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Актуальность. Женщины детородного возраста 18-44 гг. являются особой социальной и 

уязвимой к туберкулезу категорией ВИЧ-инфицированных пациентов. Молодой 

трудоспособный возраст с сохраненной репродуктивной способностью, беременность, роды 

и тесный контакт с детьми, худшие результаты лечения двух инфекций и необходимость 

более длительного их диспансерного наблюдения – вот лишь некоторые дополнительные 

факторы, определяющие актуальность и значимость проблемы ко-инфекции в данной 

возрастной группе женщин. 

Цель исследования: изучить современное состояние заболеваемости туберкулезом, 

сочетанным с ВИЧ-инфекцией, женщин репродуктивного возраста 18-44 гг. на территории 

Нижегородской области. 

Материалы и методы. На основе официальных учетных форм федеральной статистической 

отчетности №263/у-ТВ, №8 был проведен статистический анализ данных за 10-летний 

период с 2015 по 2024 гг., рассчитаны уровень, динамика показателя заболеваемости 

туберкулезом женщин репродуктивного возраста, больных ВИЧ-инфекцией, на территории 

Нижегородской области. 

Результаты. Средний возраст ВИЧ-инфицированных женщин, заболевших туберкулезом, на 

территории Нижегородской области составил 36,3±2,6 лет, городских жительниц - 34,1±2,2 

лет, сельских - 33,4±2,3 лет. На территории региона за анализируемый период с 2015 по 2024 

гг. показатель заболеваемости активным туберкулезом ВИЧ-инфицированных женщин всех 

возрастных групп снизился на 38,4%. Максимальный уровень показателя был 

зарегистрирован в 2018 г. – 7,3 на 100 тысяч соответствующего пола, минимальный уровень 

в 2024 г. – 2,8 на 100 тысяч женского населения. Снижение значения показателя 

заболеваемости туберкулезом за анализируемый период наблюдается и в группе женщин 

репродуктивного возраста 18-44 гг. ВИЧ+ на 30,1%. Наиболее высокий уровень показателя 

был зарегистрирован в 2018 г. – 15,3 на 100 тысяч, наиболее низкий уровень в 2024 г. – 4,6 на 

100 тысяч. Несмотря на снижение регионального показателя заболеваемости активным 

туберкулезом женщин ВИЧ+, в структуре заболеваемости туберкулезом преобладают ВИЧ-

инфицированные женщины репродуктивного возраста 18-44 гг. городов и сельских 

поселений области. Следует отметить, что с 2015 по 2018 гг. в возрастной группе 25-34-

летних ВИЧ-инфицированных женщин показатель заболеваемости туберкулезом сохранялся 
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на самых высоких значениях, с 2019 г. доминанта заболеваемости туберкулезом перешла с 

возрастной группы 25-34 гг. на возрастную группу 35-44 гг. при сравнении с другими 

возрастами женщин репродуктивного возраста. Аналогичная ситуация наблюдается как 

среди городских, так и сельских жительниц области. 

Заключение. Рекомендовано включить ВИЧ-инфицированных женщин репродуктивного 

возраста 18-44 гг. в группу риска по туберкулезу. Лечебно-диагностические, 

профилактические и противоэпидемические мероприятия должны быть усилены в 

направлении своевременной диагностики и химиопрофилактики туберкулеза, раннего 

назначения антиретровирусной терапии, формирования приверженности к лечению и 

здоровому образу жизни, так как это особая группа населения, составляющая трудовой и 

репродуктивный потенциал государства.  

 

Ключевые слова: туберкулез, ВИЧ-инфекция, женское население, репродуктивный возраст, 

заболеваемость 
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Background. Women of reproductive age 18-44 y.o. are a special social category of HIV-infected 

patients who are vulnerable to tuberculosis. Young people of working age with preserved 

reproductive ability, pregnancy, childbirth and close contact with children, worse treatment results 

for two infections and the need for longer follow-up are just some additional factors determining the 

relevance and significance of the problem of co-infection in this age group of women. 

Aim: to study the current state of the morbidity of tuberculosis combined with HIV infection of 

women of reproductive age 18-44 y.o. in Nizhny Novgorod region. 

Materials and methods. Based on the official accounting forms of the federal statistical reporting 

No. 263/u-TB, No. 8, a statistical analysis of data for the 10-year period from 2015 to 2024 was 

carried out. The level and dynamics of tuberculosis morbidity of women of reproductive age with 

HIV infection in Nizhny Novgorod region were calculated. 

Results. The average age of HIV-infected women with tuberculosis in Nizhny Novgorod region 

was 36,2±2,6 years, urban women – 34,1±2,2 years, rural women – 33,4±2,3 years. In the region, 

during the analyzed period from 2015 to 2024, the incidence of active tuberculosis of HIV-infected 

women of all age groups decreased by 38,4%. The maximum level of the indicator was recorded in 

2018 at 7,3 per 100,000 of the corresponding gender, the minimum level in 2024 was 2,8 per 

100,000 of female population. A decrease of the tuberculosis morbidity rate during the analyzed 

period was also observed in the group of women of reproductive age 18-44 y.o. HIV+ increased by 

30,1%. The highest level of the indicator was recorded in 2018 – 15,3 per 100,000, the lowest level 

in 2024 – 4,6 per 100,000. Despite the decrease of the regional morbidity of active tuberculosis of 
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HIV+ women, HIV-infected women of reproductive age 18-44 y.o. predominate in the structure of 

the tuberculosis morbidity in cities and outskirts of the region. It should be noticed that from 2015 

to 2018, in the age group of 25-34-year-olds, HIV-infected women, the morbidity of tuberculosis 

remained at the highest levels, and since 2019, the dominant morbidity of tuberculosis has shifted 

from age-related groups of 25-34 y.o. for the age group of 35-44 y.o. in comparison with other ages 

of women of reproductive age. A similar situation is observed among both urban and rural residents 

of the region. 

Conclusion. It is recommended to include HIV-infected women of reproductive age 18-44 y.o. in 

the tuberculosis risk group. Diagnostic and treatment, preventive and anti-epidemic events should 

be strengthened in the direction of timely diagnosis and chemoprophylaxis of tuberculosis, early 

appointment of antiretroviral therapy, formation of adherence to treatment and a healthy lifestyle, as 

this is a special group of the population that makes up the labor and reproductive potential of the 

state. 

 

Key words: tuberculosis, HIV infection, female population, reproductive age, morbidity 

 

Актуальность. Тяжесть эпидемиологической ситуации по туберкулезу в 

современных условиях усугубляется растущей долей ВИЧ-инфицированных лиц среди 

населения. В последние десятилетия ВИЧ-инфекция оказывает существенное влияние на 

распространение туберкулеза во всем мире. Показатели заболеваемости, распространенности 

и смертности больных туберкулезом в значительной мере связаны с распространенностью 

ВИЧ-инфекции как среди населения в целом, так и среди больных туберкулезом [1, 2].  

Российская Федерация вышла из числа стран с высоким бременем туберкулеза, 

однако, по-прежнему относится к странам с высоким бременем туберкулеза в сочетании с 

ВИЧ-инфекцией [3]. Число новых случаев ВИЧ-инфекции, впервые выявленных в России, по 

данным ВОЗ составляет 50,3% от общего числа случаев в Европейском регионе, наиболее 

высокая частота встречаемости ВИЧ-инфекции также отмечается в Российской Федерации при 

сравнении с другими странами Европейского региона ВОЗ (38,4 на 100 тыс. населения) [4]. 

Анализ динамики заболеваемости и распространенности туберкулеза (ТБ), 

сочетанного с ВИЧ-инфекцией (ТБ/ВИЧ-и), в Приволжском федеральном округе (ПФО) и 

его субъектах (в том числе и в Нижегородской области, которая входит в состав ПФО) за 

2016-2020 гг. показал рост заболеваемости и распространенности ТБ/ВИЧ-и в ряде субъектов 

ПФО, что соответствует общероссийской тенденции. Самая высокая заболеваемость и 

распространенность ТБ/ВИЧ-и отмечались в Республике Башкортостан, Пермском крае, 

Оренбургской области, Чувашской и Удмуртской республиках. Максимальный показатель 

прироста распространенности и заболеваемости ТБ/ВИЧ-и за последние 5 лет наблюдался в 

Республике Башкортостан (38,8% и 41,3% соответственно) [5, 6]. 
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При положительной динамике эпидемиологической ситуации по туберкулезу и 

снижении бремени туберкулеза, в настоящее время на первый план выходит проблема 

бремени сочетанной инфекции туберкулез и ВИЧ, которая обусловлена высоким риском 

заболевания туберкулезом у лиц, живущих с ВИЧ (ЛЖВ) [7-11]. 

Туберкулез и ВИЧ-инфекция у женщин в последние годы привлекает все больше 

внимания ведущих специалистов в связи с высокими показателями заболеваемости, 

распространенности и смертности. Ежегодно в мире инфицируются туберкулезом и ВИЧ-

инфекцией тысячи женщин, у большинства из них туберкулез и ВИЧ выявляются впервые, 

более трети случаев смерти женщин от болезни, вызванной ВИЧ, составляют случаи смерти 

от ВИЧ-инфекции в сочетании с туберкулезом. В основном это женщины в возрасте 15-44 гг. 

(репродуктивный возраст). На ко-инфекцию туберкулез и ВИЧ приходится треть 

смертельных случаев среди всех причин смерти женщин в возрастной группе 15-44 гг., что 

отражает аналогичную общероссийскую тенденцию среди других возрастно-половых групп 

населения России [12]. Туберкулез и ВИЧ-инфекция – это самые мощные среди 

инфекционных заболеваний убийцы молодых женщин. 

ВИЧ-инфицированные женщины детородного возраста 18-44 гг. являются особой 

социальной и уязвимой к туберкулезу категорией пациентов. Молодой трудоспособный 

возраст с сохраненной репродуктивной способностью, беременность, роды и тесный контакт 

с детьми, худшие результаты лечения двух инфекций и необходимость более длительного их 

диспансерного наблюдения – вот лишь некоторые дополнительные факторы, определяющие 

актуальность и значимость проблемы ко-инфекции в данной возрастной группе женщин. 

ВИЧ-инфекция в сочетании с туберкулезом оказывают выраженное отрицательное 

влияние, с одной стороны, на трудоспособность женщины, что наносит большой 

экономический ущерб, поскольку женщины в возрасте 18-44 гг. являются основной 

производительной силой государства, с другой стороны, на репродуктивное здоровье 

женщины, способствуя развитию гинекологических заболеваний, препятствуя наступлению 

и физиологическому течению беременности и родов, рождению здорового потомства, 

естественному желанию женщины испытать счастье материнства. 

На основании вышеизложенного, целесообразно рассмотреть особенности 

территориальной заболеваемости туберкулезом среди ВИЧ-инфицированных женщин 

репродуктивного возраста 18-44 гг. в современных условиях на примере крупного 

промышленного Нижегородского региона. 
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Цель исследования: изучить современное состояние заболеваемости туберкулезом, 

сочетанным с ВИЧ-инфекцией, женщин репродуктивного возраста 18-44 гг. на территории 

Нижегородской области. 

Материалы и методы. На основе официальных учетных форм федеральной 

статистической отчетности №263/у-ТВ «Карта персонального учета больного туберкулезом, 

сочетанным с ВИЧ-инфекцией», №8 «Сведения о заболеваниях активным туберкулезом» был 

проведен статистический анализ данных за 10-летний период с 2015 по 2024 гг., рассчитаны 

уровень, динамика показателя заболеваемости туберкулезом женщин репродуктивного 

возраста, больных ВИЧ-инфекцией, на территории Нижегородской области. Показатели 

заболеваемости туберкулезом рассчитаны на среднегодовую региональную численность 

населения соответствующего пола и возраста за исследуемые периоды. 

Репродуктивный возраст (детородный, фертильный) - период в жизни женщины, в 

течение которого она способна к вынашиванию и рождению ребенка (15 лет - 44 года). 

Различают активный репродуктивный возраст – 18-38 лет и поздний репродуктивный 

возраст – 39 и более  лет. Мы рассматривали репродуктивный возраст в интервале 18 лет - 44 

года, поскольку вероятность рождения детей у ВИЧ-инфицированных женщин в возрасте 15-

17 лет и старше 44 лет невысокая.  

Результаты. Средний возраст ВИЧ-инфицированных женщин, заболевших 

туберкулезом, на территории Нижегородской области составил 36,3±2,6 лет. 

На территории региона за анализируемый период с 2015 по 2024 гг. показатель 

заболеваемости активным туберкулезом ВИЧ-инфицированных женщин всех возрастных 

групп снизился на 38,4%. Максимальный уровень показателя был зарегистрирован в 2018 г. 

– 7,3 на 100 тысяч населения соответствующего пола, минимальный уровень в 2024 г. – 2,8 

на 100 тысяч женского населения.  

Снижение значения показателя заболеваемости туберкулезом за анализируемый 

период наблюдается и в группе женщин репродуктивного возраста 18-44 гг. ВИЧ+ на 

30,1%. Наиболее высокий уровень показателя был зарегистрирован в 2018 г. – 15,3 на 100 

тысяч, наиболее низкий уровень в 2024 г. – 4,6 на 100 тысяч. Динамика показателя 

отражена на рис. 1. 
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Рисунок 1. Динамика заболеваемости активным туберкулезом ВИЧ-инфицированных 

женщин в Нижегородской области за 2015 – 2024 гг. (на 100 тысяч населения 

соответствующего пола и возраста) 

 

В возрастной группе 18-24 гг. была зарегистрирована наиболее низкая 

заболеваемость туберкулезом: максимальный уровень в 2016 г. – 4,3 на 100 тысяч, с 2021 

по 2024 гг. случаев выявления туберкулеза среди 18-24–летних женщин зарегистрировано 

не было (рис. 2). 

В возрастной группе 25-34 гг. максимальный уровень заболеваемости 

туберкулезом был зарегистрирован в 2016 г. – 25,8 на 100 тысяч, минимальный уровень в 

2023 г. – 1,6 на 100 тысяч (рис. 2). 

В возрастной группе 35-44 гг. максимальный уровень заболеваемости 

туберкулезом был зарегистрирован в 2019 г. – 18,1 на 100 тысяч, минимальный уровень в 

2024 г. – 8,8 на 100 тысяч (снижение на 48,6%) (рис. 2). 

Следует отметить, что с 2015 по 2018 гг. в возрастной группе 25-34-летних ВИЧ-

инфицированных женщин показатель заболеваемости туберкулезом сохранялся на самых 

высоких значениях, с 2019 г. доминанта заболеваемости туберкулезом перешла с 

возрастной группы 25-34 гг. на возрастную группу 35-44 гг. при сравнении с другими 

возрастами женщин репродуктивного возраста (рис. 2). 

Несмотря на динамическое снижение показателя заболеваемости активным 

туберкулезом среди женщин ВИЧ+ всех возрастных групп, наиболее высокие значения 
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показателя сохраняются в группе женщин репродуктивного возраста 18-44 гг. при 

сравнении с другими возрастами с пиковыми значениями в группе 35-44–летних женщин. 

 

 

Рисунок 2. Динамика заболеваемости активным туберкулезом ВИЧ-инфицированных 

женщин репродуктивного возраста 18-44 гг. в Нижегородской области за 2015 – 2024 гг. (на 

100 тысяч населения соответствующего пола и возраста) 

 

В структуре заболеваемости активным туберкулезом преобладают ВИЧ-

инфицированные женщины репродуктивного возраста 18–44 гг. – городские жительницы от 

максимального уровня 83,3% в 2020 г. до минимального - 54,7% в 2015 г., исключение в 

2023 г. – в структуре впервые выявленных больных туберкулезом преобладали сельские 

женщины (53,3%). Аналогичная тенденция прослеживается во всех возрастных группах 

женщин фертильного возраста 18-24 гг., 25-34 гг., 35-44 гг.  

Средний возраст женщин – городских жительниц за анализируемый период 

составил 34,1±2,2 лет, сельских - 33,4±2,3 лет. 

Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости активным туберкулезом за 10-

летний период среди ВИЧ-инфицированных женщин всех возрастных групп как городских, 

так и сельских жительниц области отражает аналогичную тенденцию к снижению показателя 

на 24,1% и 23,1% соответственно. Максимальный уровень заболеваемости среди женщин–

городских жительниц был зарегистрирован в 2017-2018 гг. – 5,8 на 100 тысяч 

соответствующего пола, среди женщин - сельских жительниц в 2015 г. – 2,6 на 100 тысяч, 
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минимальный уровень среди городских женщин в 2023 г. – 1,4 на 100 тысяч, среди женщин – 

сельских жительниц в 2020 г. – 0,6 на 100 тысяч женского населения (рис. 3, 4). 

 

Рисунок 3. Динамика заболеваемости активным туберкулезом ВИЧ-инфицированных 

женщин репродуктивного возраста 18-44 гг. городских жительниц Нижегородской области 

за 2015 – 2024 гг. (на 100 тысяч населения соответствующего пола и возраста) 

 

Снижение значения показателя заболеваемости туберкулезом наблюдается как в 

группе ВИЧ-инфицированных женщин репродуктивного возраста 18-44 гг. – городских 

жительниц на 20,2% с наиболее высоким уровнем показателя в 2017 г. – 16,3 на 100 тысяч, с 

наиболее низким уровнем в 2021-2022 гг. – 3,3 на 100 тысяч, так и 18-44-летних женщин – 

сельских жительниц с наиболее высоким уровнем в 2015 г. - 32,3 на 100 тысяч, 

минимальным уровнем в 2020 г. – 1,0 на 100 тысяч (рис. 3, 4). 

В возрастной группе 18-24 гг. была зарегистрирована наиболее низкая 

заболеваемость туберкулезом: максимальный уровень среди городских женщин в 2016 г. – 

3,5 на 100 тысяч, сельских женщин в 2015– 2016 гг. – 7,8 на 100 тысяч, с 2021 по 2024 гг. и 

с 2017 по 2024 гг. случаев регистрации туберкулеза зафиксировано не было как среди 

городских, так и среди сельских жительниц области соответственно (рис. 3, 4). 

В возрастной группе 25-34 гг. максимальный уровень заболеваемости 

туберкулезом был зарегистрирован в 2018 г. среди женщин – городских жительниц – 25,9 
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на 100 тысяч, среди женщин – сельских жительниц в 2015 г. – 64,0 на 100 тысяч, 

минимальный уровень среди женщин – городских жительниц в 2023 г. – 0,7 на 100 тысяч, 

среди женщин – сельских жительниц в 2024 г. – 3,1 на 100 тысяч (рис. 3, 4). 

 

Рисунок 4. Динамика заболеваемости активным туберкулезом ВИЧ-инфицированных 

женщин репродуктивного возраста 18-44 гг. сельских жительниц Нижегородской области за 

2015 – 2024 гг. (на 100 тысяч населения соответствующего пола и возраста) 

 

В возрастной группе 35-44 гг. максимальный уровень заболеваемости 

туберкулезом был зарегистрирован в 2017 г. среди женщин – городских жительниц – 19,3 

на 100 тысяч, среди женщин – сельских жительниц в 2023 г. – 33,2 на 100 тысяч, 

минимальный уровень среди женщин – городских жительниц в 2023 г. – 5,0 на 100 тысяч, 

среди женщин – сельских жительниц в 2020 г. – 2,3 на 100 тысяч (рис. 3, 4). 

Следует отметить, что с 2015 по 2018 гг. в возрастной группе 25-34-летних ВИЧ-

инфицированных женщин как городских, так и сельских жительниц показатель 

заболеваемости туберкулезом сохранялся на самых высоких значениях, с 2019 г. доминанта 

заболеваемости туберкулезом перешла с возрастной группы 25-34 гг. на возрастную группу 

35-44 гг. при сравнении с другими возрастами женщин репродуктивного возраста как среди 

городских, так и среди сельских жительниц области (рис. 3, 4). 

Несмотря на аналогичное динамическое снижение показателя заболеваемости 

активным туберкулезом среди женщин ВИЧ+ среди городских и сельских жительниц, 

наиболее высокие значения показателя сохраняются в группе женщин репродуктивного 

возраста 18-44 гг. при сравнении с другими возрастами с пиковыми значениями в 
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возрастной группе 35-44–летних женщин – жительниц городов и сельских поселений 

Нижегородской области. 

Полученные данные свидетельствуют о наличии резервуара туберкулезной 

инфекции среди ВИЧ-инфицированных женщин молодого трудоспособного возраста с 

сохраненной репродуктивной функцией (возраста пика фертильности) на территории 

региона. 

Обсуждение. Анализ заболеваемости активным туберкулезом ВИЧ-

инфицированных женщин репродуктивного возраста 18-44 гг. на территории Нижегородской 

области за последние 10 лет с 2015 по 2024 гг. показал нестабильную эпидемиологическую 

ситуацию по туберкулезу среди данной возрастной группы женщин. Наиболее высокие 

значения показателя региональной заболеваемости туберкулезом наблюдаются среди 

женщин ВИЧ+ возрастной группы фертильного возраста, в том числе как среди городских, 

так и среди сельских жительниц области. С 2019 г. доминанта территориальной 

заболеваемости туберкулезом перешла с возрастной группы 25-34 гг. на возрастную группу 

35-44 гг. при сравнении с другими возрастами ВИЧ-инфицированных женщин детородного 

возраста. 

В современных условиях сохраняют свою актуальность вопросы своевременного 

выявления, химиопрофилактики, лечения туберкулеза и ВИЧ-инфекции среди женщин 

фертильного возраста. 

Лечебно-диагностические, профилактические и противоэпидемические мероприятия 

должны быть усилены в направлении своевременной диагностики и химиопрофилактики 

туберкулеза, раннего назначения антиретровирусной терапии, формирования 

приверженности к лечению и здорового образа жизни в когорте женщин детородного 

возраста ВИЧ+, так как это особая группа населения, составляющая трудовой и 

репродуктивный потенциал государства.  

Для решения этих задач необходимыми являются включение ВИЧ-инфицированных 

женщин фертильного возраста в группу риска по туберкулезу. Более широкое использование 

скрининг-методов с целью своевременной диагностики туберкулезного процесса и 

последовательно проведенное комплексное лечение двух инфекций будут способствовать 

сохранению и укреплению здоровья женщин и их будущего потомства, что удовлетворит 

естественное стремление женщин испытать счастье материнства. 
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Взаимодействие служб по борьбе с туберкулезом и ВИЧ-инфекцией является 

важным звеном в организации своевременного выявления, предупреждения развития и 

распространения туберкулеза среди ВИЧ-инфицированных женщин. Требуется усиление 

мероприятий по своевременному выявлению и химиопрофилактике туберкулеза, раннему 

назначению антиретровирусной терапии, формированию приверженности к лечению и 

здоровому образу жизни в когорте молодых женщин, живущих с ВИЧ-инфекцией. 

Выводы. На основании анализа заболеваемости активным туберкулезом за 10-

летний период среди женщин репродуктивного возраста, живущих с ВИЧ-инфекцией, на 

территории Нижегородской области можно сделать следующие выводы: 

1. Средний возраст женщин ВИЧ+ с впервые в жизни установленным диагнозом 

активного туберкулеза составляет 36,3±2,6 лет, городских жительниц - 34,1±2,2 лет, 

сельских - 33,4±2,3 лет. 

2. Наметилась тенденция к снижению территориального показателя 

заболеваемости активным туберкулезом среди женщин всех возрастных групп, живущих с 

ВИЧ-инфекцией, на 38,4%, женщин репродуктивного возраста 18-44 гг. – на 30,1%.  

3. Наиболее высокие значения регионального показателя заболеваемости 

туберкулезом зарегистрированы в возрастной группе 18-44 гг., с пиковыми значениями у 35-

44-летних женщин как среди городских, так и среди сельских жительниц. 

4. Для стабилизации эпидемиологической ситуации по туберкулезу среди 

женщин фертильного возраста, живущих с ВИЧ, требуется усиление мероприятий по 

своевременному выявлению и химиопрофилактике туберкулеза, раннему назначению 

антиретровирусной терапии, формированию приверженности к лечению и здоровому образу 

жизни. 
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