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случаев оценивали результат как вираж туберкулиновых проб,
в 2005 году — 15,3 % случаев, с 2006 по 2009 годы увеличилось ко-
личество впервые инфицированных МБТ детей, что совпало с ро-
стом заболеваемости взрослых и составило, соответственно, 20 % и
21,9 % случаев, со значительным снижением в последние три года
(2010 и 2011 — 10,2 %, 2012 — 9,4 %). Установили прямое влияние
заболеваемости туберкулезом взрослых на первичное инфицирова-
ние МБТ детей (r=0,75; р=0,02). Вторая по значимости группа де-
тей – дети младшего школьного возраста (7–11 лет), средний уро-
вень впервые инфицированных МБТ детей составил 4,7 % (для
дошкольного возраста — 14,7 %), р=0,000.

Заключение. Таким образом, сохранение резервуара туберкулез-
ной инфекции среди взрослого населения остается основным фак-
тором в развитии туберкулезной инфекции у детей. Сохранение
высокого уровня первичного инфицирования МБТ среди детей
напрямую зависит от высокой заболеваемости туберкулезом взрос-
лых. Учитывая высокий уровень первичного инфицирования сре-
ди детей дошкольного возраста, необходимо рассматривать данную
категорию детей как группу риска.

УДК 616.24-002.5:616.9

Е. В. Подвербецкая, И. О. Семьянив

Буковинский государственный медицинский университет, г. Черновцы,
Украина

АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ВИЧ-АССОЦИИРОВАННОГОАНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ВИЧ-АССОЦИИРОВАННОГОАНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ВИЧ-АССОЦИИРОВАННОГОАНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ВИЧ-АССОЦИИРОВАННОГОАНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ВИЧ-АССОЦИИРОВАННОГО
ТУБЕРКУЛЕЗА В ЧЕРНОВИЦКОЙ ОБЛАСТИТУБЕРКУЛЕЗА В ЧЕРНОВИЦКОЙ ОБЛАСТИТУБЕРКУЛЕЗА В ЧЕРНОВИЦКОЙ ОБЛАСТИТУБЕРКУЛЕЗА В ЧЕРНОВИЦКОЙ ОБЛАСТИТУБЕРКУЛЕЗА В ЧЕРНОВИЦКОЙ ОБЛАСТИ

Введение. Важным фактором поддержания и распространения
эпидемии туберкулеза (ТБ) является его развитие у ВИЧ-инфици-
рованных лиц в качестве оппортунистического заболевания.

Анализ темпов распространения ВИЧ-инфекции в Украине и
Черновицкой области показал, что в течение 2009–2011 годов темп
прироста распространенности ВИЧ-инфекции в Украине уменьшил-
ся на 4,3 %, в то же время в Черновицкой области показатель темпа
прироста вырос на 11,4 % (р<0,05). Стремительный рост эпидемио-
логических показателей по ВИЧ-инфекции в Черновицкой области
может привести к росту заболеваемости и распространенности ТБ.

øøøøøøøøøøøøøøø
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Методы и материалы. Анализ распространенности туберкулеза у
ВИЧ-инфицированных больных в Черновицкой области на протя-
жении 2009–2011 годов был проведен по оперативным данным Чер-
новицкого областного центра профилактики и борьбы со СПИДом
и Черновицкого областного клинического противотуберкулезного
диспансера. Распространенность ВИЧ-ассоциированного туберку-
леза в Украине определялась по официальным данным информаци-
онных бюллетеней «ВИЧ-инфекция в Украине».

Результаты и обсуждение.
Таблица 1

Распространенность ВИЧ-ассоциированного туберкулеза

и темп ее прироста в Украине и Черновицкой области

в течение 2009–2011 годов

Анализ полученных данных (табл. 1) показал, что в Украине
распространенность ВИЧ-инфекции/ТБ в течение трех лет выросла
в 1,6 раза, или на 63 %. В Черновицкой области распространенность
ТБ у ВИЧ-положительных лиц в течение 2009–2011 годов выросла
в 1,1 раза, то есть на 8,1 %. Темп прироста распространенности
ВИЧ-ассоциированного ТБ в Украине в 2011 году по сравнению с
2010 годом вырос в 1,8 раза, или на 78,8 %, а в Черновицкой обла-
сти, наоборот, уменьшился в 1,5 раза, или на 55 %. Таким обра-
зом, распространенность и темпы прироста ВИЧ-ассоциирован-
ного ТБ в Черновицкой области значительно ниже общеукраин-
ских (р<0,05), однако имеют тенденцию к росту.

Как свидетельствуют литературные данные, у ВИЧ-положи-
тельных больных значительная доля случаев ТБ приходится на вне-
легочные формы. Так, в высокоразвитых странах мира доля внеле-
гочного ТБ у ВИЧ-инфицированных составляет от 25 % (Австра-

Показатель Год Украина Черновицкая 

область 

2009 15,1 6,2 

2010 17,8 6,5 

Распространенность 

ВИЧ-инфекции/ТБ  

(на 100 тыс. нас.) 

2011 24,6 6,7 

2010 17,9 4,8 Темп прироста (%) 

2011 32 3,1 
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лия, Германия, Швейцария) до 50 % (Канада). Этот показатель, как
правило, является одним из критериев качества диагностики ТБ у
ВИЧ-инфицированных больных. Поэтому мы решили установить,
какую долю составляет внелегочный ВИЧ-ассоциированный ТБ в
Украине и Черновицкой области, и проанализировать распростра-
ненность легочного и внелегочного ВИЧ-ассоциированного ТБ.

Мы установили, что доля случаев ВИЧ-ассоциированного вне-
легочного ТБ в Украине составляла: в 2009 году — 28 %, в 2010
году — 29 %, в 2011 году — 29,3 %, то есть достоверно не отличалась
в течение трех лет (р>0,05), а в Черновицкой области: в 2009 году —
7 %, в 2010 году — 6,8 %, в 2011 году — 1,7 %, то есть не только до-
стоверно уменьшилась за последние три года (р<0,05), но и была ве-
роятно меньше, чем по Украине.

Распространенность легочных форм ВИЧ-ассоциированного
туберкулеза в Украине в течение трех лет выросла в 1,6 раза, или на
61 %, а распространенность внелегочных форм — в 1,7 раза, или на
71 %. В Черновицкой области тенденция данных показателей не
совпадала с общеукраинской: распространенность легочного ТБ у
людей, живущих с ВИЧ, возросла в течение 2009–2011 годов в 1,1
раза (на 13,7 %), а распространенность внелегочного туберкулеза
наоборот резко уменьшилась — в 4 раза (на 300 %).

Таблица 2
Темпы прироста ВИЧ-ассоциированного легочного

и внелегочного туберкулеза в Украине и Черновицкой области

Год Показатель Украина 
Черновицкая 

область 

Темп прироста распространенности 

легочных форм ТБ у ВИЧ-

инфицированных, % 

17,6 5,2 

2
0

1
0

 

Темп прироста распространенности 

внелегочного ТБ у ВИЧ-

инфицированных, % 

21,4 0 

Темп прироста распространенности 

легочных форм ТБ у ВИЧ-

инфицированных, % 

37 8,2 

2
0

1
1

 

Темп прироста распространенности 

внелегочного ТБ у ВИЧ-

инфицированных, % 

41,2 – 75 
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Как продемонстрировано в таблице 2, темпы прироста распро-
страненности легочных и внелегочных форм ТБ у ВИЧ-инфициро-
ванных в Украине с 2010 по 2011 годы выросли на 19,4 % и 19,8 %
соответственно, то есть проценты роста темпов прироста ВИЧ-ас-
социированного легочного и внелегочного ТБ достоверно не отли-
чались (р>0,05). В течение того же периода времени в Черновиц-
кой области темп прироста распространенности легочного ТБ у
ВИЧ-инфицированных вырос на 3 %, а внелегочного ТБ умень-
шился на 75 %, то есть была определена достоверная разница меж-
ду темпами прироста легочных и внелегочных форм ТБ (р<0,05).
Итак, наиболее вероятно, что снижение темпов прироста ВИЧ-ас-
социированного ТБ в Черновицкой области связано с недовыявле-
нием внелегочных форм ВИЧ-ассоциированного ТБ.

Выводы. Таким образом, распространенность ВИЧ-ассоцииро-
ванного ТБ в Черновицкой области в течение 2009–2011 годов вы-
росла на 8,1 %, в то время, как в Украине — на 63 %. Темп прирос-
та распространенности ТБ у ВИЧ-положительных больных в Укра-
ине в течение 2010–2011 годов вырос в 1,8 раза, или на 78,8 %, а в
Черновицкой области, наоборот, уменьшился в 1,5 раза, или на
55 %, что связано с недостаточным выявлением внелегочного ВИЧ-
ассоциированного туберкулеза.

УДК: 616 – 002.5 (571.13) «2011 – 2012»

Л. В. Пузырева, А. В. Мордык, Т. Л. Батищева

ГБОУ ВПО «Омская государственная медицинская академия» Минздрава РФ;
КУЗОО «Клинический противотуберкулезный диспансер № 4», г. Омск
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Туберкулез остается серьезной глобальной проблемой современ-
ности. Несмотря на некоторую стабилизацию отдельных показате-
лей, характеризующих эффективность мероприятий по выявлению
и лечению туберкулеза, эпидемическая ситуация по туберкулезу в
Российской Федерации продолжает оставаться напряженной. Наи-
более неблагоприятная обстановка имеет место в Сибирском феде-
ральном округе, в том числе г. Омске.
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