, 
имеющих фактор 

риска (% ± m)

Доля больных 
моноинфекцией 
ВИЧ, имеющих 

фактор риска 
(% ± m)

Отно-
шение 
шансов 
(ОШ)

Довери-
тельный 
интервал 

(ДИ)

Мужской пол 68±4,6 61±4,9 1,4 1,3-1,5
Возраст заболевших 20-29 лет 37±4,7 50±5,0 0,6 0,5-0,7
Возраст заболевших 30-39 лет 46±4,9 31±4,6 1,9 1,8-2,0
Коренные жители 9±2,8 7±2,6 1,3 1,2-1,4
Некоренные жители 91±2,8 93±2,6 0,8 0,7-0,9
Употребление наркотиков 58±4,8 27±4,4 3,7 3,6-3,8
Беспорядочные половые кон-
такты 38±4,7 66±4,7 0,3 0,2-0,4

Социально дезадаптированное 
неработающее население 71±4,4 42±4,9 3,4 3,3-3,5

Распределение факторов риска среди больных сочетанными формами 
ВИЧ-инфекции и туберкулеза и моноинфекцией туберкулеза

Фактор риска

Доля больных со-
четанными форма-
ми ВИЧ/ТБ, имею-
щих фактор риска 

(% ± m)

Доля боль-
ных туберку-
лезом, имею-
щих фактор 

риска (% ± m)

Отно-
шение 
шансов 
(ОШ)

Довери-
тельный 
интервал 

(ДИ)
Мужской пол 68±4,6 64±3,4 1,2 1,1-1,3
Возраст заболевших 20-29 лет 37±4,7 32±3,3 1,2 1,1-1,3
Возраст заболевших 30-39 лет 46±4,9 25±3,0 2,6 2,5-2,7
Коренные жители 9±2,8 57±3,5 0,07 0,06-0,08
Некоренные жители 91±2,8 43±3,5 3,4 3,3-3,5
Злоупотребление алкоголя 52±4,9 25±3,1 3,3 3,2-3,4
Курение 64±4,7 45±3,5 2,2 2,1-2,3
Социально дезадаптированное 
неработающее население 71±4,4 39±3,4 3,8 3,7-3,9

Контакт в быту 3±1,7 33±3,3 0,06 0,05-0,07
Находился в учреждениях пе-
нитенциарной системы 39±4,8 16±2,6 3,4 3,3-3,5

Сопутствующие заболевания 65±4,7 37±3,4 3,2 3,1-3,3
Первичная МЛУ 20±3,9 29±3,2 0,6 0,5-0,7
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мужского пола. Однако в отличие 
от факторов, выявленных нами при 
сравнении микст-форм с моноинфек-
цией ВИЧ, риск заболевания микст-
формами достоверно выше (p<0,001) у 
некоренных жителей, тогда как корен-
ные чаще болели монотуберкулезом. 
Вполне ожидаемыми факторами риска 
в формировании микст-форм стали 
такие, как злоупотребление алкоголем 
и курение и наличие сопутствующих 
заболеваний (сахарный диабет, хро-
ническая болезнь легких и др.), а вот 
контакты в быту оказали меньшее вли-
яние на риск заболевания сочетанны-
ми формами. Высоким оказался и риск 
заболевания в результате отбывания 
наказания в учреждениях  пенитенци-
арной системы. Как свидетельствуют 
современные данные литературы, 
значительное влияние на интенсив-
ность распространения туберкулеза 
оказывает увеличение доли больных 
туберкулезом c множественной лекар-
ственной устойчивостью (МЛУ) [11]. 
Тем не менее достоверных различий 
между долей больных микст-формами 
с МЛУ и моноинфекцией туберкулеза 
мы не выявили.

Таким образом, к факторам, досто-
верно влияющим на риск формирова-
ния микст-форм ВИЧ-инфекции и ту-
беркулеза, следует отнести: мужской 
пол и возраст заболевших (30-39 лет), 
употребление наркотиков, отношение 
к группе социально дезадаптирован-
ного населения и к некоренным жи-
телям, злоупотребление алкоголем и 
курение, а также пребывание в пени-
тенциарных учреждениях и наличие 
сопутствующих заболеваний.

Выявленные в процессе иссле-
дования факторы риска у больных 
микст-формами ВИЧ-инфекции  и  ту-
беркулеза могут быть использованы 
в эпидемиологическом надзоре этих 
заболеваний, при планировании и про-
ведении целенаправленных профи-
лактических и противоэпидемических 
мероприятий.
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