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Резюме 

Введение. Ко–инфекция туберкулез / вирус иммунодефицита человека (ТБ/ВИЧ) является не 
только одним из наиболее часто встречаемых сочетаний двойной инфекции среди людей, 
живущих с ВИЧ, но и наиболее опасной как для самого пациента, так и для общества в целом.  

Целью нашего исследования был анализ данных исследований по организации 
противотуберкулезной помощи пациентам с ВИЧ – инфекцией в Казахстане и некоторых 
зарубежных странах.  

Методы исследования. В исследование были включены полнотекстные публикации на 
английском и русском языках, которые были посвящены изучению организации 
противотуберкулезной помощи людям, живущим с ВИЧ. Глубина исследования составила 5 лет с 
2010 по 2015 годы. Кроме этого были изучены нормативно – правовые акты, протоколы 
диагностики и лечения туберкулеза у данной категории лиц. 

Результаты. Профилактика, своевременное выявление, контролируемое лечение, 
инфекционный контроль – основные мероприятия противодействия туберкулезу среди ВИЧ – 
позитивных людей, регулируемые рядом нормативно – правовых актов Министерства 
здравоохранения Республики Казахстан, которые синхронизированы с международными 
рекомендациями в данной области. Система мероприятий направленная на борьбу с 
туберкулезом среди ВИЧ – инфицированных казахстанцев представляет собой сложный 
межведомственный механизм, адекватность которого неизвестна вследствие отсутствия 
исследований, направленных на изучение результатов противодействия туберкулезу среди 
данной категории лиц. Данное направление представляет особый интерес в условиях перехода к 
Стратегии интегрированного контроля туберкулеза, основной идеей которого является 
переориентация оказание противотуберкулезных мероприятий в условиях сети первичной 
медико – санитарной помощи.  

Выводы. Организационные преобразования системы противотуберкулезной помощи требуют 
поиска новых управленческих решений в области борьбы с туберкулезом среди ВИЧ – 
инфицированных, для чего необходимо исследовать результаты противотуберкулезных 
мероприятий среди людей, живущих с ВИЧ. 

Ключевые слова: ко–инфекция ТБ/ВИЧ, противотуберкулезная помощь, люди, живущие с 
ВИЧ (ЛЖВ). 
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Introduction. Co - infection of tuberculosis / human immunodeficiency virus  (TB/HIV) is not only 
one of the most common combinations of dual infection among people living with HIV, but also the most 
dangerous for the patient and for society as a whole.  

The aim of our review was to study the organization of TB care to patients with HIV infection in 
Kazakhstan and foreign countries. 

Research methods. The study included full-text publications in English and Russian languages, 
which were devoted to the study of the organization of TB care to people living with HIV. The depth of 
the study was 5 years from 2010 to 2015. Also were examined regulatory - legal acts, diagnostic 
protocols and treatment of tuberculosis in this group of individuals. 

Results. Prevention, early identification of controlled treatment, infection control - basic measures of 
counteraction to tuberculosis among HIV - positive people, adjustable number of normative - legal acts 
of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan, which are synchronized with the international 
recommendations in this area. The system of measures aimed at combating tuberculosis in HIV - 
infected Kazakhstan is a complex inter-agency mechanism, the adequacy of which is unknown due to 
the lack of studies aimed at understanding the results counter TB among this category of persons. This 
area is of particular interest in the transition to an integrated strategy of tuberculosis control, the basic 
idea is to shift to the provision of assistance to TB control activities in the conditions of the network of 
primary health - care services. 

Conclusion. Institutional transformation of the system of TB care require new managerial solutions 
in the field of tuberculosis among HIV – infected, which is necessary to examine the results of anti-
tuberculosis measures among people living with HIV. 

Keywords: TB / HIV co - infection, TB care, people living with HIV. 
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Кіріспе: ТБ/АИТВ Ко – инфекциясы АИТВ-мен өмір сүретін адамдар арасында қосарланған 
инфекцияның жиі кездесетін бір ғана байланысы емес, сонымен қатар емделушінің өзі үшін де, 
тұтастай алғанда қоғам үшін де ең қауіптісі болып табылады. 
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Біздің зерттеу жумысымыздың мақсаты АИТВ – жұқпасымен науқастарға туберкулезге 
қарсы көмекті Қазақстанда және шет елдерде ұйымдастыруді зерттеу. 

Зерттеу әдістері. Осы шолуда Қазақстанда және шетелде АИТВ-мен өмір сүретін 
тұлғаларға туберкулезге қарсы көмекті ұйымдастыру мәселелері қаралған. Зерттеуге арналған 
материалдарда 2010 жылдан 2015 жылға дейінгі мерзімдегі нормативтік–құқықтық актілер, 
ауруды анықтау және емдеу хаттамалары, ТБ/АИТВ ко-инфекциялары бойынша зерттеулер негіз 
болған. 

Нәтижелері. Алдын алу, дер кезінде анықтау, бақыланатын емдеу, инфекциялық бақылау – 
оң адамдар- АИТВ арасында туберкулезге қарсы іс-қимылдардың негізгі іс-шаралары. Қазіргі 
уақытта жүзеге асырылып жатқан туберкулезді интеграциялық бақылауға көшу, бастапқы 
медициналық – санитарлық көмек көрсету желісінің жағдайында, туберкулезге қарсы іс-
шараларды көрсетуді қарастырады. Алайда, емдеу үрдісіне емделушіні толықтай тартпайынша 
амбулаториялық жағдайда туберкулез қарсы әрекет ету мүмкін емес.  

Қорытынды. Туберкулезге қарсы көмек беру жүйелерін ұйымдастырушылық түрлендіру 
ТБ/АИТВ-на қарсы күресу саласында және оларды ғылыми негіздеуде жаңа шешімдер іздеуді 
талап етеді. 

Негізгі сөздер: ТБ/АИТВ ко – инфекциясы, туберкулезге қарсы көмек, АИТВ-мен өмір 
сүретін адамдар. 
 
 

Библиографическая ссылка: 
Аликеева Э.А., Исмаилов Ж.К., Берикова Э.А., Арингазина А.М. Зарубежный и отечественный опыт 

организации противотуберкулезной помощи ВИЧ – инфицированным пациентам. Обзор литературы / / 
Наука и Здравоохранение. 2017. № 1. С. 166-179. 

Alikeyeva E.A., Ismailov Zh.K., Berikova E.A., Aringazina A.M. foreign and native experience of care against 
tuberculosis for HIV – infected patients. Review. Nauka i Zdravookhranenie [Science & Healthcare]. 2017, 1, pp. 
166-179. 

Аликеева Э.А., Исмаилов Ж.К., Берикова Э.А., Арингазина А.М. АИТВ – инфекциясын жұқтырғандарға 
туберкулезге қарсы көмекті ұйымдастырудың шетелдік және отандық тәжірибесі. Әдебиетке шолу / / 
Ғылым және Денсаулық сақтау. 2017. № 1. Б. 166-179. 
 
 

Введение 
В Казахстане функционирует эффективная 

система противотуберкулезной помощи 
населению, о чем свидетельствуют успехи 
фтизиатрической службы, отраженные в 
официальных статистических данных. 
Заболеваемость туберкулезом в 2015 году 
составила 58,5 на 100 тыс. населения, что 
почти в 2 раза меньшепо сравнению с 2010 
годом, когда этот показатель был равен 95,3 
[26].Одним из приоритетных направлений 
противотуберкулезной службы является 
борьба с туберкулезом среди людей, живущих 
с ВИЧ (ЛЖВ). В оказании данной помощи 
совместно участвуют как фтизиатры, так и 
врачи смежных специальностей, наряду с 
психологами, наркологами, социальными 
работниками, представителями неправи-
тельственных организаций, аутрич – работни-
ки. Однако, позднее и несвоевременное 
выявление, длительное лечение и низкая 
приверженность к химиопрофилактике и 

лечению, недостаточ-ный охват 
антиретровирусными препаратами ведут к 
неблагоприятным исходам туберкулеза у 
данной категории лиц [7]. 

Целью нашего исследования было 
изучение организации противотуберкулезной 
помощи пациентам с ВИЧ – инфекцией в 
Казахстане и зарубежных странах. 

Стратегия поиска 
Были проанализированы нормативно – 

правовая база в области ко – инфекции 
ТБ/ВИЧ в Казахстане, а также публикации 
результатов исследований зарубежных и 
отечественных исследователей. В процессе 
поиска литературы были использованы 
следующие поисковые системы: Pubmed, 
GoogleScholar. Мы использовали следующую 
стратегию поиска в Pubmed ("organization and 
administration" [MeSH Terms] OR ("organization" 
[All Fields] AND "administration" [All Fields]) OR 
"disease management" [MeSH Terms] OR 
("disease" [All Fields] AND "management" [All 



Наука и Здравоохранение, 1, 2017 Обзор литературы 

169 

Fields]) OR "disease management" [All Fields]) 
AND tb/hiv [All Fields] AND ("loattrfree full text" 
[sb] AND "2012/02/05" [PDAT]: "2017/02/02" 
[PDAT]). Глубина поиска в Pubmed составила 5 
лет, ко – инфекция ТБ/ВИЧ в мировом научном 
сообществе  – динамично исследуемая 
область, было решено изучить наиболее 
поздние исследования. Были найдены 42 
публикации по теме организации 
противотуберкулезной помощи среди ВИЧ – 
инфицированных пациентов, из них отвечали 
цели нашего исследования 12 публикаций. В 
Google Scholar ключевыми словами для 
поиска литературы были выбраны слова: 
противотуберкулезная помощь, люди, 
живущие с ВИЧ, ко – инфекция. Результат 
поиска: 32 публикации, из которых 20 
отвечало цели нашего исследования. Поиск 
работ по противотуберкулезной помощи 
пациентам с ВИЧ – инфекцией казахстанских 
ученых осуществлялся на базе Национального 
центра научно – технической информации, 
поиск осуществлялся по ключевым словам: 
туберкулез, ВИЧ, ко-инфекция. Глубина 
исследования составила 20 лет, ввиду 
немногочисленности исследований по ко – 
инфекции в Казахстане. Найдено 9 работ 
казахстанских ученых. Поиск нормативно – 
правовых актов осуществлялся в 
Информационно правовой системе норматив-
но – правовых актов Республики Казахстан 
«Адилет». Найденои изучено по ко – инфекции 
6  документов. 

Критерии включения публикаций в обзор: 
публикации за последние 5 лет, находящиеся 
в открытом полнотекстовом доступе, на 
русском и английском языках, несущие 
статистически выверенные выводы. 

Критерии исключения: резюме докладов, 
газетные публикации, личные сообщения. 

Результаты исследования.  
Эпидемиологическая ситуация.  
По данным Республиканского центра по 

профилактике и борьбе со СПИД на 1 января 
2016 года нарастающим итогом 
зарегистрировано 24427 ВИЧ – 
инфицированных казахстанцев. Показатель 
распространенности на 100 тыс. среди общего 
населения  республики составил 103, 3 [12]. В 
2015 году было зарегистрировано 2373 новых 
случаев ВИЧ – инфекции, показатель на 100 

тыс. населения составил 13.6 в 2015 году 
против 12, 4 в 2010 году [13]. По данным 
экспертов ВОЗ реальное число ВИЧ – 
инфицированных значительно превышает 
цифры официальной статистики [21].  

На фоне роста эпидемии ВИЧ/СПИДа 
проблема туберкулеза приобретает особую 
актуальность. Несмотря на то, что 
заболеваемость туберкулезом в РК за 
последние 10 лет снизилась в 2 раза с 132,1 в 
2006 г до 58,6 на 100 тыс. населения в 2015, в 
1,7 раз отмечается рост туберкулеза с 
множественной лекарственной устойчивостью, 
в 2,8 раза туберкулеза с широкой 
лекарственной устойчивостью. Казахстан, с 
показателем первичной лекарственной 
устойчивости 23,8 % относится к числу 18 
стран Европейского региона ВОЗ с высоким 
уровнем туберкулеза с множественной 
лекарственной устойчивостью. Каждый 
четвертый «новый случай» туберкулеза 
обусловлен устойчивыми микобактериями. 
Вторичная лекарственная устойчивость 
выросла в 2,2 раза за последние 15 лет и 
составила 40%. Анализ риск – факторов 
резистентных форм туберкулеза показал, что 
основной причиной выступают перерывы в 
лечении (43,2%), непереносимость 
противотуберкулезных препаратов (26,9%) [3].  

ВИЧ – инфекция один из основных риск – 
факторов перехода латентного 
инфицирования микобактерией туберкулеза в 
активный туберкулезный процесс [9, 30]. 
Предпосылкой повышенной заболеваемости 
туберкулезомВИЧ-инфицированных является 
высокий уровень зараженности 
микобактериями взрослого населения [7]. 
Сниженный иммунитет способствует быстрому 
развитию и прогрессированию заболевания с 
нередким летальным исходом [1,21]. По 
оценкам ВОЗ, в 2014 г. туберкулезом заболели 
9,6 млн. человек, из них 12% «новых случаев» 
заболевания туберкулезом были лица, 
инфицированные ВИЧ [36]. В Казахстане с 
2010 по 2015 годы показатель 
распространенности сочетанной ТБ/ВИЧ 
инфекции увеличился в 1,4 раза с 3,3 в 2011 
году до 4,5в 2015 году [6]. 

На поздних стадиях ВИЧ – инфекции 
туберкулез развивается у 50% [5]. У людей, 
перенесших туберкулез, остаются пост – 
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туберкулезные изменения, которые 
активируются вновь на фоне ВИЧ – инфекции, 
это происходит в 30% случаев [14]. Рецидивы 
чаще осложняются устойчивыми к 
противотуберкулезным препаратам формами, 
что происходит вследствие неаккуратного 
приема лекарств. В Казахстане в 2015 году 
23,3% из общего числа новых случаев 
туберкулеза приходится на мультирезистент-
ные формы, в 2014 году – 18,3% [26]. 
Распространение резистентных форм 
туберкулёза среди ВИЧ–инфицированного 
контингента ухудшает эпидемиологическую 
ситуацию по туберкулёзу среди населения в 
целом. Усугубляет ситуацию и тот факт, что 
жертвами двойной инфекции часто становятся 
группы людей, подвергающихся стигматизации 
со стороны общества: потребители 
инъекционных наркотиков, заключенные и 
мигранты, живущие вне социальной системы. 
Тестирование на ВИЧ и оказание 
противотуберкулезных мероприятий таким 
людям затруднено. 

Согласно данным ВОЗ, ВИЧ - инфекция 
является основной причиной смерти среди 
молодых людей, 13 % ВИЧ – инфицированных 
умирают от туберкулеза [12]. При анализе 
причин смерти ВИЧ – инфицированных 2015 
году 20 % приходится на туберкулез, что в два 
раза меньше по сравнению с 2011 годом (42%) 
[12,13]. Однако, данная ко-инфекция 
продолжает оставаться основной причиной 
смерти людей, живущих с ВИЧ в нашей 
стране. 

Риску развития ВИЧ - ассоциированного ТБ 
подвержены различные слои населения. Одни 
исследователи считают, что основными 
носителями совместной инфекции ВИЧ и ТБ 
являются гомосексуалисты и внутривенные 
наркоманы [26, 38]. Другие относят сюда 
безработных, мигрантов, лиц, находящихся 
или прибывших из мест лишения свободы [25, 
28]. Однако, в Казахстане, начиная с 2011 года 
начал превалировать половой 
гетеросексуальный путь передачи ВИЧ. В 2015 
году доля полового пути передачи составила 
57,7%, парентерального – 33 % [12]. ВИЧ – 
инфекция перестает быть инфекцией, 
характерной для маргинальных слоев 
населения, выходя за пределы этой категории 
лиц, благодаря естественному пути передачи. 

Зарубежный опыт менеджмента ко – 
инфекции ТБ/ВИЧ.  

Проблема двойной инфекции исследуется 
во всем мире. Многие авторы дают 
неблагоприятные прогнозы борьбы с ко – 
инфекцией вследствие роста 
мультирезистентных форм туберкулеза, 
отсутствия или нехватки эффективных 
антиретровирусных препаратов, нередкой 
принадлежности больных к маргинальным 
слоям населения [33, 39]. Отсутствие 
отлаженного механизма раннего выявления и 
профилактики туберкулеза позволяет отнести 
эту проблему к одной из наиболее актуальных. 
Туберкулез в Западной Европе и США был 
практически ликвидирован к концу 
восьмидесятых годов. Но в середине 
девяностых годов ХХ века в мире вновь 
отмечен рост заболеваемости туберкулезом. 
Такая ситуация объясняется во многом 
распространением ВИЧ-инфекции [34]. 
Наиболее поздние исследования в области ко 
– инфекции ТБ/ВИЧ были посвящены 
сравнению тактики ведения двойной инфекции 
и характера исходов туберкулеза у ВИЧ – 
позитивных пациентов Восточной, Западной 
Европы и Латинской Америки. В ходе 
исследования было выявлено, что тактика 
ведения пациентов в Восточной Европе 
разительно отличается от таковой в Западной 
Европе и Латинской Америке и не 
обеспечивает должный охват тестом на 
определение чувствительности микобактерии 
к противотуберкулезным препаратам, что 
приводит к росту числа пациентов, больных 
резистентными формами туберкулеза [35]. 
Зарубежные исследователи утверждают, что 
качество и эффективность многокомпонентной 
и дорогостоящей помощи пациентам с ТБ/ВИЧ 
напрямую зависит в первую очередь от 
политической приверженности и инвестиций 
[42]. Имеется исследования, направленные на 
изучение экономической эффективности 
лечения в специально созданных общинах 
пациентов с ко – инфекцией, где, как 
утверждают исследователи, наблюдается 
высокий уровень комплаентности к лечению, 
контролируемый прием препаратов и, как 
следствие, лучшие исходы туберкулеза у ВИЧ 
– инфицированных [36, 40]. Неотъемлемой 
частью успешной борьбы с туберкулезом и 
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ВИЧ – инфекцией является социальное 
сопровождение пациентов, опыт 
предоставления которой описаны на примере 
Республики Перу [41]. 

В 2006 году Всемирная организация 
здравоохранения приняла Стратегию 
«Остановить туберкулез», которая включает 
шесть положений. Одним из шести положений 
является борьба с ТБ/ВИЧ, которая 
подразумевает расширение совместных 
мероприятий по борьбе с туберкулезом и ВИЧ-
инфекцией. Менеджмент случая ко-инфекции 
ТБ/ВИЧ, согласно рекомендациям ВОЗ 
включает: профилактику, выявление, 
диагностику и лечение [37]. В основе 
профилактики туберкулеза у ВИЧ-
инфицированных лежит принцип трех «И»:  

1) профилактическое лечение изониазидом; 
2) интенсивное выявление случая ТБ;  
3) инфекционный контроль [46]. 
Достигнутый прогресс осуществления 

стратегии был значителен. Согласно отчету по 
выполнению стратегии «Стоп ТБ», начиная с 
2000 года, на глобальном уровне произошло 
снижение заболеваемости на 18%. 
Внедряемая повсеместно экспресс- 
диагностика туберкулеза, улучшение 
лекарственного обеспечения спасло жизни 43 
миллионов человек в период с 2000 по 2014 
год. Снизился и показатель смертности. 
Однако, несмотря на достижения, туберкулез 
до сих пор представляет угрозу для 
человечества. В 2014 году от ТБ умерло 1,5 
миллиона человек, среди которых 400 000 – 
ВИЧ – инфицированных. Охват 
антиретровирусной терапией за время 
осуществления данной стратегии возрос, но 
составил 77 % от общего числа пациентов с 
двойной инфекцией, хотя все пациенты с 
ТБ/ВИЧ имеют право на антиретровирусную 
терапию [38]. В 2015 году произошел переход 
от стратегии «Остановить Туберкулез» к 
стратегии «Покончить с Туберкулезом», 
которая, являясь продолжением предыдущей 
программы, направлена на ликвидацию 
эпидемии туберкулеза к 2035 году [47].  

Отечественный опыт оказания 
противотуберкулезной помощи пациентам 
с ТБ/ВИЧ. С середины 90х годов ко – 
инфекция ТБ/ВИЧ приобрела интерес среди 
казахстанских ученых. Первые работы были 

посвящены изучению клинико–
эпидемиологических особенностей двойной 
инфекции в Казахстане. Этими вопросами 
занимались Хауадамова Г.Т., Ракишева А.С., 
Трумова Ж.З., Мингазова И.Ф [29, 22, 30, 8]. 
Работы Муминова Т.А., Сарыбаевой М.А. 
были посвящены исследованию туберкулеза и 
ВИЧ – инфекции среди маргинальных слоев 
населения [10, 24]. Более поздние работы 
описывали клинико – лабораторную 
характеристику пациентов [4,11]. Также 
имеются работы, освещающие вопросы 
повышения приверженности, которая является 
важной составляющей борьбы с социально – 
значимыми заболеваниями [2]. Некоторые 
рекомендации по совершенствованию тактики 
ведения пациентов с ко – инфекцией ТБ/ВИЧ 
даны в результате оценки системы оказания 
услуг по туберкулезу при ВИЧ – инфекции в РК 
[23]. Следует отметить, что большинство 
исследований были направлены на изучение 
проблемы ко – инфекции ТБ/ВИЧ среди 
маргинальных слоем населения: пациентов, 
находящихся в местах лишения свободы, лиц, 
употребляющих инъекционные наркотики. 
Однако, согласно данным Республиканского 
Центра по профилактике и борьбе со СПИД, 
ВИЧ – инфекция перестает быть инфекцией, 
характерной для асоциальных слоев 
общества, т.к. основной путь передачи 
инфекции поменялся с парентерального  на 
половой [12, 13]. 

В Казахстане, несмотря на улучшение 
эпидемиологической ситуации по туберкулезу,  
служба нуждалась в реформах для 
реализации ликвидации туберкулеза согласно 
стратегии ВОЗ «Покончить с ТБ». В мае 2014 
года был утвержден Комплексный план по 
борьбе с туберкулезом в РК на 2014 – 2020 
годы, который включает вопросы 
интегрированного контроля двойной инфекции 
[15]. В условиях ухудшения 
эпидемиологической ситуации по ВИЧ – 
инфекции в стране в 2009 году возникла 
необходимость усиления противотуберкулез-
ных мероприятий среди людей, живущих с 
ВИЧ. Так, 16 ноября 2009 года был издан 
Приказ МЗ РК №722 «Об интеграции программ 
по туберкулезу и ВИЧ – инфекции», в 
соответствии с чем началось 100% 
обследование всех больных туберкулезом на 
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ВИЧ. Согласно этому Приказу в службах 
борьбы со СПИД, противотуберкулезных 
организациях на республиканском и 
областном уровнях назначены ответственные 
за обеспечение взаимодействия между 
службами, каждый квартал осуществляется 
сверка базы данных двух служб. Утверждены 
Индикаторы мониторинга и оценки совместной 
деятельности по борьбе с ТБ/ВИЧ, 
Контрольные листы для 
противотуберкулезной службы и для центров 
по профилактике и борьбе со СПИД [16]. 

Приказом МЗСР РК№ 77 от 2 февраля 2016 
года был утвержден Стандарт организации 
оказания противотуберкулезной помощи 
населению РК. Согласно стандарту, после 
выявления у человека ВИЧ – инфекции, 
обязательным является исключение туберку-
леза. Врач – инфекционист центра СПИД 
проводит активный опрос на наличие 
симптомов, характерных для туберкулеза, и, 
если они имеются, пациент направляется в 
ПМСП для проведения диагностического 
алгоритма. Диагностический алгоритм включает 
в себя трехкратную микроскопию и 
рентгенографию, в случае подозрения на 
легочной туберкулез, молекулярно – 
генетические методы при подозрении на 
внелегочные формы. В случае отсутствия 
симптомов туберкулеза у пациента, ему 
показана обязательная флюорография. В 
дальнейшем флюорографический скрининг 
проводится один раз в год. Следует отметить, 
что есть определенные трудности при 
дифференциальной диагностике ТБ у ЛЖВ на 
уровне ПМСП, в связи с недостаточностью 
доступа к быстрым методам диагностики ТБ [17]. 

Согласно рекомендациям ВОЗ, всем 
пациентам с впервые выявленной ВИЧ – 
инфекцией однократно назначается 
химиопрофилактика изониазидом [31]. 
Обязательным условием начала 
профилактического лечения является 
исключение активного туберкулеза у ВИЧ-
инфицированного человека. Контроль за 
химиопрофилактикой осуществляют 
специалисты центров СПИД, причем препарат 
изониазид периодически отпускается на руки 
пациенту на определенное количество 
времени, причем непосредственный контроль 
приема препарата не осуществляется. 

Обеспечить такой контроль крайне сложно из 
– за ряда сложностей в организационно – 
правовом аспекте. 

Лечение туберкулеза среди ВИЧ – 
инфицированных регламентируется Инструк-
цией, утвержденной Приказом МЗСР РК №19 
от 22 августа 2014 года «Об утверждении 
инструкции по организации и осуществлению 
профилактических мероприятий по 
туберкулезу» [18]. Тактика ведения пациента, 
больного туберкулезом, вне зависимости от 
того, ВИЧ – положителен он или отрицателен, 
не отличается. Все пациенты с туберкулезом 
проходят обязательное тестирование на ВИЧ 
– инфекцию каждые 6 месяцев [20]. Режимы 
противотуберкулезного лечения для 
инфицированных и не инфицированных – 
одинаковы. После выявления туберкулеза 
пациент проходит интенсивную фазу в 
условиях стационара или амбулатория, в 
зависимости от контагиозности пациента. 
Поддерживающая фаза лечения 
осуществляется в амбулатории по месту 
жительства на ежедневной основе. 
Химиотерапия осуществляется по принципу 
непосредственно контролируемого лечения: 
медсестра – химизатор выдает суточную дозу 
препарата и контролирует, чтобы пациент ее 
выпил. Все мероприятия фиксируются в 
учетно – отчетной документации. Согласно 
рекомендациям ВОЗ всем пациентам с 
двойной инфекцией ТБ/ВИЧ должны быть 
назначены антиретровирусная терапия, вне 
зависимости от вирусной нагрузки, и 
количества СD 4 клеток, а также препарат, 
подавляющий развитие оппортунистических 
заболеваний. Антиретровирусные препараты 
рекомендуется назначать на 2 – 8 неделе 
после начала противотуберкулезного лечения, 
для снижения побочных реакций и риска 
развития синдрома восстановления 
иммунитета. По официальным данным в 2015 
году охват АРВ – терапией пациентов с 
ТБ/ВИЧ составил 75,3%, однако 
эффективность от антиретровирусной терапии 
составила всего 53%, что объясняется низкой 
приверженностью к АРТ ввиду низкой 
информированности больных об 
эффективности АРТ, возможности развития 
побочных реакций, своевременного их 
купирования [23]. 
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Приказ №1079 от 30 декабря 2015 года 
«Некоторые вопросы профилактики двойной 
инфекции» охватил вопросы необходимости 
обучения специалистов центров СПИД и 
противотуберкулезных организаций вопросам 
ведения пациентов с двойной инфекцией, 
обязательного психологического и 
социального сопровождения, 
преимущественного использования быстрых 
методов диагностики для активного выявления 
туберкулеза у ВИЧ – инфицированных, 
необходимость скоординированного лечения 
обеих инфекций, совместного выявления и 
лечения побочных реакций от 
противотуберкулезных и противовирусных 
препаратов [19]. 

Выводы 
Противотуберкулезная помощь ВИЧ – 

инфицированным представляет собой сложный 
каскад мероприятий, в котором задействовано 
множество различных ведомств. Кроме 
противотуберкулезных организаций и службы 
СПИД, в этом процессе участвуют сеть 
первичной медико – социальной помощи, 
наркологическая и психиатрическая службы, 
неправительствен-ные организации. Анализ 
литературы показал, что существует множество 
различных способов оказания помощи 
пациентам с ко-инфекцией, каждый из которых 
имеет свои преимущества и недостатки. 
Однако, все они направлены на 
предотвращение возникновения или 
благополучный исход туберкулеза у данной 
категории лиц, которые являются довольно 
сложным контингентом как в терапевтическом, 
так в психологическом и социальном плане. 
Нами найдены исследования, посвященные 
изучению эффективности той или иной тактики 
ведения пациентов, в которых исследовались 
исходы туберкулеза у ВИЧ – инфицированных 
– как показателя результативности 
профилактичес-ких и лечебных мероприятий 
[39, 42]. В отечественных источниках 
литературы нами не найдено работ, 
направленных на исследование исходов 
противотуберкулезных мероприятий среди ВИЧ 
– инфицированных. Изучение данного вопроса 
необходимо, согласно зарубежным 
исследованиям, для оценки эффективности 
проводимых мероприятий и выбора адекватной 
тактики противоэпидемических мероприятий 

[32]. Данное направление представляет особый 
интерес в условиях перехода к Стратегии 
интегрированного контроля туберкулеза, 
основной идеей которого является 
переориентация оказание противотуберкулез-
ных мероприятий в условиях сети первичной 
медико – санитарной помощи. Мы рекомендуем 
читателям рассматривать наше исследование с 
осторожностью, принимая во внимание 
недостатки дизайна исследования, поиск не во 
всех доступных поисковых системах. 
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