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Введение. Оценка динамики общей заболеваемости как туберкулёзом (ТБ), так и ВИЧ-инфекцией 
без детального анализа её распределения по возрастам является недостаточной для понимания  
сложившихся тенденций и их прогноза с позиций достижения целевых ориентиров ВОЗ и ЮНЭЙДС 
в отношении ликвидации ТБ (2035 г.) и ВИЧ-инфекции (2030 г.).
Цель исследования — изучить возрастные особенности заболеваемости ТБ и ВИЧ-инфекцией взрос-
лого населения России в динамике за 2010–2019 гг.
Материал и методы. ретроспективный анализ заболеваемости ТБ и ВИЧ-инфекцией, и её возрастной 
структуры за 2010–2019 гг.
Результаты. В России в 2010–2019 гг. заболеваемость ТБ взрослого населения (≥ 18 лет) стабильно  
снижалась. Однако анализ её распределения по возрастам показал, что среди молодых групп (25–44 года) 
её уровень был выше и достигал максимального значения 84,6 случая на 100 тыс. населения в группе 
35–44 года. За последние годы в России наблюдается рост заболеваемости ВИЧ-инфекцией, а её наиболь-
шие значения зарегистрированы среди пациентов из молодых возрастных групп (25–44 года).
Ограничения исследования. Анализ заболеваемости ТБ и ВИЧ-инфекцией взрослого населения  
России был проведён как в целом для всего населения, так и в отдельных возрастных группах, за период 
с 2010 по 2019 г., что представлялось достаточным для эффективного достижения поставленной цели.
Обсуждение. Сохранение высокого уровня заболеваемости ТБ и рост заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
среди пациентов в возрасте 25–44 года во многом обусловлен широким распространением ТБ среди 
пациентов с ВИЧ-инфекцией. Сегодня в России каждый 4-й пациент с ТБ — как впервые выявленный, 
так и среди контингентов с ТБ — является пациентом с ВИЧ-инфекцией с проявлениями ТБ. 
Заключение. В России за последние 10 лет увеличение числа впервые выявленных пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией с проявлениями ТБ, входящих в структуру как показателя заболеваемости  
ВИЧ-инфекцией, так и ТБ, привело к росту значений заболеваемости ВИЧ-инфекцией и замедлению 
темпов снижения заболеваемости ТБ среди молодых возрастных групп.
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The incidence of tuberculosis and HIV-infection among adult population 
in Russia
Central Research Institute for Organization and Informatization of Health Care, Moscow, 127254, Russian Federation

Introduction. Assessment of dynamics of the overall incidence of both tuberculosis and HIV-infection, without 
a detailed analysis of its distribution by age, is insufficient to understand the current trends and their forecast 
from the standpoint of achieving WHO and UNAIDS targets in relation to the elimination of tuberculosis 
(2035) and HIV-infection (2030).
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The purpose of the study: to study the age characteristics of the incidence of tuberculosis and HIV-infection 
in the adult population of Russia in dynamics for 2010–2019.
Material and methods: retrospective analysis of the incidence of tuberculosis and HIV-infection, and its 
age structure for 2010–2019.
Results: In Russia, in 2010–2019, the incidence of tuberculosis in the adult population (≥ 18 years) has 
been steadily decreasing. However, analysis of its distribution by age showed that among young groups 
(25–44 years) its level was higher and reached the maximum value of 84.6 per 100,000 of population in 
the group of 35–44 years. In recent years, an increase in the incidence of HIV-infection was observed in 
Russia, and its highest values were recorded among patients from young age groups (25–44 years).
Limitations of the study. The analysis of the incidence of tuberculosis and HIV infection in the adult population 
of Russia was carried out both in general for the entire population and in individual age groups for the period 
from 2010 to 2019, which seemed sufficient to effectively achieve this goal.
Discussion: Retention of high incidence of tuberculosis and an increase in the incidence of HIV-infection 
among patients aged 25–44 is largely due to widespread prevalence of tuberculosis among patients with 
HIV-infection. Today in Russia every fourth patient with tuberculosis, both newly diagnosed and among the 
contingents with TB, is a patient with HIV-infection with manifestations of tuberculosis.
Conclusion: In Russia over the past 10 years, an increase in the number of newly diagnosed HIV-infected 
patients with TB manifestations, which are included in the structure of both the incidence of HIV infection 
and TB, has led to an increase in the incidence of HIV infection and a slowdown in the rate of decline in the 
incidence of TB among young age groups.
Keywords: morbidity; tuberculosis; HIV-infection with manifestations of tuberculosis
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Problems of socially significant diseases

Введение

Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ)  
в 2014 г. была разработана стратегия, направленная на 
ликвидацию туберкулёза (ТБ) и одобренная всеми стра-
нами-участницами, в том числе Россией [1]. Ближайши-
ми целями данной стратегии до 2025 г. явилось снижение 
смертности от ТБ на 75%, а заболеваемости ТБ — на 50%. 
Отдалённые цели до 2035 г. — снижение смертности от 
ТБ на 95%, а заболеваемости ТБ — на 90% (по сравнению 
с 2015 г.) [1]. 

Большинство экспертов в России считают вполне ве-
роятным достижение поставленных целевых ориентиров, 
основываясь на результатах анализа общих тенденций за-
болеваемости ТБ [2,3]. За последние 10 лет (2010–2019 гг.) 
в России основная доля заболеваемости ТБ приходилась 
на взрослое население (≥ 18 лет), поскольку доля детей 
(0–17 лет) в структуре впервые выявленных пациентов с 
ТБ была низкой и в среднем на протяжении 2010–2019 гг. 
не превышала 4,5%. При этом случаи смерти от ТБ среди 
детей (0–17 лет) носили эпизодический характер. Вместе 
с тем позитивная динамика общего показателя заболе-
ваемости ТБ, наблюдаемая за последние годы в России, 
является слишком общим критерием, не отражающим в 

полной мере происходящие изменения в эпидемической 
ситуации по ТБ, обусловленные широким распростране-
нием ТБ среди пациентов с ВИЧ-инфекцией (ВИЧ+ТБ) из 
молодых возрастных групп [4].

Ускорение глобальных мер, направленных на ликви-
дацию ВИЧ-инфекции к 2030 г. [5, 6], предусматривают 
Глобальная стратегия ВОЗ по борьбе с ВИЧ-инфекцией 
и Стратегия ЮНЭЙДС (Объединённая программа 
Организации Объединённых Наций по ВИЧ/СПИД,  
англ.: Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, 
UNAIDS) на 2016–2021 гг. Однако в России эпидемиче-
ская ситуация по ВИЧ-инфекции на протяжении послед-
них 10 лет характеризуется ростом значений показателей 
заболеваемости и смертности [7].

В связи с этим оценка динамики общего показателя 
заболеваемости как ТБ, так и ВИЧ-инфекцией без де-
тального анализа её распределения по возрастам явля-
ется недостаточной для понимания сложившихся тен-
денций и их прогноза с позиций достижения целевых 
ориентиров ВОЗ и ЮНЭЙДС в отношении ликвидации 
ТБ (2035 г.) и ВИЧ-инфекции (2030 г.).

Цель исследования — изучить возрастные особен-
ности заболеваемости ТБ и ВИЧ-инфекцией взрослого 
населения России в динамике за 2010–2019 гг.
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Материал и методы 
Исследование базировалась на данных Росстата о чис-

ленности населения за 2010–2019 гг. и сведениях из форм 
федерального статистического наблюдения №№ 8, 33 и 
61. Рассчитаны показатели в целом для взрослого населе-
ния (≥18 лет), а также для отдельных возрастных групп. 
Данные о структуре пациентов ВИЧ+ТБ получены из 
формы № 61 федерального статистического наблюдения 
за 2019 г. 

Результаты 
Заболеваемость ТБ взрослого населения (≥18 лет) Рос-

сии, как и общая заболеваемость ТБ, за последние 10 лет 
(2010–2019 гг.) ежегодно снижалась и в 2019 г. составля-
ла 49,3 на 100 тыс. населения, при этом темпы снижения 
были высокими — 45% (рис. 1). 

Заболеваемость ТБ среди мужчин на протяжении все-
го периода наблюдения была в среднем в 2,2 раза выше по 
сравнению с таковой среди женщин, в 2019 г. её значение 
составляло 34,1 на 100 тыс. соответствующего населения, 
а среди женщин — 15,2. 

Анализ заболеваемости ТБ взрослого населения Рос-
сии выявил выраженную неравномерность распределения 
её значений в разных возрастных группах (рис. 2). 

Анализ значений показателя заболеваемости ТБ в 
разных возрастных группах позволил определить 2 типа, 
к первому из которых относились возрастные груп-
пы молодого (25–34) и среднего возраста (35–44 года), 
в которых уровень заболеваемости ТБ на протяжении 
всего периода наблюдения значительно превышал зна-
чение общего показателя заболеваемости ТБ, например,  
в 2019 г. в группе 35–44 года — в 1,7 раза, а в группе 
25–34 года — в 1,2 раза (рис. 2). Ко второму типу относи-
лись самые младшие (18–24 года) и старшие возрастные 
группы — 55–64 года и ≥ 65 лет. В данных возрастных 
группах уровень заболеваемости ТБ был ниже значе-
ния общего показателя заболеваемости ТБ, например,  
в 2019 г. в группе 18–24 года — в 1,6 раза, в группе  
55–64 года — в 1,4 раза и в группе ≥ 65 лет — в 2,4 раза 
(рис. 2). В группе 45–54 года уровень заболеваемости ТБ 
на протяжении всего периода наблюдения соответство-
вал таковому общего показателя заболеваемости ТБ.

Темпы снижения показателя заболеваемости ТБ взрос-
лого населения за 2010–2019 гг. составляли 45%, при этом 
максимальными они были в наиболее молодой группе 
18–24 года (64,5%), а затем постепенно снижались к бо-
лее старшим возрастным группам и составляли в группе 
25–34 года 56,4%, 55–64 года — 45,1%, ≥ 65 лет — 36,1% 
(рис. 2). Исключением была группа 35–44 года, в которой 
зарегистрированы самые низкие темпы снижения заболе-
ваемости ТБ (8,4%). В группе 45–54 года темпы снижения 
данного показателя также были низкими (37,7%). 

Выявленные различия в уровнях заболеваемости 
ТБ в различных возрастных группах были обусловле-
ны широким распространением ТБ среди пациентов  
с ВИЧ-инфекцией [8]. За последние 10 лет (2010–2019 гг.)  
в России доля пациентов с ВИЧ+ТБ (МКБ-10 В20.0, 
В20.7, В22.7) в структуре пациентов с ТБ многократ-
но возросла: среди впервые выявленных пациентов —  
в 3,3 раза (с 7,6% в 2010 г. до 24,7% в 2019 г.) [9], а среди 
контингентов с ТБ — в 3,6 раза (с 6,4% в 2010 г. до 22,8% 
в 2019 г.) (рис. 3). 

Распространение ВИЧ+ТБ наблюдалось прежде 
всего среди молодых возрастных групп населения —  
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Рис. 1. Динамика заболеваемости ТБ в России в 2010–2019 гг.
Fig. 1. The trend in TB incidence in Russia, 2010–2019.

Рис. 2. Заболеваемость ТБ взрослого населения России в 
2010–2019 гг. на 100 тыс. соответствующего населения. 

Fig. 2. TB incidence in the adult population of Russia, 2010–2019 
(per 100,000 of the corresponding population).

Рис. 3. Доля пациентов с ВИЧ+ТБ в России в 2010–2019 гг., %.
Fig. 3. Proportion of HIV patients with TB, Russia, 2010–2019, %.
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25–44 лет [10, 11]. В России среди пациентов ВИЧ+ТБ 
доля таковых в возрасте 25–44 года была предельно вы-
сокой и в 2017, 2018 и 2019 гг. составляла среди впер-
вые выявленных пациентов 76,2, 82,4 и 81,8%, а среди 
контингентов с ТБ — 77,4, 75,9 и 81,1% соответственно.

Заболеваемость ВИЧ-инфекцией взрослого населения 
России с 2010 по 2015 г. интенсивно возрастала и к концу 
2019 г. достигла 83,5 на 100 тыс. населения (рис. 4).

В связи с утверждением в 2016 г. новой отчётной фор-
мы № 61 федерального статистического наблюдения по 
ВИЧ-инфекции и исключением лиц с кодом МКБ-10 Z21 

из числа пациентов с ВИЧ-инфекцией (МКБ-10 В20–В24) 
значение показателя заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
взрослого населения снизилось до 60,2 на 100 тыс. на-
селения. Однако в последующие годы рост данного по-
казателя возобновился, и в 2019 г. его значение достигло 
65,9 на 100 тыс. населения (рис. 4). Траектория показа-
теля заболеваемости ВИЧ-инфекцией взрослого населе-
ния России в течение всего периода наблюдения полно-
стью соответствовала таковой для общего показателя 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией в 2019 г. и превышала 
значение общего показателя в 1,2 раза. Заболеваемость  
ВИЧ-инфекцией среди мужчин в 2016–2019 гг. была 
выше по сравнению с таковой среди женщин в среднем  
в 1,7 раза и в 2019 г. составляла 40,6, а среди женщин — 
25,3 на 100 тыс. соответствующего населения.

Анализ заболеваемости ВИЧ-инфекцией взрослого на-
селения России в разных возрастных группах был прове-
дён за последние 4 года (2016–2019 гг.), поскольку в ранее 
существовавшей отчётной форме данное распределение 
представлено не было. Результаты анализа показали, что 
только в молодых и средних возрастных группах (25–34 и 
35–44 года) значения данного показателя на протяжении 
всего периода наблюдения значительно превышали тако-
вые общего показателя заболеваемости ВИЧ-инфекцией, 
например, в 2019 г. в возрастной группе 35–44 года —  
в 2,1 раза, в группе 25–34 года — в 1,6 раза (рис. 5). 

В возрастной группе 45–54 года уровень заболевае-
мости ВИЧ-инфекцией в 2018–2019 гг. приблизился к 
таковому общего показателя заболеваемости и составлял 
63,1 на 100 тыс. соответствующего населения. В осталь-
ных трёх возрастных группах (18–24, 55–59 и ≥ 60 лет) 
уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией на протяжении 
2016–2019 гг. был ниже значения общего показателя за-
болеваемости, особенно в старших группах, например, 
в 2019 г. в группе 55–59 лет — в 2,4 раза, а в группе  
≥ 60 лет — в 8,6 раза [12] (рис. 5). В группе 18–24 года 
уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией на протяже-
нии всего периода наблюдения оставался стабильным  
(в среднем 43,4 на 100 тыс. соответствующего насе-
ления) и в 1,5 раза ниже значения общего показателя  
заболеваемости ВИЧ-инфекцией. 

Выявленные различия, как и при заболеваемости ТБ, 
были во многом обусловлены значительным распростра-
нением ТБ среди пациентов с ВИЧ-инфекцией. За по-
следние 4 года (2016–2019 гг.) в России доля пациентов с 
ВИЧ+ТБ (МКБ-10 В20.0, В20.7, В22.7) составляла среди 
впервые выявленных пациентов с ВИЧ-инфекцией в сред-
нем 13,5% [9], а среди контингентов с ТБ — 7,1%. 

Обсуждение
Результаты анализа заболеваемости ТБ взрослого на-

селения России позволили определить 2 типа групп. Пер-
вый тип — пациенты молодого (25–34 года) и среднего 
(35–44 года) возраста, уровень заболеваемости ТБ кото-
рых на протяжении всего периода наблюдения значитель-
но превышал значение общего показателя заболевае- 
мости ТБ. Второй тип — самые младшие (18–24 года) 
и старшие (55–64 года и ≥ 65 лет) возрастные группы, в 
которых уровень заболеваемости ТБ был ниже значения 
общего показателя заболеваемости ТБ. Выявленные раз-
личия в уровнях заболеваемости ТБ были обусловле-
ны широким распространением ТБ среди пациентов с 
ВИЧ-инфекцией. За последние годы в России, несмотря 
на стабильное снижение заболеваемости ТБ, произо-
шло радикальное изменение структуры пациентов с ТБ,  
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Fig. 4. The trend in the incidence of HIV infection in Russia, 
2010–2019.
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обусловленное значительным возрастанием доли паци-
ентов с ВИЧ+ТБ, которая в 2019 г. достигла 24,7% среди 
впервые выявленных пациентов с ТБ и 22,8% среди кон-
тингентов с ТБ [13].

Результаты анализа заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
взрослого населения России за 2016–2019 гг. показали, 
что только в молодых и средних возрастных группах 
(25–44 года) значения данного показателя значительно 
превышали таковые общего показателя заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией, в то время как в группах 18–24,  
55–59 и ≥ 60 лет, напротив, уровень заболеваемости  
ВИЧ-инфекцией был ниже такового. Подобная динамика 
была обусловлена ростом заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
в 2016–2019 гг., в структуре которой заметно возросла 
доля пациентов с ВИЧ+ТБ из молодых возрастных групп  
25–44 года, составлявшая среди впервые выявленных па-
циентов 13,5%, а среди контингентов с ТБ — 7,1%. 

Обсуждая полученные результаты, важно уточнить, что 
регистрация впервые выявленных пациентов с ВИЧ+ТБ в 
России проводится одновременно в двух отчётных фор-
мах федерального статистического наблюдения: в отчёт-
ной форме № 8, где регистрируются впервые выявленные 
случаи заболевания ТБ, и в отчётной форме № 61, где ре-
гистрируются впервые выявленные случаи заболевания 
ВИЧ-инфекцией, т.е. впервые выявленные пациенты с 
ВИЧ+ТБ принимают участие в формировании показате-
лей заболеваемости как ТБ, так и ВИЧ-инфекцией. Уве-
личение числа впервые выявленных пациентов ВИЧ+ТБ 
в России за последние 10 лет привело к росту значений 
показателя заболеваемости ВИЧ-инфекцией и замедле-
нию темпов снижения показателя заболеваемости ТБ сре-
ди молодых возрастных групп населения (25–44 года), в 
которых распространение сочетанной патологии является 
наибольшим. 

Сложившаяся ситуация может поставить под угрозу 
достижение целевых ориентиров ВОЗ в отношении лик-
видации ТБ к 2035 г. как в России, так и в тех европейских 
странах, где зарегистрирован низкий уровень заболевае-
мости ТБ, но в её структуре значительное место занимает 
сочетанная патология ВИЧ+ТБ [14–17]. Продолжающий-
ся рост заболеваемости ВИЧ-инфекцией среди взрослого 
населения России, по-видимому, потребует пересмотра 
сроков достижения целевых ориентиров ВОЗ и ЮНЭЙДС 
в отношении ликвидации ВИЧ-инфекции в России.

Важно также учитывать, что опережающие темпы 
роста заболеваемости ВИЧ+ТБ значительно влияют на 
формирование показателя смертности как от ТБ, так и от 
ВИЧ-инфекции. Так, риск развития смертельных исхо-
дов среди пациентов с ВИЧ+ТБ в 2 раза выше по сравне-
нию с пациентами с ВИЧ-инфекцией, не инфицирован-
ными ТБ [18–20]. 

Таким образом, распространение ВИЧ+ТБ ведёт к ро-
сту смертности от ВИЧ-инфекции. В свою очередь, этот 
же процесс приводит к снижению смертности от ТБ, по-
скольку причиной смерти пациентов ВИЧ+ТБ является 
ВИЧ-инфекция. Данные процессы имеют чёткую выра-
женную возрастную специфику, в максимальной степени 
влияют на динамику смертности в молодых и средних 
возрастных группах (25–44 года).

Ограничения исследования. Анализ заболеваемости 
ТБ и ВИЧ-инфекцией взрослого населения России был 
проведён как в целом для всего населения, так и в отдель-
ных возрастных группах за 2010–2019 гг., что представля-
лось достаточным для эффективного достижения постав-
ленной цели. 

Заключение

В России за 2010–2019 гг. стабильное снижение уров-
ня заболеваемости ТБ взрослого населения наблюдается 
в наиболее молодых (18–24 года) и в старших возрастных 
группах (≥ 55 лет). Вместе с тем среди пациентов в воз-
расте 25–34 года и, особенно, 35–44 года наблюдается 
значительно более высокий уровень заболеваемости ТБ 
по сравнению с общим показателем заболеваемости ТБ, а 
также более низкие темпы снижения данного показателя. 
Эта диспропорция обусловлена широким распростране-
нием ВИЧ+ТБ в субъектах РФ, особенно среди молодых 
возрастных групп населения (25–44 года).

В России продолжается рост заболеваемости  
ВИЧ-инфекцией среди взрослого населения, в резуль-
тате которого максимальные уровни заболеваемости за-
регистрированы в возрастных группах 25–44 года, что 
во многом обусловлено распространением ВИЧ+ТБ. 
Для мужчин характерна существенно более высокая 
заболеваемость как ТБ (в 2019 г. — в 2,2 раза), так и 
ВИЧ-инфекцией (в 2019 г. — в 1,7 раза) по сравнению с 
женщинами, что обусловлено более частым распростра-
нением среди них сочетанной патологии (ВИЧ+ТБ). 
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