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в столице организован «Медицинский 
центр города Якутска» путем слияния 
трех больниц. 

Первый уровень – медицинские ор-
ганизации, оказывающие первичную 
медико-санитарную помощь, в том 
числе развитие кабинетов врача об-
щей практики (ВОП) на отдаленных 
участках, в спальных микрорайонах, 
при возможности выведение из терри-
ториальных поликлиник ВОП в кварти-
ры или помещения на первых этажах  
многоэтажных домов, приобретение 
модульных систем ВОП в пригородах. 
Второй уровень – межтерриториаль-
ные амбулаторные центры, оказываю-
щие квалифицированную специализи-
рованную амбулаторную медицинскую 
помощь. Третий уровень –  это поэтап-
ное формирование консультативно-
диагностической специализированной 
амбулаторной помощи на базе су-
ществующих многопрофильных ме-
дицинских центров или стационаров, 
имеющих возможности оказания кон-
сультативно-диагностической помощи 
в амбулаторном режиме. 

Проведение реформирования сети 
учреждений первичного звена г. Якут-
ска предполагает повышение квали-
фикации врачей первичного звена, 
расширение круга их функций, роста 
ответственности за состояние здоро-
вья обслуживаемого населения. Про-
должение внедрения системы врача 
общей практики и повышение их ква-
лификации позволит лечить основную 

часть наиболее распространенных 
заболеваний на первом уровне. Узкие 
специалисты будут иметь дело с бо-
лее сложными заболеваниями, опи-
раясь на диагностическую базу, кото-
рая будет существенно превосходить 
возможности прежних поликлиник. На 
уровне первичного звена предполага-
ется приоритетное развитие стациона-
розамещающих технологий с высокой 
концентрацией дорогостоящей стаци-
онарной помощи в крупных медицинс-
ких организациях.

Внедрение данной модели позво-
лит компенсировать неравномерность 
развития амбулаторной медицинской 
помощи, что необходимо для повыше-
ния качества медицинской помощи и 
доступности для населения, преиму-
щественно по участково-территори-
альному принципу. Выполнение дан-
ной задачи в полном объеме позволит 
рационально использовать дорогос-
тоящее оборудование и медицинскую 
технику, а также снизить сроки ожида-
ния медицинской помощи и компенси-
ровать дефицит врачей-специалистов 
по необходимому профилю. Назрел 
момент, когда нужно уходить от старых 
устоев и проводить политику управле-
ния в зависимости от существующих 
на данный момент потребностей.
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В работе на основе интеграционного метода представлена динамика заболеваемости туберкулезом и ВИЧ-инфекцией и их сочетан-
ными формами в Республике Саха (Якутия). Выявлены различия в  заболеваемости  туберкулезом  коренного и пришлого населения. 
В результате анализа данных литературы представлены возможные механизмы взаимодействия  микобактерий туберкулеза и ВИЧ и их 
отражение в эпидемическом процессе.  Показана важная роль микст - форм туберкулеза и ВИЧ-инфекции в его развитии. 
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In the paper the authors show the dynamics of the incidence of tuberculosis, HIV infection 

and their mixed forms in the Republic Sakha (Yakutia) on the base of the integration method. 
Differences in the TB incidence of native and non-native population are revealed. The authors 
present the possible mechanisms of interaction between M. tuberculosis and HIV, and their 
reflection in the epidemic process basing on an analysis of the literature review. The important 
role of tuberculosis mixed-forms and HIV infection in its development is shown.	  
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Введение. В эпидемиологии тра-
диционно принято изолированно рас-
сматривать эпидемический процесс 
отдельных инфекций. Между тем фи-
логенез всех возбудителей инфекци-
онных болезней проходил в условиях 
тесного и избирательного взаимодейс-
твия отдельных видов с формировани-
ем в организме хозяина и во внешней 
среде различных биоценозов. Сло-
жившиеся взаимоотношения между 
сочленами биоценоза могут быть и 
интеграционными, и конкурентными, 
что, несомненно, сказывается на про-
явлениях эпидемического процесса 
(ЭП) отдельных инфекций. В разра-
ботанной нами концепции интегра-
ционно-конкурентного развития  ЭП 
[12]  обосновывается положение, что 
саморегуляция может происходить 
не только в отдельно взятых парази-
тарных системах [2], но и вследствие 
реализации интеграционно-конкурент-
ных взаимоотношений внутри сложив-
шихся биоценозов, между отдельными 
видами микроорганизмов. В этой связи 
в инфектологии возникают проблемы, 
связанные с раскрытием межвидо-
вых взаимодействий отдельных групп 
возбудителей.  Применение интегра-
ционного метода позволяет выявить 
наличие таких взаимодействий и их 
проявление на популяционном уровне 
эпидемического процесса [8]. 

 Туберкулез и ВИЧ-инфекция отно-
сятся к социально значимым инфек-
циям и представляют собой проблему 
мирового значения, вызывающую на-
пряжение в национальных системах 
профилактики [7]. Одновременный 
рост заболеваемости туберкулезом 
и ВИЧ-инфекцией с конца прошлого 
века стал глобальной проблемой для 
ВОЗ, и при этом установлено наличие 
взаимосвязи между заболеваемостью 
этими  нозоформами. Так, большинс-
тво авторов  объясняют ухудшение 
эпидемической ситуации по туберку-
лезу  стремительным нарастанием 
масштабов пандемии ВИЧ-инфекции 
[7,11,14]. По данным О.П. Фроловой c 
соавторами [10], туберкулез в 66,5% 
случаев является  причиной смерти 
больных ВИЧ-инфекцией и, по-сущес-
тву, стал для нее оппортунистической 
инфекцией, ибо  микобактерии счита-
ются более вирулентными, чем другие 
патогены [15]. ВИЧ-инфекция является 
важным фактором развития туберку-
леза в результате активизации латен-
тного процесса или опосредованного 
влияния на механизм передачи  ми-
кобактерий туберкулеза (МБТ). Возбу-
дители туберкулеза и ВИЧ-инфекции 
у коинфицированных лиц приобрета-

ют новые свойства при действии на 
них антибактериальных препаратов 
и активной антиретровирусной тера-
пии. В результате  формирования ле-
карственной устойчивости и мутаций 
их основные биологические свойства 
модифицируются, что приводит к уве-
личению влияния одной инфекции на 
другую [7]. По объективным оценкам 
различных авторов прогнозируется, 
что заболеваемость туберкулезом 
среди лиц, инфицированных ВИЧ, в 
России будет возрастать и поэтому 
следует принимать срочные профи-
лактические меры [4,11].

Как показывает анализ литератур-
ных публикаций, авторы в основном 
рассматривают возможное влияние на 
распространение туберкулеза ВИЧ-ин-
фекции. Вместе с тем некоторые  ис-
следователи не исключают, что в сов-
ременный период  ЭП ВИЧ-инфекции 
в некоторых регионах начинает тормо-
зить развитие ЭП туберкулеза [4]. Все 
вышеизложенное позволяет предпола-
гать, что эпидемиология туберкулеза 
и ВИЧ-инфекции имеет взаимообус-
ловленный характер. Исследований 
такого плана в республике ранее не 
проводилось. 

Цель исследования: изучить мно-
голетнюю динамику заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией и туберкулезом, а 
также их сочетанными формами насе-
ления Республики Саха (Якутия) и на 
основе интеграционного подхода дать 
оценку эпидемиологической ситуации.

Материалы и методы исследова-
ния. Основной метод исследования 
– эпидемиологический – реализовали 
различными методическими приемами 
в соответствии с традиционным  ал-
горитмом [3]. Материалом для сопря-
женного эпидемиологического анали-
за послужили данные федерального 
государственного статистического 
наблюдения по Республике Саха (Яку-

тия) – «Сведения об инфекционных и 
паразитарных заболеваниях» (ф.2), 
«Сведения о больных туберкулезом» 
(ф.33), «Сведения о заболеваниях 
активным туберкулезом» (ф.8), карты 
эпидемиологического обследования 
очага инфекционного заболевания 
(ф.357/у), «Карта персонального учета 
больных туберкулезом, сочетанным с 
ВИЧ-инфекцией» (ф.263/у-ТВ), журна-
лы учета инфекционных заболеваний 
(ф. 60) за 1992 – 2012 гг. Статистичес-
кую обработку материала проводили 
общепринятыми в эпидемиологии ме-
тодами [9].

Результаты и обсуждение. Рет-
роспективный анализ многолетней 
динамики заболеваемости туберкуле-
зом населения республики за период 
с 1992 по 2012 г.  позволил выделить 
два периода в развитии ЭП:  первый 
– с 1992  по 1998 г., когда среднемно-
голетние показатели заболеваемос-
ти колебались в пределах 56,960/0000 
(Тпр=1,2%), и второй  – с 1999 по  
2012 г.,  характеризующийся некото-
рым их увеличением  до 78,490/0000. 
(Тпр=1%). При этом до 2005 г. показа-
тели заболеваемости туберкулезом в 
республике были несколько ниже, чем 
в среднем по РФ, или соответствовали 
им, а с 2007 г. наметились своеобраз-
ные «ножницы»: первые – оставались 
на прежнем уровне, тогда как в целом 
по РФ наметилась тенденция к сниже-
нию заболеваемости (рис.1).

Ретроспективный анализ многолет-
ней динамики заболеваемости ВИЧ-
инфекцией в республике позволил  
выделить 3 периода (рис.2). Первый 
– с 1996 по 1999 г. – характеризовал-
ся ее подъемом (Тпр=70%) с пиком в 
2000 г. (13,10/0000). Во втором периоде 
(2001-2005 гг.) отмечалось снижение 
заболеваемости (Тсн = -21,8%). Однако 
с 2005 г. (третий период) вновь   на-
метилась тенденция к ее повышению  

Рис. 1. Динамика заболеваемости активным туберкулезом населения Республики Саха 
(Якутия) и Российской Федерации за 1992-2012 гг. (на 100 тыс.)
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(Тпр=3,8%). Кривая, отражающая дина-
мику заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
в Республике Саха (Якутия), в целом 
была схожа с таковой по РФ, но ее пик 
пришелся на 2000 г., а не 2001, как в 
РФ.

При этом показатели заболеваемос-
ти в республике на протяжении   всех 
анализируемых лет были значитель-
но ниже, чем в среднем по России. 
Необходимо отметить, что до 1996 г. 
Якутия считалась зоной, свободной от 
ВИЧ-инфекции. В 1996-1998 гг. заболе-
ваемость регистрировалась в основ-
ном  среди прибывших иностранных 
граждан и  только с 2002 г. отмечается 
интенсивное внутритерриториальное  
инфицирование населения.  Как пока-
зывают исследования А.А. Кожевнико-
ва [5], Якутия относится к территори-
ям с низким уровнем инфицирования 
ВИЧ, что объясняется сдержанным 
отношением коренного населения к  
наркомании и неупорядоченным сек-
суальным отношениям.  Как известно, 
начиная с середины 90-х гг. прошло-
го века, три эпидемии – наркомания, 
ВИЧ-инфекция и туберкулез – следуют 
друг за другом [1]. При этом в респуб-
лике отмечается рост заболеваемости 
наркоманией населения, повлиявший 
на распространенность ВИЧ-инфек-
ции [6].

Сопряженный анализ динамики за-
болеваемости  ВИЧ-инфекцией и ту-
беркулезом в Якутии показал, что рост 
заболеваемости  этой нозоформой 
совпадает с  активизацией ЭП ВИЧ-
инфекции. В частности проведенный 
корреляционный анализ между показа-
телями заболеваемости туберкулезом 
и ВИЧ-инфекцией c 1999  по  2012 г.  
позволил выявить прямую средней 
силы связь (r=0,6, p<0,05). Поскольку 
годовой риск реактивации туберкулеза 
у туберкулин-позитивных лиц с нали-
чием ВИЧ очень высок и в среднем со-
ставляет 7,9% [13], то можно предпо-
лагать, что эпидемический потенциал 
для формирования туберкулеза в по-
пуляции будет прогрессивно увеличи-
ваться в соответствии с ростом числа 
людей, инфицированных ВИЧ.

Вместе с тем следует подчеркнуть, 
что  взаимодействие между микобак-
териями туберкулеза и ВИЧ, по-види-
мому, возможно только в организме 
человека,  так как обе эти инфекции  
относятся к антропонозам. ВИЧ и МБТ 
– два патогенетически тесно связанных 
инфекционных агента, которые взаимо-
действуют друг с другом опосредован-
но через многие структуры реципиента. 
Основной мишенью для ВИЧ являются 
Т-лимфоциты, поэтому первые ее кли-

нические проявления  в большинстве 
случаев обусловлены реакцией лим-
фатических узлов. Одновременно с 
этим необходимо констатировать факт 
необыкновенной лимфотропности 
МБТ, особенно при первичном зараже-
нии человека. Следовательно, органы 
лимфатической системы являются той 
зоной, где происходит наиболее актив-
ное взаимодействие вируса и микобак-
терий [7]. При активном туберкулезном 
процессе, локализованном в любом 
органе, на первых этапах развития 
специфического воспаления проис-
ходит нарушение клеточного звена 
иммунитета, обусловленного как ток-
сическим влиянием, так и другими био-
логическими факторами микробного 
воздействия. Поэто-
му взаимодействие 
ВИЧ и МБТ происхо-
дит опосредованно, 
прежде всего через 
иммунную систему. 
ВИЧ-инфекция уве-
личивает восприим-
чивость к туберку-
лезной инфекции, 
вызывая быстрое 
прогрессирование 
заболевания и тем 
самым влияя на по-

казатели распространенности болезни 
(инцидентность и превалентность). 
Важную роль в этом плане играют 
цитокины, способные активизировать 
или тормозить репликацию вируса в 
организме человека [4].

Таким образом, все вышеизложен-
ное свидетельствует о важной роли 
микст-форм туберкулеза и ВИЧ-ин-
фекции в развитии ЭП. Как показали 
наши исследования, сочетанные ВИЧ 
и туберкулез регистрируются в респуб-
лике с 1999 г. (рис.3).

При этом наблюдается выраженная 
тенденция к их росту (Тпр=8%). Анало-
гичная тенденция характерна и для РФ 
в целом [4,7]. Если летальность от моно 
ВИЧ-инфекции в республике в послед-

Рис. 3. Динамика заболеваемости сочетанными формами ВИЧ-инфекции и туберкулеза 
населения Республики Саха (Якутия) за 1999-2012 гг. (на 100 тыс.) 

Рис. 4. Доли заболевших активным туберкулезом мужчин и жен-
щин  среди малочисленных народов Севера

Рис.2. Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Республике Саха (Якутия) и Российс-
кой Федерации (на 100 тыс.)
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нее пятилетие составляет в среднем 
1,6%, от туберкулеза – 4,1%, то от их 
сочетанных форм – 11,9%. Недаром за 
рубежом исследователи называют та-
кое сочетание «дьявольской смесью» 
[4]. Важно подчеркнуть, что больные 
микст-формами более опасны как 
источники инфекции для контактных 
лиц в очагах по сравнению с ВИЧ-не-
гативными больными туберкулезом 
[16].  При этом до настоящего времени 
не отмечено ни одного случая регист-
рации сочетанных форм у коренного 
населения республики, тогда как риск 
заболевания туберкулезом, как моно-
инфекции, выше именно у коренных 
жителей. Так, если среди некоренного 
населения средние показатели забо-
леваемости оказались равны 49,00/0000, 
то у якутов они составили 87,80/0000, а 
у малых народностей Севера дости-
гали 110,5. При этом,  в отличие от  
пришлого населения и якутов, cреди 
которых доминировали представители 
мужского пола (71,3+2,8% и 58,8+1,6% 
соответственно), доли заболевших ту-
беркулезом мужчин и женщин у  малых 
народностей  различались не столь су-
щественно (рис. 4).

Таким образом, в  анализируемый 
временной период  эпидемические 
процессы и туберкулеза, и ВИЧ-ин-
фекции в республике являются отно-
сительно автономными. Тем не менее 
ВИЧ-инфекция начинает оказывать 
свое влияние на интенсивность ЭП ту-
беркулеза, о чем свидетельствуют на-
растание сочетанных форм и прямая 
средней силы корреляционная связь 
между показателями заболеваемости 
туберкулезом и ВИЧ-инфекцией насе-
ления. В связи с более высокой эпи-
демиологической значимостью микст 
– форм, по сравнению с моно-инфек-
циями, увеличение их количества  усу-
губляет и без того неблагополучную 
эпидемиологическую ситуацию по ту-
беркулезу в республике.
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