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Резюме

Актуальность. В современный период развития науки в широком ее смысле имеет место все более выраженное распро-

странение смешанной патологии. Эта тенденция способствовала формированию все более усложняющейся организации 

изучаемых систем и развитию междисциплинарных отношений, а также становлению постнеклассического этапа развития 

науки. Эти изменения влекут за собой разработку новых подходов в научных воззрениях на оценку изучаемых сущностей, 

которые в предыдущие периоды формирования науки, опирающейся в основном на внутридисциплинарный анализ, могли 

и не встречаться в познавательной деятельности. Цель. Oценить перспективы изучения коморбидности в постнеклассический 

период развития науки на примере междисциплинарных взаимодействий эпидемических процессов туберкулеза (ТБ) и ВИЧ-

инфекции. Материалы и методы. Оценена динамика основных эпидемиологических показателей по ТБ, ВИЧ-инфекции и их 

сочетанию в 1995 – 2016 гг.  на двух соседних территориях азиатской части России (Иркутская область и республика Бурятия). 

Результаты. Проведенное проблемно-ориентированное исследование позволило выявить три основных «болевых точки» 

при интеграционном влиянии ВИЧ-инфекции на распространение ТБ: одновременное развитие эпидемических процессов 

с вовлеченностью в общую популяцию населения; высокая активность одномоментного развития обеих инфекций; поло-

жительные статистически значимые корреляционные связи в сравниваемых парах показателей инфекционной патологии. 

Заключение. Новые данные о формировании неблагоприятных тенденций движения эпидемического процесса туберкулеза 

под влиянием заболеваемости ВИЧ-инфекции основаны на базисных положениях постнеклассического периода развития 

науки и реализованы благодаря междисциплинарному подходу изучения коморбидности.

Ключевые слова: эпидемиология, коморбидная патология, междисциплинарный анализ, постнеклассический период раз-
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Abstract

Revalence. There is increasingly prominent growth of joint pathology, which in some cases assumes epidemic spread in recent 

period of science advancement. This tendency brought along interscience relations also establishing of post-non-classical period 

of science development. These changes bring on developing of new concepts in scientific views on estimate of studying essentials 
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which in previous periods of  science formation primarily drawing from inter discipline check could never met in cognitive work. 

Aim.  Assess the prospects for studying comorbidity in the post-nonclassical period of  science development on the example 

of  interdisciplinary interactions of  epidemic processes of  tuberculosis (TB) and HIV infection. Results. A problem-oriented study 

identified three main «pain points» in the integrative impact of HIV infection on the spread of TB: the simultaneous development 

of  epidemic processes with involvement in the general population; high activity of  one-stage development of  both infections; 

and  positive statistically significant correlations in the compared pairs of  infectious pathology indicators. Conclusion. New data 

on the formation of negative trends in the TB epidemic as influenced by HIV infection are based on the basic assumptions of the post-

nonclassical period of scientific development and are realized through an interdisciplinary approach to the study of comorbidity. 

Keywords: epidemiology, co-morbid pathology, inter discipline check, post-non-classical period of  science development, 

tuberculosis, HIV-infection
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Введение
За последние десятилетия все большее значе­

ние стала приобретать коморбидная (сочетанная, 
смешанная) патология. Впервые об этой патологии 
заговорили в середине XX века, и связано это с име­
нем американского врача-эпидемиолога Алвана 
Фенштейна [1], который обосновал понятие «ко­
морбидность» и определил его как взаимодействие 
нескольких болезней, формирующих в итоге новые 
варианты течения интегрированных заболеваний. 
Но если ранее изучение этой патологии сводилось 
преимущественно к анализу различных заболева­
ний лишь на организменном уровне, то  в  послед­
ние годы этот подход стал широко использоваться 
и в популяционных исследованиях [2–7].

Этот этап развития эпидемиологических ис­
следований соответствует современному пери­
оду формирования науки, который обстоятельно 
проанализирован в работах советского и  рос­
сийского философа В. С. Стёпина и  его школы [8]. 
Согласно философско-методологическим воззрени­
ям В. С. Стёпина с коллегами, развитие науки (в ши­
роком смысле*), начиная с заложения ее основ 
в XVII веке, прошло несколько этапов – от узко дис­
циплинарной (классическая наука) через станов­
ление (анализом) междисциплинарных отношений 
(неклассическая наука) к переходу в  настоящее 
время к формированию выраженного доминиро­
вания междисциплинарных связей (постнекласси­
ческая наука). И этому есть объяснение, которое 
может быть сведено к тому, что в современную эпо­
ху (конец XX  – начало XXI века) интенсификация 
научных знаний практически во всех сферах жизни 
способствовала изменению и  усложнению произ­
водственной деятельности и  социальным взаимо­
отношениям общества, что видоизменило характер 
научных исследований, переводя их на значительно 
более высокий уровень за счет все более усложня­
ющейся организации изучаемых систем.

* �НАУКА, 1) особый вид познавательной деятельности, нацеленный 
на выработку объективных, системно организованных 
и обоснованных знаний о мире; 2) социальный институт, 
обеспечивающий функционирование науч. познават. деятельно-
сти. Большая российская энциклопедия.

Ранее в  эпоху начального формирования 
науки нарастающая специализация способ­
ствовала жесткой дифференциации научных 
направлений и,  соответственно, усилению разра­
ботки внутридисциплинарных связей, что в полной 
мере относилось и  к дисциплинарно организован­
ной эпидемиологической науке [3]. Однако такая 
тенденция привела к тому, что к концу XX века 
в  науке насчитывалось уже более 15 тыс. дисцип­
лин [8], что, безусловно становилось тормозом для 
крупных обобщений в единой картине мира. 

И здесь стоит отметить, что переход к рас­
смотрению в  научных исследованиях все более 
сложных систем, соответствующих становлению 
постнекласичесой науки, позволяет открывать 
дополнительное понимание и  возможности ис­
пользования новых предметов исследования, уста­
новленные при такого рода связях, которые не 
могут быть обнаружены и  соответственно исполь­
зованы при внутридисциплинарном анализе [8]. 

Однако существующая философская литература, 
посвященная сложным междисциплинарным свя­
зям, ограничена в основном примерами из физики, 
химии, биологии. Рассмотрение этих вопросов в об­
ласти профилактической медицины, к сожалению, 
оставалось, как правило, за рамками такого ана­
лиза и представлено лишь единичными примерами 
[9]. Тем не менее можно полагать, что медицинская 
наука не должна выпадать из  рамок общенаучного 
тренда, связанного с изучением все более слож­
но организованных объектов исследования, что, 
в свою очередь, обусловливает преимущественный 
переход от внутридисциплинарного к междисципли­
нарному анализу такого рода систем. 

Вышеизложенное послужило нам основанием 
следующим образом сформулировать цель иссле­
дования: оценить перспективы изучения комор­
бидности в  постнеклассический период развития 
науки на примере междисциплинарных взаимо­
действий эпидемических процессов туберкулеза 
(ТБ) и ВИЧ-инфекции.

Выбор объекта исследования (туберкулез 
и ВИЧ-инфекция) вызван тем, что эти заболевания 
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относятся к  социально-значимым инфекциям 
и,  имея широкое распространение на отдельных 
территориях, могут оказывать взаимообусловлен­
ное влияние на проявления их эпидемических про­
цессов [6]. В этой связи нелишне отметить, что 
больные ВИЧ-инфекцией заболевают туберкуле­
зом и умирают от него в 29–31 раз чаще, чем на­
селение России, не болеющее ВИЧ-инфекцией [10].

В России наиболее неблагоприятная эпидемио­
логическая ситуация по распространенности обеих 
инфекционных заболеваний сложилась в Иркутской 
области, на территории которой отмечаются крити­
ческие уровни пораженности ВИЧ-инфекцией и  ТБ 
[11], что и  определило выбор указанного террито­
риального субъекта в  качестве экспериментальной 
модели настоящего исследования. 

Материалы и методы
Ретроспективное исследование многолетней 

динамики основных эпидемиологических показа­
телей, характеризующих ТБ, ВИЧ-инфекцию и  их 
сочетаний, проведено на двух соседних террито­
риях азиатской части России: Иркутской области 
(экспериментальная территориальная модель) 
и Республике Бурятия (территория сравнения, име­
ющая общие границы с сопоставляемым регио­
ном). Эпидемиологический анализ данных, в  том 
числе общероссийских, проводился за различные 
отрезки времени более чем 20-летнего периода 
(1995–2016 гг.) развития эпидемических про­
цессов рассматриваемых инфекций. Для оценки 
статистических закономерностей применены об­
щепринятые непараметрические методы, уровень 
значимости при  проверке статистических гипотез 
(р) принят равным 0,05.

Детальная характеристика материалов и  ме­
тодов исследования приведена в  наших преды­
дущих публикациях, в  которых были рассмотрены 
эпидемиологические сопоставления туберкуле­
за, ВИЧ-инфекции и  их микст-форм на указанных 
территориях [11], а также определены критерии 
интеграции рассматриваемых эпидемических про­
цессов [12].

Результаты и обсуждение
Предварительный анализ, подтвердив кор­

ректность выбора территории сравнения, по при­
знакам, способным, помимо ВИЧ-инфекции, 
активно влиять на эпидемический процесс ТБ, 
позволил перейти к  сравнительному сопоставле­
нию развития заболеваемости анализируемых 
видов инфекционной патологии. Показано, что 
эпидемия ВИЧ-инфекции нарастает на обеих со­
поставляемых территориях. Наиболее высокие 
показатели имеют место в  Иркутской области и  с 
момента выхода эпидемии в общую популяцию на­
селения (2003 г.) более чем в  2,5 раза превы­
шали аналогичные данные в  Республике Бурятия 
и  в  среднем по России. Сходные различия вы­
явлены и  по  пораженности населения, наиболее 

важному эпидемиологическому показателю в  кон­
тексте оценки влияния на распространенность 
туберкулеза как зависимой от ВИЧ-инфекции 
патологии. Следует отметить, что на эксперимен­
тальной территории на протяжении анализиру­
емого периода ВИЧ-инфекцией было поражено 
более 1% населения области, а средний уровень 
превалентности в  целом по периоду приближал­
ся к  пороговому значению (Ме = 911,4 0/0000), 
статистически значимо превышая соответствую­
щие значения в  Республике Бурятия и  в  среднем 
по России. На  экспериментальной территории, 
как и  при ВИЧ-инфекции, наиболее неблагопри­
ятная эпидемиологическая ситуация сложилась 
по туберкулезу. В Иркутской области снижение за­
болеваемости совокупного населения при этом за­
болевании началось на 11 лет позже, чем в целом 
по стране. 

В целом за весь период наблюдения 
в Иркутской области уровень коморбидной заболе­
ваемости был четырехкратно выше, чем в среднем 
по России, внося существенный вклад в общий об­
ластной показатель заболеваемости ТБ. Например, 
в  2015 г. показатель инцидентности ТБ у боль­
ных ВИЧ-инфекцией достиг рекордной отметки 
в  38,90/

0000
, что составило треть от  заболеваемо­

сти туберкулезом всего населения. В Республике 
Бурятия заболеваемость ТБ в  сочетании с ВИЧ-
инфекцией, в  отличие от  экспериментальной тер­
ритории, носит более благоприятное развитие, 
и  начиная с 2011 г. имеет место стабильное сни­
жение этого важнейшего эпидемиологического 
показателя (Т

пр
= -11,7%). Подобного снижения за­

болеваемости не наблюдается ни в соседнем реги­
оне (Иркутская область), ни в целом по России, что 
также свидетельствует об автономности эпидеми­
ческих процессов при  анализируемых инфекциях 
на территории сравнения.

О значимом влиянии ВИЧ-инфекции на на­
пряженность ситуации по ТБ в  Иркутской об­
ласти свидетельствует и  самый высокий темп 
прироста заболеваемости коинфекцией в  целом 
за период наблюдения (Т

пр
= 36,4%). Такая не­

благоприятная динамика привела к  достижению 
в  конце анализируемого периода 32,2% доли 
больных ВИЧ-инфекцией среди впервые выявлен­
ного туберкулеза. В Республике Бурятия эта доля 
составила лишь 11,5%, что в  три раза ниже, чем 
на экспериментальной территории. 

Негативные тенденции, свидетельствующие 
о нарастании напряженности эпидемического про­
цесса ТБ в  Иркутской области, выявлены и  при 
анализе показателя смертности при  коинфекции 
ВИЧ и ТБ [11].

В результате проведенного этапа исследо­
вания установлено, что на  территории высоко­
го риска по туберкулезу и  ВИЧ-инфекции, даже 
при  условии регресса эпидемического процесса 
ТБ, сопровождающегося снижением заболевае­
мости всего населения, ВИЧ-инфекция оказывает 
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значимое влияние на  напряженность ситуации по 
ТБ. Это проявляется нарастающей заболеваемо­
стью и смертностью коинфицированных лиц с ВИЧ, 
а также значимой долей этой когорты пациентов 
среди больных активным туберкулезом. 

Далее был проведен количественный анализ 
взаимосвязи заболеваемости и  пораженности 
ВИЧ-инфекцией с заболеваемостью ТБ, а также ТБ 
в сочетании с ВИЧ-инфекцией в Иркутской области 
и  Республике Бурятия. Указанный раздел анали­
тической работы проведен в  различные периоды 
движения (регресс или развитие) сопоставляемых 
эпидемических процессов на сравниваемых терри­
ториях (табл. 1) [12].

Проведенный междисциплинарный корреляцион­
ный анализ несмещенных рядов заболеваемости двух 
разнородных инфекций выявил основные критерии, 
позволяющие судить об интеграции эпидемических 
процессов ВИЧ-инфекции и туберкулеза, а именно: 
•	 одновременное развитие эпидемических про­

цессов; 

•	 высокая активность эпидемических процессов 
с вовлеченностью общей популяции населения 
(пораженность ВИЧ-инфекцией более 6500/

0000
, 

заболеваемость ТБ более 1200/
0000

); 
•	 положительные статистически значимые кор­

реляционные связи как минимум в  парах 
показателей «пораженность ВИЧ-инфекцией  – 
заболеваемость ТБ» и  «пораженность ВИЧ-
инфекцией –заболеваемость ТБ пораженного 
ВИЧ-инфекцией населения». 

Заключение
В настоящее время все большее значение при­

обретают вопросы, направленные на  развитие 
систем мониторинга и  контроля за коморбидной 
патологией на популяционном уровне. Необходимо 
осознанное понимание, что смешанная патология, 
а тем более процесс ее эпидемического распро­
странения, может привести к  тому, что система 
здравоохранения будет не в состоянии с ней спра­
виться. Простейшим примером высказанного 

Таблица 1. Парные двусторонние корреляции несмещенных рядов заболеваемости (зВИЧ), пораженности ВИЧ-
инфекцией (пВИЧ) и заболеваемости туберкулезом (зТБ), туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией (зВИЧТБ) 
в Иркутской области и Республике Бурятия 
Table 1. Paired two-tailed correlations of unbiased rows of HIV incidence and prevalence, incidence of tuberculosis 
and TB/HIV co-infection in Irkutsk Region and Buryatia Republic

Иркутская область
Irkutsk Region

Республика Бурятия
Buryatia Republic

Период ЭП ТБ
Period TB EP

Показатели
Indicators rs/p

Период ЭП 
ТБ Period 

TB EP

Показатели
Indicators rs/p

Регресс
Regress
 2001–2004

зВИЧ–зТБ
iHIV–iTB 0,80/0,20

Развитие
Progress
2001–2006

зВИЧ–зТБ 
iHIV–iTB -0,20/0,352

пВИЧ–зТБ
pHIV–iTB -0,90/0,350 пВИЧ–зТБ

pHIV–iTB 0,94/0,005

зВИЧ–зВИЧТБ
iHIV–iHIVTB -0,80/0,20 зВИЧ–зВИЧТБ

iHIV–iHIVTB 0,20/0,704

пВИЧ–зВИЧТБ
pHIV–iHIVTB 1,0/0 пВИЧ–зВИЧТБ

pHIV–iHIVTB 0,66/0,156

Развитие
Progress 
2004–2011

зВИЧ–зТБ
iHIV–iTB 0,86/0,007

Регресс
Regress
 2006–2016

зВИЧ–зТБ
 iHIV–iTB -0,96/<0,001

пВИЧ–зТБ
pHIV–iTB 0,98/<0,001

зВИЧ–зВИЧТБ
iHIV–iHIVTB 0,93/0,001

пВИЧ–зТБ
рHIV–iTB -0,89/<0,001

пВИЧ–зВИЧТБ
pHIV–iHIVTB 1,0/0

Регресс
 Regress
2011–2016

зВИЧ–зТБ
iHIV–iTB -0,89/0,019

зВИЧ–зВИЧТБ
iHIV–iHIVTB -0,26/0,440

пВИЧ–зТБ
pHIV–iTB -0,94/0,005

зВИЧ–зВИЧТБ
iHIV–iHIVTB 0,77/0,072

пВИЧ–зВИЧТБ
pHIV–iHIVTB -0,29/0,383

пВИЧ–зВИЧТБ
pHIV–iHIVTB 0,83/0,042

Примечание: полужирный шрифт – положительные статистически значимые корреляции в паре показателей
Note: Bold font – positive statistically significant correlations in a pair of indicators
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положения является разразившаяся в  настоящее 
время пандемия новой коронавирусной инфекции 
с вовлечением в  нее различных постковидных со­
матических патологий. 

И здесь следует отметить, что по мере развития 
науки происходят последовательные изменения 
сложившихся в  ней парадигм, что связано с фор­
мированием все более высоких уровней системной 
организации исследуемых объектов и  усложнени­
ем научных исследований. К высказанному поло­
жению в полной мере относится рост коморбидной 
патологии, в  том числе сочетанных заболева­
ний инфекционного и  неинфекционного генеза. 
Тем не  менее, в  настоящее время теоретические 
и  практические исследования на  популяционном 
уровне в области коморбидной патологии носят до­
статочно фрагментарный характер. 

Указанное развитие науки требуют, в свою оче­
редь, разработки новых подходов в  научных воз­
зрениях на оценку изучаемых и во многих случаях 
новых сущностей, которые в  предыдущие перио­
ды формирования науки могли и  не встречаться 
в  познавательной деятельности. Несомненно, что 
расширение таких подходов с выявлением новых 
видов риска и с их систематизацией и включением 
в существующие группировки указанных факторов, 
имеет первостепенное значение для повышения 
эффективности противоэпидемических мероприя­
тий среди уязвимых групп населения [12,13]. 

Высказанное положение, основанное на  ста­
новлении постнеклассического периода науки, ба­
зируется на  философских работах В. С. Стёпина 
и  его школы, в  которых показано, что в  совре­
менный период развития науки происходит вы­
раженное усиление роли междисциплинарных 
исследований относительно внутридисциплинар­
ных. Одно из наиболее значимых преимуществ та­
кого рода анализа заключается в  том, что наука 
при  подобном подходе сталкивается с такими си­
стемными объектами, понимание которых выявля­
ется лишь в  проблемно-ориентированном поиске, 
а при узкодисциплинарном изучении этого достичь 
не удается.

Представленное проблемно-ориентированное 
исследование проведено на  двух крупных адми­
нистративных территориях Сибирского федераль­
ного округа. Многолетний эпидемиологический 
анализ был основан на  сравнении различных но­
зологических форм (групп) заболеваемости и пора­
женности туберкулезом, ВИЧ-инфекцией, а также 
туберкулезом в  сочетании с ВИЧ-инфекцией как 
в  сопредельных регионах, так и  в  сопоставле­
нии со средними показателями по Российской 
Федерации. Сравнительный анализ с использова­
нием различных статистических показателей был 
проведен как целом за весь изучаемый период 
исследования, так и  по отдельным его периодам 
с учетом движения сопоставляемых эпидемиоло­
гических показателей эпидемического процесса 
(рост или снижение). 

Проведенные исследования показали, что 
междисциплинарное взаимодействие эпидеми­
ческих процессов ВИЧ-инфекции и  туберкулеза 
на  высоком уровне их одновременного развития 
проявляется в  интегрированном течении этих за­
болеваний. В этом случае влияние ВИЧ-инфекции 
выражается усилением напряженности эпиде­
миологической ситуации по туберкулезу, которая 
проявляется нарастающей с высокой скоростью 
заболеваемостью коинфицированных ВИЧ лиц, 
а также значимой долей этой когорты пациентов 
среди больных активным туберкулезом. Понятно, 
что развитие такого сценария может в  перспекти­
ве привести даже к  смене существующего тренда 
общей заболеваемости ТБ и  способствовать не­
благоприятному развитию эпидемического процес­
са. Однако вплоть до настоящего времени не были 
обоснованы количественные критерии для выявле­
ния границ, определяющих пороговые величины, 
способствующие интеграции эпидемических про­
цессов ВИЧ-инфекции и ТБ в новой для них форме 
взаимного существования (интегративного взаи­
модействия). 

Проведенные проблемно-ориентированные ис- 
следования позволяют сформулировать новые 
данные о  необходимых условиях интеграционно­
го влияния ВИЧ-инфекции на  распространение ту­
беркулеза. При таком взаимодействии основными 
являются три критерия: одновременное развитие 
эпидемических процессов с вовлеченностью в об­
щую популяцию населения; высокая активность 
одномоментного развития обеих инфекций; поло­
жительные статистически значимые корреляци­
онные связи в  сравниваемых парах показателей 
ВИЧ-инфекции и туберкулеза. 

Дополнительный вывод из  представленного 
анализа может быть сведен к  тому, что при  взаи­
модействии двух рассматриваемых эпидемических 
процессов лидирующая роль принадлежит ВИЧ-
инфекции.

Эпидемиологическое заключение о  влиянии 
ВИЧ-инфекции на неблагоприятные эпидемиологи­
ческие проявления туберкулеза может быть сде­
лано при  соблюдении всех трех указанных выше 
критериев.

Полученные в  настоящем эпидемиологическом 
исследовании новые данные о  формировании 
неблагоприятного исхода при  развитии эпиде­
мического процесса туберкулеза под влиянием 
ВИЧ-инфекции основаны на  базисных положени­
ях постнеклассического периода развития науки. 
Тем не менее, анализ взаимовлияния эпидеми­
ческих процессов ВИЧ-инфекции и  туберкулеза, 
как и  обозначенные пороговые величины моно- 
и  микст-форм рассматриваемых видов инфекци­
онной патологии, способствующие интеграции 
эпидемических процессов, требуют дальнейшего 
осмысления и  изучения в  условиях все более ус­
ложняющегося междисциплинарного взаимодей­
ствия в науке.
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