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Аннотация
Тема.  Статья  посвящена  анализу  заболеваемости  и  смертности  от  туберкулеза  населения
Российской Федерации. Актуальность данной работы связана с исключительной важностью
данной  проблемы,  поскольку  для  того  чтобы  проводить  определенные  меры  в  области
профилактики туберкулеза, необходимо проанализировать общую ситуацию в данной сфере.
Цели  и  задачи. Определение  значения  показателей  заболеваемости  для  анализа
общественного  здоровья.  Изучение  структуры  заболеваемости  туберкулезом,  выявление
общей эпидемиологической ситуации в Российской Федерации.
Методология.  В  работе  использовались  методы  статистического  и  эпидемиологического
анализа.
Результаты.  Определены  факторы  риска  заболеваемости  туберкулезом  населения  России.
Проведенный  анализ  дает  основания  предполагать  отрицательную  динамику  развития
заболеваемости  туберкулезом  граждан  Российской  Федерации.  Необходимо  осуществлять
рациональное использование сил в области здравоохранения для раннего определения очагов
заражения микобактериями туберкулеза.
Выводы  и  значимость.  С  2000  по  2014  г.  показатель  заболеваемости  туберкулезом
в Российской Федерации с каждым годом снижался. Выявляемость заболевания туберкулезом
при профилактических осмотрах в стране оказалась меньше, чем взято на учет пациентов –
пациенты  поздно  обращаются  в  специализированные  учреждения.  В  последние  шесть  лет
наблюдается  положительная  динамика  снижения  смертности  населения  от  туберкулеза.
Наименьшая  смертность  среди  федеральных  округов  в  РФ  в  2014  г.  отмечалась
в  Центральном  федеральном  округе.  Высоким  показателем  смертности  по  сравнению
с общим показателем по Российской Федерации от туберкулеза отличаются такие округа, как
Южный,  Уральский,  Северный,  Дальневосточный.  Сельские  жители  болеют  туберкулезом
чаще городских.
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Туберкулез является инфекционным заболеванием,
вызываемым  микробом  или  бактерией, под
названием микобактерия туберкулеза. Этот микроб
нередко поражает непосредственно легкие, однако
очаги  инфицирования  могут  существовать
и в иных человеческих органах. При этом следует
иметь  в  виду,  что  заразиться  данной  инфекцией
может  любой  человек  в любом возрасте.  Микроб
устойчив  к  большинству  антибиотиков  и,
следовательно,  трудно  излечим.  Туберкулез
распространяется  от  человека  к  человеку,  как
правило, воздушно-капельным путем1.

1 Перельман М.И., Хомяков Ю.Н., Киселёв В.И. и др. Молекулярная 
медицина и лечение туберкулеза // Проблемы туберкулеза. 2001. № 5. 
С. 5–7.

При  отсутствии  лечения  это  заболевание  может
убить  приблизительно  половину  пациентов
в  течение  пяти  лет.  Неадекватная  терапия  может
привести  к  лекарственно  устойчивым  штаммам
микобактерий  туберкулеза,  бороться  с  которыми,
естественно, станет еще труднее.

Не  каждый,  кто  вдыхает  микроб,  заболевает
активным  туберкулезом.  В  большинстве  случаев
природные защитные силы организма в состоянии
контролировать инфекцию  [1], при этом бактерия
сохраняется  в  организме  человека  и  ведет  себя
спокойно.  Активная  болезнь  может  развиться
у  инфицированного  человека,  когда
сопротивляемость  организма  невысока  или  если
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длительное  воздействие  микроба  преодолевает
естественные защитные силы организма.

Как  уже  было  отмечено,  любой  человек  может
заразиться  туберкулезом,  но  некоторые  факторы
могут увеличить риск возникновения заболевания
[2].  Среди  таких  факторов  следует  отметить
ослабленную  иммунную  систему,  наличие
ВИЧ/СПИД,  диабета,  некоторых  видов  рака,
прохождение  химиотерапии  (ослабленный
организм), недоедание, очень молодой возраст или
наоборот,  путешествия,  контакт  с  лицами,
живущими  в  определенных  областях,  бедность,
злоупотребление  алкоголем  или  наркотиками,
употребление табака.

Актуальность  данной  работы  связана  с  тем,  что,
несмотря на знания о патогенезе туберкулеза,  это
заболевание  остается  одной  из  наиболее  важных
причин  смертности  во  всем  мире.  Целью  работы
является  общий  анализ  заболеваемости
туберкулезом,  а  также  анализ  факторов,
увеличивающих  риск  заболеваемости
туберкулезом населения Российской Федерации.

Для  начала  проанализируем  заболеваемость
активным  туберкулезом  населения  Российской
Федерации  с  1992  по  2014  г.2.  Из  данных,
представленных  на  рис.  1,  видно,  что  число
пациентов  с  впервые  в  жизни  установленным
диагнозом  активного  туберкулеза  в  России
увеличивалось  в  90-е  гг.  Заметно,  что  с  2000  г.
показатель  заболеваемости  туберкулезом  в
Российской Федерации стал неуклонно снижаться,
и это является положительной динамикой развития
тренда. В 2014 г. по сравнению с 2000 г. показатель
заболеваемости туберкулезом снизился на 34,3 п.п.
– с 90,7 до 59,4 случаев на 100 тыс. населения.

Не  стоит  забывать,  что  заболеваемость
туберкулезом  легких  не  всегда  отображает
настоящую заболеваемость населения за отчетный
год,  немаловажно  и  то,  что  этот  показатель
находится  в  зависимости  от  такого
статистического  показателя  как  охват  населения
профилактическими  осмотрами  [3].  Рассмотрим
взаимосвязь  данных  показателей.  Из  рис. 2
следует,  что  выявляемость  у  пациентов
заболеваемос ти  туберкуле зом  при
профилактических  осмотрах  в  Российской
Федерации  меньше,  чем  число  взятых  на  учет
пациентов.  Это  объясняется  тем,  что  люди  не
проходят  профилактические  обследования
своевременно,  более  того,  около  50%  больных

2 Зайцев В.М., Лифляндский В.Г. Прикладная медицинская 
статистика. СПб: Санкт-Петербургская государственная медицинская 
академия им. И.И. Мечникова, 2000. 299 с.

туберкулезом  было  выявлено  по  обращаемости
в  лечебно-профилактические  учреждения
с  различными  претензиями,  свидетельствующими
о значимой давности болезни.

Стоит  отметить  также,  что  несвоевременное
диагностирование  заболеваемости  туберкулезом
у  населения  оказывает  негативное  влияние  на
окружающих,  находящихся  вокруг  заболевших,
которое  даже  может  привести  к  вспышке
заражения большего количества людей3.

Итак,  важную  роль  в  снижении  заболеваемости
туберкулезом  населения  занимает  профилактика
болезни, то есть ее своевременное выявление, для
чего  проводятся  флюорографические  осмотры
населения  [4].  Такие  осмотры  способствуют
значительному  уменьшению  числа  больных
туберкулезом,  и  данный  факт  оказывает  влияние
на  положительную  динамику  снижения
смертности от туберкулеза [5].

Любая  сфера  человеческой  деятельности,
в частности, здравоохранение связана с принятием
решений  в  условиях  неполноты  информации.
Наряду  с  оценкой  рисков  при  помощи
математического  или  статистического  аппаратов
зачастую  используются  экспертные  оценки,
которые,  хотя  и  являются  субъективными,
позволяют  учесть  многие  факторы  риска  [6].
Анализируя  динамику  заболеваемости  населения,
следует иметь в виду, что наименьшие показатели
смертности  от  туберкулеза  в  России  отмечались
в  1988 г. (7,7 на  100 тыс.  населения).  За  период
с  2008  по  2014  г.  наблюдается  положительная
динамика  к  снижению  смертности  населения  от
туберкулеза4 [7]. Максимум показателя отмечается
в  2008  г.  (17,9),  далее,  вплоть  до  2014  г.,  этот
показатель снизил свое значение до 10,1 случая на
100  тыс.  населения,  что  может  служить  важным
индикатором  увеличения  эффективности
противотуберкулезных  мероприятий  в  России
в минувшие годы [8].

Наименьшая  смертность  от  туберкулеза  среди
федеральных  округов  в  РФ  в  2014  г. отмечается
в Центральном федеральном округе – 5,5 случаев
на  100  тыс.  населения  рис. 4.  В  четырех
федеральных  округах  зарегистрирован  показатель
смертности  населения  от  туберкулеза,  который

3 Цыбикова Э.Б., Сон И.М. Динамика показателей заболеваемости
и смертности от туберкулеза в России в 2005 г. // Проблемы 
туберкулеза и болезней легких. 2007. № 3. С. 8–11; Трифонова Н.Ю. 
Характеристика эпидемической ситуации по туберкулезу в России
и выявление различных форм туберкулеза // Здравоохранение. 2010. 
№ 3. С. 57–63.

4 Мякишева Т.В., Рашкевич Е.Е. Факторы риска туберкулеза легких 
у пациентов молодого возраста // Фтизиатрия и пульмонология. 2014. 
№ 1. С. 22–28.
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значительно  превысил  средний  показатель  по
Российской  Федерации  (10,1 случаев  на  100 тыс.
населения)  –  Южный  (12,8),  Уральский  (13,9),
Северный (18,9) и Дальневосточный (16,5 случаев
на  100  тыс.  населения)  федеральные  округа.
Данные  сведения  отображают  взаимозависимость
между  уровнем  смертности  и  географическим
положением субъектов Российской Федерации5 [9].

По-прежнему  не  стоит  упускать  особенностей
в  структуре  выявленных  форм  туберкулеза.  [10,
11]. Из данных рис. 5 следует, что сельские жители
болеют  туберкулезом  чаще  городских.  Это
объясняется  качеством  и  условиями  жизни
в  сельской  местности,  а  также  недостаточным
уровнем  медицинских  услуг6.  В  то  же  время
следует  отметить  положительную  динамику
к  снижению  заболеваемости  туберкулезом
и  городских,  и  сельских  жителей  России.  Так,
в  2014 г. по  сравнению  с  2010 г. заболеваемость
туберкулезом  городских  жителей  составила  57,7
и  73,4  случаев  соответственно  на  100  тыс.  чел.

5 Медик В.А., Токмачев М.С., Фишман Б.Б. Статистика в медицине 
и биологии: руководство в 2-х т. Т. 1. Теоретическая статистика.
М.: Медицина, 2000. 412 с.

6 Пунга В.В. Особенности течения и эффективности лечения 
больных туберкулезом в сельской местности // Фтизиатрия
и пульмонология. 2013. № 2. С. 17–20.

населения.  Заболеваемость  сельских  жителей
в 2010 г. составила 86,8 случаев на 100 тыс.  чел.
населения,  а в 2014 г. – 64,7 случаев на 100 тыс.
человек населения.

Общая  заболеваемость  туберкулезом  населения
Российской  Федерации  в  настоящее  время
уменьшается  по  сравнению  с  предыдущими
периодами.  Можно  сказать,  что  снижение
показателя  заболеваемости  туберкулезом
достигается путем проведения диагностических
осмотров,  то  есть  ранним  выявлением  очагов
заражения.  Также  на  фоне  снижения
заболеваемости наблюдается снижение показателя
смертности от туберкулеза7 [12].

В  заключение  стоит  отметить,  что  обстановка
в  Российской  Федерации  с  заболеваемостью
туберкулезом улучшается с каждым годом. Но так
как  данная  болезнь  весьма  опасна,  то  требуется
постоянный  мониторинг,  а  также  своевременное
выявление и лечение.

7 Гайворонская М.А., Тюрина Е.Б., Кривошапова И.И. Туберкулез 
как один из факторов профессионального риска у работников 
медицинских учреждений // Научный результат. Сер: Медицина
и фармация. 2015. Т. 1. № 3. С. 55–63.
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Рисунок 1

Число пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом активного туберкулеза в РФ в 1992–2014 гг., случаев на 
100 тыс. чел. населения

Figure 1

Number of patients who were first diagnosed with active tuberculosis in the Russian Federation, 1992–2014, hospital case per 
100 thousand people

Источник: данные Росстата

Source: Rosstat

Рисунок 2

Динамика заболеваемости активным туберкулезом населения РФ в 2010–2014 гг., случаев на 100 тыс. чел. населения

Figure 2

Change in hospital cases of tuberculosis among the population of the Russian Federation in 2010–2014, hospital case per 100 
thousand people

Источник: данные Росстата

Source: Rosstat
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Рисунок 3

Динамика смертности от туберкулеза населения РФ в 2008–2014 гг., случаев на 100 тыс. чел. населения

Figure 3

Change in the tuberculosis death rates among the population of the Russian Federation in 2008–2014, case per 100 thousand 
people

Источник: данные Росстата

Source: Rosstat

Рисунок 4

Смертность от туберкулеза по федеральным округам РФ в 2014 г., случаев на 100 тыс. чел. населения

Figure 4

Mortality from tuberculosis per Federal District of the Russian Federation in 2014, case per 100 thousand people

Источник: данные Росстата

Source: Rosstat
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Рисунок 5

Динамика заболеваемости городских и сельских жителей активным туберкулезом в РФ в 2010–2014 гг.,
случаев на 100 тыс. чел. населения

Figure 5

Morbidity change among urbanites and rural population in the Russian Federation with active tuberculosis in 2010–2014, 
case per 100 thousand people

Источник: данные Росстата

Source: Rosstat
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Abstract
Importance The  article  analyzes  the  morbidity  and  death  rates  associated  with  tuberculosis  in
the Russian  Federation.  The  importance  of  these  issues  necessitates  this  research  so  to  analyze
the general situation and undertake timely activities for preventing tuberculosis.
Objectives The  research  assesses  morbidity  indices  to  analyze  the  public  health,  examine
the structure  of  incidence  of  disease  and  determine  the  general  epidemiological  situation  in
the Russian Federation.
Methods The research relies upon methods of statistical and epidemiological analysis.
Results We found risk factors of tuberculosis in the Russian Federation. Upon the analysis, we can
presume  that  the  disease  demonstrates  declining  trends  among  the  population  of  the  Russian
Federation. Health care resources should be reasonably used to early detect the outbreak sources.
Conclusions and Relevance  The tuberculosis morbidity rates had been declining in the Russian
Federation from 2000 through 2014, continuing this trend.  Healthcare institutions identified less
instances of tuberculosis than the number of patients was registered. The death rate is also falling.
The Central Federal District shows the lowest death rates in relation to tuberculosis in 2014. High
death rates are registered in southern, northern regions, the Urals, and the Far East.
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