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Цель. Оценить результативность алгоритма оптимизации противоэпидемических мероприятий в 

очаге сочетанной патологии туберкулеза и ВИЧ%инфекции. 

Материалы и методы. Материалами исследования послужили статистические данные о заболевае%

мости туберкулезом и ВИЧ%инфекцией, результаты клинических лабораторных исследований мате%

риала, карты эпидемиологического обследования очагов. В работе использованы описательно%

оценочные эпидемиологические методы исследований. 

Результаты. Научно обоснован и разработан алгоритм оптимизации профилактических и противо%

эпидемических мероприятий в очагах ВИЧ%инфекции и туберкулеза как управленческой подсистемы 

эпидемиологического надзора. 

Выводы. Алгоритм оптимизации профилактических и противоэпидемических мероприятий в очагах 

ВИЧ+туберкулез, должен основываться на координации и выработке единой стратегии служб борьбы с ту%

беркулезом и ВИЧ%инфекцией. Информационные потоки о состоянии проблемы сочетанной патологии 

ВИЧ и туберкулеза включают популяционное распространение заболеваемости, реализацию профилакти%

ческих и противоэпидемических мероприятий и данные эпидемиологического обследования очагов, объе%

диняются и анализируются на уровне центров гигиены и эпидемиологии, с дальнейшей выработкой или 

коррекцией управленческих решений Роспотребнадзором и органом управления здравоохранением. Ин%

формационная и аналитическая подсистемы эпидемиологического надзора обеспечивают реализацию 

профилактических и противоэпидемических мероприятий в целевых группах, повышая эффективность и 

оперативность их проведения. Дополнение разработанного алгоритма данными об эпидемиологическом 

обследовании очагов позволяет повысить эффективность противоэпидемических мероприятий. 

Ключевые слова. Противоэпидемические мероприятия, туберкулез, ВИЧ%инфекция, сочетанная па%

тология, бактериовыделение. 

 

Objective. To evaluate the effectiveness of the algorithm for optimization of preventive and antiepidemic 

measures in the centers of combined HIV infection and tuberculosis pathology. 

Materials and methods. Statistical data on tuberculosis and HIV%infection sickness rate, the results of clini%

cal laboratory studies, maps of epidemiological center examination were investigated.  

Results. An algorithm for optimization of preventive and antiepidemic measures in the centers of HIV infec%

tion and tuberculosis as a management subsystem of epidemiological control was scientifically grounded and 

developed.  

Conclusions. An algorithm for optimization of preventive and antiepidemic measures in the centers of HIV 

infection+tuberculosis should be based on the coordination and development of a unique strategy of the ser%

vices for control of tuberculosis and HIV%infection. Informational and analytical subsystems of epidemiologi%

cal control provide realization of preventive and  antiepidemic measures in the target groups. The developed 

algorithm supplemented with the data of  epidemiological examination permits to elevate the effectiveness of 

antiepidemic measures. 

Keywords. Antiepidemic measures, tuberculosis, HIV%infection, combined pathology, bacterioexcretion. 
 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Лица, инфицированные ВИЧ, подверже%

ны особенно высокому риску заболевания 

сочетанной патологией (ВИЧ%инфекция и 

туберкулез) [1–3]. У них ежегодная вероят%

ность развития туберкулеза равна 10 %, в то 

время как у остальных контингентов населе%

ния подобная вероятность не превышает 5 % 

на протяжении всей жизни. В странах с высо%

кой инфицированностью населения ВИЧ бо%

лее 40 % больных туберкулезом, оказываются 

также и ВИЧ%инфицированными [1, 4]. В Рос%

сии также прослеживается тенденция к росту 

туберкулеза среди ВИЧ%позитивных. ВИЧ%

инфицированные лица проживающие в оча%

ге, где имеется источник туберкулеза, под%

вержены крайне высокому риску быть инфи%

цированными. Таким образом эту проблему 

необходимо рассматривать комплексно. 
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Цель исследования – оценить результа%

тивность алгоритма оптимизации противо%
эпидемических мероприятий в очаге сочетан%

ной патологии туберкулез + ВИЧ%инфекция. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Материалами исследования послужили 

статистические данные Управления Феде%
ральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека 

по Алтайскому краю, Министерства здраво%
охранения Алтайского края, КГБУЗ «Центр 

по профилактике и борьбе со СПИД и дру%
гими инфекционными заболеваниями», КГБУЗ 

«Алтайский противотуберкулезный диспан%
сер» о заболеваемости туберкулезом и ВИЧ%

инфекцией, результаты клинических лабора%
торных исследований материала, карты эпи%
демиологического обследования очагов. В ра%

боте использованы описательно%оценочные 
эпидемиологические методы исследований. 

Обработка данных осуществлялась с исполь%
зованием расчета интенсивных и экстенсив%

ных показателей, вычисления стандартной 
ошибки средней (m), статистическая досто%

верность различий рассчитывалась точным 
методом Фишера. Статистический анализ про%
водился с помощью программы Microsoft Excel. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Алгоритм оптимизации профилактиче%
ских и противоэпидемических мероприятий 
в очагах ВИЧ + туберкулез как управленче%

ской подсистемы эпидемиологического над%
зора определяется актуальностью проблемы, 

основывается на координации и выработке 
единой стратегии служб борьбы с туберкуле%

зом и ВИЧ%инфекцией в информационном 
обеспечении, внесении изменений в анали%

тическую подсистему (рис. 1). 
Поступившая информация из медицин%

ских организаций, противотуберкулезного 

диспансера, центра СПИД и карт эпидемио%

логического обследования очагов ВИЧ +  
туберкулез подвергается анализу в ЦГСН по 

трем направлениям: популяционное распро%
странение заболеваемости, реализация про%
филактических и противоэпидемических ме%

роприятий и данные эпидемиологического 
обследования очагов с дальнейшей выработ%

кой или коррекцией управленческих реше%
ний. Комплекс управленческих решений пе%

редается в Управление Роспотребнадзора для 
осуществления контрольных функций.  

 Анализ популяционного распростране%

ния заболеваемости ВИЧ+туберкулез позволя%
ет при принятии управленческих решений 

проводить их целенаправленно с более высо%
кой эпидемиологической и экономической 

эффективностью и включает в себя анализ 
групп риска, территориального распределения 

заболеваемости, социальных факторов риска. 
Эпидемиологическая оценка групп 

риска позволила выделить наиболее значи%

мые факторы по возрастному, социальному 
и половому признакам. При росте удельно%

го веса ВИЧ%инфицированных среди боль%
ных туберкулезом в Алтайском крае до 

33,4 % на современном этапе отмечено 
преимущественное вовлечение в эпидеми%

ческий процесс взрослого население (99 %) 
старших возрастных когорт от 30 до 49 лет – 
71,4 %, мужского пола (67,7 %), городского 

населения (74,6 %) при росте доли сельско%
го – на 12,5 %. Несмотря на низкий удель%

ный вес в общей структуре заболевших де%
тей от 0 до 17 лет, за 10 лет произошедший 

рост в 2 раза с 0,7 % в 2010 г. до 1,3 % 
в 2020 г. определяет значимость риска ин%
фицирования ВИЧ матерей и новорожден%

ных детей в связи с ростом полового пути 
заражения (70,6 %). 

Анализ территориального распределения 
заболеваемости сочетанной патологией (ту%

беркулез + ВИЧ) позволил установить иден%
тичность зонирования превалентности ВИЧ%

инфекции и туберкулеза в четырех основных 



Рис. 1. Схема анализа информационных потоков в обосновании профилактических 
и противоэпидемических мероприятий при сочетании патологии ВИЧ+туберкулез 

зонах, имеющих высокие показатели (более 

37,0 на 100 тыс. населения): Барнаульской, 

Бийской, Белокурихинской и Рубцовской. 

Современное социально%экономичес%

кое развитие общества определяет снижение 

бремени факторов риска 90–2000%х гг. За 

последние пять лет в Алтайском крае общая 

динамика больных наркоманией, стоящих 

на учете, снизилась с 1257,1 на 100 тыс. на%

селения в 2015 г., до 1028,6 на 100 тыс. насе%

ления в 2019 г. В 2019 г. удельный вес нарко%

зависимых среди больных ВИЧ%инфекцией 

беременных снизился и составил 3,9 % 

(в  2018 г. – 8,8 %, в 2017 г. – 18,3 %). Также 

наблюдалось снижение количества лиц с 

алкогольной зависимостью, стоящих на уче%

те, с 253,0 на 100 тыс. населения в 2015 г. до 

186,8 на 100 тыс. населения в 2019 г. 

Развитие курортного дела и туризма 

определили формирование новых зон высо%

кого уровня заболеваемости. Территориаль%

ной особенностью ВИЧ%инфекции является 

наличие поселений, имеющих высокие по%

казатели превалентности (Красногорский – 

887,6, Ельцовской – 865,6 на 100 тыс. насе%

ления) и находящихся на границе с Кеме%

ровской областью. Для данных территорий 

характерны отдаленность от краевого цен%

тра, низкий уровень занятости населения 

при наличии трудоустройства в промыш%

ленных районах Кемеровской области, где 

высоки уровень ВИЧ%инфекции (1166,4 на 

100 тыс. населения, то есть выше данных 

Алтайского края в 1,8 раза). 

На фоне роста сочетанной патологии 

ВИЧ + туберкулез анализ эпидемиологическо%
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го обследования очагов является одним из ас%

пектов, определяющих эффективность проти%

воэпидемических мероприятий (рис. 2). 
Социальная характеристика источников 

инфекции определялась отсутствием ста%
бильного заработка, связанного с безрабо%

тицей у пациентов (81 ± 3,9 %), внутривен%
ным употреблением наркотических препа%
ратов – в 2,0 раза (p = 0,001) чаще, чем среди 
больных туберкулезом. Половое поведение 

больных характеризовалось у 39,0 ± 7,8 % 
гетеросексуальным контактами в том числе с 

потребителем наркотиков, на 36,7 ± 5,6 % 
чаще был распространен татуаж. 

Клиническая характеристика отражала: 

наличие максимального удельного веса па%

циентов со стадией ВИЧ%инфекции 4Б – 

65,5 %; долю лиц с бактериовыделением ми%

кобактерий туберкулеза – 55 ± 4,97 %; – ко%

личество пациентов, получающих профи%

лактическую терапию против ВИЧ, – 64,4 %, 

что ниже целевого уровня (90,0 %), недоста%

точный удельный вес пациентов, получивших 

противотуберкулезную терапию (85,9 %); 

количество рецидивов среди больных с со%

четанной патологией (туберкулез и ВИЧ%ин%

фекция) в 1,4 раза выше, чем у больных ту%

беркулезом без ВИЧ%инфекции; частота вы%

деления микобактерий в группе больных с 

сочетанной патологией (78,7 ± 4,1 %) выше, 

чем среди больных туберкулезом, на 19,1 %; 

массивность бактериовыделения ниже в 2,2 ра%

за. Наиболее чувствительным методом, со%

гласно представленным результатам, явля%

лась ПЦР%диагностика, при которой частота 

выделения микобактерии в группе больных 

при сочетанной патологии – 78,7 ± 4,1 %. 

Количественная оценка контактных в 

очагах определила их увеличение в 2,2 раза – 

6,8 на один очаг, что увеличило 1%ю группу 

эпидемиологической отягощенности на 

10,6 %, вторую – в 3,8 раза – до 18,0 %, и 

удельный вес очагов с множественными слу%

чаями – в 5,0 раза. Это позволило оперативно 

обеспечить комплекс лечебно%диагностическ%

их и противоэпидемических мероприятий в 

данной группе очагов. 

Ввиду того, что оценка деятельности 

здравоохранения в области профилактики 

ВИЧ%инфекции и туберкулеза разработана и 

обеспечивается, нами введен анализ инфор%

мации об организации противоэпидемиче%

ских мероприятий в очагах. 

Своевременно охвачены лучевой диагно%

стикой органов грудной полости от 92 до 

96,0 %. 18,5 % детей не обследованы на туберку%

лез (имели отказы законных представителей). 

В период динамического наблюдения за 

больными с ВИЧ%инфекцией назначенные 

противотуберкулёзные препараты получали 

от 86 до 98,0 % пациентов. Курс профилак%

тической терапии получили 81,5 % детей. 

 

Рис. 2. Схема ретроспективного анализа данных эпидемиологического обследования 
 очагов ВИЧ + туберкулез 



Недоучет 54,1 % контактных не обеспе%

чил первичное обследование контактных 
лиц (осмотр фтизиатра, флюорографиче%

ское обследование органов грудной клетки, 
туберкулиновые пробы, клинические анали%
зы крови, мочи, исследование мокроты, от%

деляемого из свищей и другого диагностиче%
ского материала на МБТ). 

Оценка эффективности дезинфекцион%
ных мероприятий установила, что лаборатор%

ный контроль за качеством текущей и заключи%
тельной дезинфекций планово не проводился.  

Резистентность к дезинфицирующим 
веществам микобактерий туберкулеза в оча%
гах туберкулеза составляла 25,3 %. 

Наибольший удельный вес резистентных 
к дезинфицирующим веществам микобакте%

рий туберкулеза получен при использовании 
препаратов с низкой концентрацией (от 0,25 

до 5,0 %) хлорамина. Массивность бактерио%
выделения микобактерий туберкулеза, устой%

чивых к дезинфицирующим веществам, была 
выше, чем чувствительных, в 2,8 раза 
(р = 0,005). Скорость роста (до 30 дней) ми%

кобактерий туберкулеза, чувствительных к 
дезинфицирующим веществам, была в 1,6 раза 

выше, чем устойчивых к дезинфицирующим 
веществам. Туберкулоцидная активность хло%

рамина (0,5–1 %) при воздействии на музей%
ные штаммы показала надежный туберкуло%
цидный эффект, на клинические штаммы, 

чувствительные к АБП, и штаммы с MDR, по%
лученные от больных, достоверных различий 

не имела и свидетельствовала о более высо%
кой эффективности при повышении концен%

трации и времени экспозиции. 
Разработанные критерии оценки деятель%

ности медицинских организаций, обеспечи%
вающих комплекс противоэпидемических ме%
роприятий в очагах ВИЧ + туберкулез, осно%

вывались на текущем состоянии проблемы и 
повышении их эффективности: 

– среднее количество установленных 
контактных в очагах должно быть не менее 

6–8 человек; 

– вывод больного с ВИЧ + туберкулез, 

ВИЧ%инфицированных, новорожденных и 
беременных женщин из очага от момента по%

становки диагноза туберкулеза должен быть 
обеспечен в течение 24 ч и составлять 100,0 %; 

– своевременность охвата лучевой ди%

агностикой органов грудной полости взрос%
лых и подростков – 100,0 %; 

– охват туберкулиновыми пробами де%
тей – 100,0 %; 

– охват очагов заключительной дезин%
фекцией планово 98–100,0 %; 

– контроль за качеством текущей и за%
ключительной дезинфекции планово хими%
ческий – 85,0 %, бактериологический – не 

менее 25,0 % в год; 
– удельный вес исследованных выде%

ленных культур из внешней среды очагов 
на резистентность к дезинфицирующим 

веществам микобактерий туберкулеза – 
100,0 %; 

– использование метода ПЦР в оценке 
частоты выделения микобактерий в группе 
больных – 80,0 %. 

ВЫВОДЫ 

1. Научно обоснованный и разрабо%
танный алгоритм оптимизации профилак%
тических и противоэпидемических меро%

приятий в очагах ВИЧ + туберкулез как 
управленческой подсистемы эпидемиоло%

гического надзора должен основываться на 
координации и выработке единой страте%

гии служб борьбы с туберкулезом и ВИЧ%
инфекцией.  

2. Информационные потоки о состоянии 
проблемы ВИЧ + туберкулез из медицинских 
организаций определяются тремя направле%

ниями, включающими популяционное рас%
пространение заболеваемости, реализацию 

профилактических и противоэпидемических 
мероприятий и данные эпидемиологического 

обследования очагов, объединяются и анали%
зируются на уровне центров гигиены и эпи%
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демиологии с дальнейшей выработкой или 

коррекцией управленческих решений Рос%
потребнадзором и органом управления здра%

воохранением. 

3. Информационная и аналитическая 

подсистемы эпидемиологического надзора 

обеспечивают реализацию профилактиче%

ских и противоэпидемических мероприятий 

в целевых группах, определяемых изменив%

шимися на современном этапе социальными, 

возрастными и половыми признакам, что по%

вышает эффективность и оперативность их 

проведения. 

4. Дополнение разработанного алгоритма 

данными об эпидемиологическом обследова%

нии очагов позволяет повысить эффектив%

ность противоэпидемических мероприятий 

посредством обеспечения: полноту выявления 

контактных и охвата лечебно%диагностически%

ми мероприятиями – на 54,1 %; рост эффек%

тивности контроля с увеличением очагов  

1%й группы эпидемиологической отягощенно%

сти – на 52,0 %; сократить длительность нахо%

ждения больного сочетанной патологией в 

очаге; обеспечить лабораторный контроль 

дезинфекционных мероприятий; целевое пла%

нирование снижения заболеваемости; реали%

зацию целевых показателей. 
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