Заболеваемость туберкулезом,

сочетанного с ВИЧ - инфекцией, в Республике Мордовия.
В настоящее время тревожит все более тесная связь между ВИЧ – инфекцией и туберкулезом. Из наиболее значимых факторов риска, способных повлиять на ход эпидемии ВИЧ/ СПИД можно выделить риск возникновения туберкулеза у ВИЧ – инфицированных. Сочетание этих двух тяжелых и социально значимых заболеваний взаимно отягощают друг друга. Ежегодно ВИЧ/ СПИД и туберкулез уносят более 6 млн человек, туберкулез становится ведущей причиной смертности при ВИЧ – инфекции.                  
              В последние годы в Мордовии наблюдается тенденция к росту заболеваемости сочетанной патологией, показатели отличаются медленным, но ежегодным ростом (рисунок № 1).
Рисунок № 1. Динамика заболеваемости сочетанной патологией на территории Республика Мордовия за  2005 - 2010 гг. 
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Туберкулез является наиболее часто диагностируемым заболеванием  у ВИЧ – инфицированных лиц. Сочетание   ВИЧ/ СПИД с туберкулезом встречают примерно в 11 % случаев. 
В общей структуре вновь выявленных больных ВИЧ – ассоциированным туберкулезом преобладают   ранее известные  случаи ВИЧ – инфекции, на фоне которой устанавливается заболевание туберкулез.  Число этих больных возрастает каждый год, и доля подобных случаев составила в  2005 г. – 50 %, 2006 г. – 70 %, 2007 г. – 63,6 %, 2008 г. – 81,8 %, 2009 г. – 93,8 %, 2010 г. – 81,8 %.
Противоположная ситуация складывается при анализе динамики и доли новых случаев ВИЧ – инфекции. Так,  впервые выявленные случаи ВИЧ – инфекции в структуре сочетанной патологии  были зарегистрированы в 2005 г. в 50 % случаев,  2006 г. – 10 %, 2007 – 2010 гг. не зарегистрированы.  

За анализируемый период доля случаев, когда туберкулез и ВИЧ – инфекция диагностированы одновременно, колеблется от 6 % до 36 % всех случаев. 
У больных, сначала инфицировавшихся ВИЧ, риск развития туберкулеза составляет 3 – 14 % в год. Туберкулез, как правило, выявляется через несколько лет после заражения ВИЧ - у 56 % больных, в течение года от момента регистрации ВИЧ – инфекции – у 23 %. 
Среди вновь зарегистрированных больных  туберкулезом, сочетанным с ВИЧ – инфекцией  выделяются  2  возрастные группы 20 – 29 лет и  30 – 39 лет. Лица в возрасте 20 – 29 лет из данной группы составляют 31,6 %. Наибольшее число пораженных  зарегистрировано в возрасте  30 – 39 лет -  50 %.  До 18,4 % больных выявлены в группе 40 – 49 лет. Что указывает на преимущественное вовлечение в эпидемический процесс лиц   среднего  возраста.
За период 2005 – 2008 гг. и среди мужчин, и среди женщин основным путем заражения  ВИЧ -  инфекции являлся половой (гетеросексуальный) путь. Среди впервые зарегистрированных случаев  доля передачи ВИЧ при половых контактах составляла  от 50 % до 73 %. В этот же период парентеральное введение наркотиков, как путь передачи ВИЧ – инфекции, встречалось в 30,5 %.  В 2009 г. наблюдается обратная ситуация: при распределении больных в зависимости от путей передачи ВИЧ снижается доля лиц с гетеросексуальным путем, а преобладает доля лиц, заразившихся ВИЧ при употреблении наркотиков в 62,5 % случаев. В 2010 г. это равнозначные пути передачи ВИЧ – инфекции. Возможно, в настоящее время туберкулезом стали заболевать лица, заразившиеся ВИЧ – инфекцией при парентеральном употреблении наркотиков в более молодом возрасте.
Доля женщин  среди случаев туберкулеза, сочетанного с ВИЧ – инфекцией  относительно мужчин варьируют  в пределах   30 %  в 2006 году, по 27,3 % в 2007  и 2010 гг. до 18,2 % в 2008 году и 12,5 % в 2009 году. Число мужчин продолжает увеличиваться пропорционально росту общего числа лиц данного контингента. Таким образом, ВИЧ – инфицированные мужчины подвержены риску заболеть туберкулезом в 4 раза больше, чем женщины.
У основной массы  ВИЧ-инфицированных больных туберкулез имеет легочное поражение, и только у 3,2 % встречается внелегочная форма туберкулеза в виде туберкулезного лимфаденита. Наиболее часто с ВИЧ/ СПИД сочетаются инфильтративный (47,6 %), диссеминированный (19 %) и очаговый (11 %) туберкулез. У 3 % больных с ВИЧ – инфекцией наблюдались рецидивы туберкулеза. В 15,9 % случаев  течение туберкулеза осложнялось экссудативным плевритом. У всех больных регистрировалась высокая степень активности туберкулеза. В 2007 – 2010 гг. наблюдается тенденция к росту распространенных форм туберкулеза, как диссеминированный туберкулез, протекающие с выраженной интоксикацией.
Под наблюдением находились больные с сочетанной патологией на разных стадиях ВИЧ - инфекции. В 2005 г. были выявлены больные туберкулезом на ранних стадиях ВИЧ (2а, 3в и 4а стадии), их доля составила  75 %. В последующие 5 лет ВИЧ – ассоциированный туберкулез диагностировался либо на 4а стадии, либо на поздних стадиях (4б, 4в и 5 стадии) ВИЧ – инфекции. Доля больных туберкулезом, выявленных на поздних стадиях ВИЧ – инфекции, составляет от 25 % до  100 % случаев.
Число умерших больных туберкулезом, сочетанного с ВИЧ – инфекцией растет, за период 2005 – 2010 гг. на территории республики умерло 37 человек. В настоящее время туберкулез как причина смерти инфицированных ВИЧ продолжает оставаться серьезной проблемой. В общей структуре смертельных случаев  ВИЧ/ СПИД удельный вес туберкулеза легких составляет 33,6 %. 
Несмотря на проводимые профилактические меры, ВИЧ – инфекция и туберкулез распространяются в обществе. Настораживает прогноз – сохранение тенденции роста как заболеваемости, так и смертности от туберкулеза. Проблема сочетанного течения этих двух заболеваний диктует необходимость систематического обследования ВИЧ – инфицированных больных. Как показывает практика, имеют место проблемы по обследованию ВИЧ – инфицированных для выявления оппортунистических, вторичных заболеваний, что существенно ограничивает возможность своевременной постановки диагноза и назначения специфической терапии. Лечение туберкулеза, сочетанного с ВИЧ – инфекцией осложняется развитием непереносимости и лекарственной аллергии. При одновременном приеме антиретровирусных и противотуберкулезных препаратов наблюдается частое развитие побочных эффектов со стороны обеих фармакологических групп.
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