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Мурманская область 

образована 28 мая 1938 года. 

На юге граничит с Карелией, 

на западе с Финляндией, на 

северо-западе с Норвегией. 

Административный центр — 

Мурманск. Входит в состав 

Северо-Западного 

федерального округа. 

Площадь Мурманской области 

144,9 тыс км2.  

 

Мурманская область 



Динамика численности населения 
Мурманской области за 1999 -2014 гг. (абс.) 
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Численость населения 

По состоянию на 1 января 2016 года численность населения Мурманской области 

составляла 762 371тыс.человек, в том числе 152 051 тыс. детей до 17 лет.  



Противотуберкулезная служба 
Мурманской области  

 
представлена  

ГОБУЗ «Мурманский областной 

противотуберкулезный диспансер»   

и 18 противотуберкулезными кабинетами  

в медицинских организациях  

муниципальных образований области 



Заболеваемость туберкулезом  в Мурманской области в 

сравнении с РФ, СЗФО 2003 – 2016 гг. 

(на 100 тыс. населения) 
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Мурманская область СЗФО РФ 



Заболеваемость туберкулезом  среди гражданского 
населения в Мурманской области в сравнении с РФ, 

СЗФО 2010 – 2014 гг. (на 100 тыс. населения) 
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Мурманская область СЗФО РФ 



Состоит на учете ВИЧ+ТБ 
год Взято на учет (чел) Состоит на конец года 

2012 25 46 

2013 19 45 

2014 36 63 

2015 27 76 

2016 34 81 

Детей с сочетанной патологией ВИЧ+ТБ  

на учете в МОПТД нет. 



Обследование и лечение  

 Пациентов с туберкулезом состоящих в 

контингенте, ежегодно обследуют на ВИЧ-

инфекцию в 100% случаев. 

 

 Все пациенты с сочетанной патологией ВИЧ-

инфекция+туберкулез получают 

противотуберкулезное лечение в 100% случаев, 

АРВТ при необходимости по назначению врача-

инфекциониста 

 



Смертность 

     В 2016 году смертность у пациентов с сочетанной 

патологией от ВИЧ инфекции составила 17 человек, от 

туберкулеза – 0 человек (в 2015 году - от ВИЧ 

смертность составила 16 человек, от туберкулеза - 1 

человек, в 2014 году – от ВИЧ - 14 человек, от 

туберкулеза – 4 человека)  



Усиление роли первичного здравоохранения в 
профилактике, выявлении и консультировании ВИЧ  

и ассоциированных инфекций 

Для выполнения задач программы в первую очередь необходимо: 

1.Взаимодействие по вопросам ТБ/ВИЧ 

 Создание координационного органа по совместным 
мероприятиям по борьбе с ТБ и ВИЧ с привлечением всех 
заинтересованных сторон; 

 Проведение совместного планирования практического 
сотрудничества по вопросам ТБ-ВИЧ, мониторинга и оценивания, 
используя рекомендации ВОЗ; 

 Организация регулярного обмена между заинтересованными 
сторонами; 

 Организация регулярных конференций по состоянию инфекции 
ТБ-ВИЧ с привлечением специалистов из разных секторов 
здравоохранения 



- Анализ исходной ситуации, понимание и уровни знаний 
среди медицинских работников по вопросам ТБ и ВИЧ с 
целью разработки курса обучения; 

 

- Разработка обучающих материалов по ТБ и ВИЧ; 
 

- Организация в первичном звене здравоохранения курса 
по инфекционному контролю по ТБ и ВИЧ в соответствии 
с рекомендациями ВОЗ; 

 

- Использовать потенциал образовательных учреждений 
посредством оказания поддержки работе студентов по 
вопросам сочетанной инфекции ВИЧ и ТБ 



3. Улучшить понимание среди пациентов и других граждан 
проблем связанных с ТБ и ВИЧ  

 Использовать СМИ и рекламу для санитарного просвещения 
и повышения общей информированности по ТБ и ВИЧ; 
 

 Информационные кампании в общеобразовательных 
учреждениях; 
 

 Способствовать использованию Интернета как источника 
информации 



Спасибо за внимание 


