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АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Туберкулез является инфекционным заболеванием, поражающим в том 
числе и легкие, является серьезной проблемой общественного здравоохранения во всем 
мире. Среди инфекционных заболеваний он является ведущей причиной смерти. 
Цель. Эпидемиологический анализ заболеваемости туберкулезом в Российской 
Федерации (РФ) за 2000–2021 гг. 
Материалы и методы. Использованы отчетные формы № 8 «Сведения о заболеваниях 
активным туберкулезом», № 33 «Сведения о больных туберкулезом», государственные 
доклады «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в РФ», 
данные Федерального Центра мониторинга противодействия распространению туберкулеза 
в РФ ФГБУ ЦНИИОИЗ Минздрава России. Проведен ретроспективный эпидемиологический 
анализ заболеваемости туберкулезом населения РФ за период с 2000 по 2021 гг. 
Статистическая обработка данных проводилась с использованием свободной программной 
среды вычислений R (версия 4.1.2) и программного пакета MS Excel 2019 в ОС Windows 11. 
Результаты. Туберкулез занимает лидирующие позиции в структурах заболеваемости, 
смертности, экономического ущерба от хронических инфекционных болезней. 
Среднемноголетний показатель заболеваемости составил 67,4 на 100 тыс. населения, 
отмечается снижение заболеваемости (ТСР.ПР. = -2,1%). По результатам анализа выявлены 
группы риска заражения туберкулезом (по возрастной, гендерной принадлежностям, 
социальному положению, месту проживания). Отмечены высокие уровни инцидентности 
туберкулезом в Сибирском (96,4 на 100 тыс.) и Дальневосточном (98,8 на 100 тыс.) 
федеральных округах. Обнаружена обратная корреляционная зависимость между 
заболеваемостью населения и профилактическими флюорографическими обследованиями. 
Заключение. За последние 22 года (2000–2021 гг.) наблюдается улучшение 
эпидемиологической ситуации по туберкулезу в Российской Федерации: заболеваемость 
снизилась на 66% и имеет умеренную тенденцию к снижению со средним темпом 2,1% в 
год, распространенность уменьшилась на 68%, смертность — на 74%. Несмотря на это, 
туберкулез распространяется среди активного, трудоспособного населения (группа риска 
35–44 года). Мужчины в 2 раза чаще заболевают туберкулезом по сравнению с 
женщинами. Увеличение охвата населения профилактическими осмотрами на туберкулез 
(более 65%) будет способствовать снижению заболеваемости данной инфекцией.  
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Tuberculosis is an infectious disease that affects, among other things, the 

lungs, and is a serious public health problem worldwide. It is the leading cause of death among 

infectious diseases. 

AIM: Epidemiological analysis of morbidity with tuberculosis in the Russian Federation (RF) 

for 2000–2001. 

MATERIALS AND METHODS: The report forms No. 8 ‘Information on Morbidity with 

Active Tuberculosis’, No. 33 ‘Information on Patients with Tuberculosis’, national reports  

‘On the State of Sanitary and Epidemiological Well-Being of the Population in the Russian 

Federation’, the data from the Federal Center for monitoring measures to counteract proliferation 

of tuberculosis in the Russian Federation, were used. A retrospective epidemiological analysis of 

the morbidity of RF population with tuberculosis for the period from 2000 to 2021 was carried 

out. Statistical data processing was performed using the free R computing environment (version 

4.1.2) and MS Excel 2019 software package in Windows 11. 

RESULTS: Tuberculosis holds leading positions in the structures of morbidity, mortality, and 

economic damage from chronic infectious diseases. The long-term average annual morbidity rate 

was 67.4 per 100 thousand population; a decrease in morbidity is noted (Tav.gr. = -2.1%). 

According to the results of the analysis, groups at risk of contagion with tuberculosis were 

identified (by age, gender, social status, place of residence). High levels of tuberculosis 

incidence were noted in the Siberian (96.4 per 100 thousand) and Far Eastern (98.8 per 100 

thousand) federal districts. An inverse correlation was found between the morbidity of the 

population and preventive fluorographic examinations. 

CONCLUSION: Over the past 22 years (2000–2021), there has been an improvement in the 

epidemiological situation for tuberculosis in the Russian Federation: morbidity decreased by 

66% and has a moderate downward trend at an average rate of 2.1% per year, the prevalence 

decreased by 68%, mortality — by 74%. Despite this, tuberculosis is proliferating among the 

active, able-bodied population (risk group 35–44 years of age). The disease twice more often 

affects men compared to women. An increase in the coverage of the population with preventive 

examinations for tuberculosis (more than 65%) will help reduce the incidence of this infection. 
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Актуальность 

Туберкулез (ТБ) — хроническое ин-

фекционное бактериальное заболевание, 

вызываемое бактериями Mycobacterium 

tuberculosis. Для российского здравоохране-

ния он является серьезной проблемой, кото-

рую не так просто решить. Среди инфекци-

онных заболеваний является ведущей при-

чиной смерти, причем туберкулез легких — 

наиболее распространенная форма [1, 2]. 

Продолжающаяся пандемия корона-

вирусной инфекции 2019 года (COVID-19) 

неуклонно распространяется и затронула 

уже более 230 млн человек во всем мире. 

COVID-19 связан с худшими исходами у 

пожилых людей и лиц с сопутствующими 

заболеваниями, такими как ожирение, са-

харный диабет, артериальная гипертензия 

и сердечно-сосудистые заболевания [3–6]. 

Также имеющиеся данные свиде-

тельствуют о том, что у пациентов с 

COVID-19 наблюдается относительно бо-

лее высокая доля сопутствующего актив-

ного туберкулеза легких. Активный ту-

беркулез легких значительно увеличивает 

риск тяжелой коронавирусной инфекции 

и смертности, связанной с COVID-19 [7]. 

В настоящее время людей с тубер-

кулезом легких лечат шестимесячной 

комбинацией препаратов, включающих 

изониазид, рифампицин, этамбутол и пи-

разинамид в течение двух месяцев, а затем 

изониазид и рифампицин (с этамбутолом 

или без него) в течение четырех месяцев. 

Многие люди не заканчивают лечение или 

принимают лекарства нерегулярно из-за 

большой продолжительности лечения или 

из-за побочных эффектов лекарственных 

средств. Неполное или нерегулярное ле-

чение может привести к неэффективности 

лечения и увеличить возможность реци-

дива заболевания. Такое лечение также 

может обусловить лекарственную устой-

чивость, что еще в большей степени ус-

ложнит эпидемиологическую ситуацию 

по данной инфекции [8–10]. 

В перспективе на эпидемический 

процесс будет отрицательно влиять разви-

вающаяся эпидемия инфекции, вызванной 

вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) 

с ростом числа пациентов с поздними ее 

стадиями в сочетании с туберкулезом, 

обусловленные, в том числе, миграцией 

населения (данные по инцидентности ту-

беркулез/ВИЧ в Российской Федерации: с 

2018 по 2021 гг. заболеваемость данной 

сочетанной патологией среди впервые вы-

явленных больных возросла с 9,6% до 

15,4%) [9, 11, 12]. 

Во всем мире, по оценкам, 9,9 млн 

человек (95% доверительный интервал, 

confidence interval 95%, далее ДИ 95% 9–

11 млн) в 2020 г. заболели туберкулезом, 

что эквивалентно 127 случаям (ДИ 95% 

114–140) на 100 тыс. населения. Также по 

оценкам, в 2020 г. в мире насчитывалось 

1,3 млн (ДИ 95% 1,2–1,4 млн) смертей 

среди ВИЧ-отрицательных людей, по 

сравнению с 1,2 млн (ДИ 95% 1,1–1,3 

млн) в 2019 г., и еще примерно 214 000 

(ДИ 95% 187 000–242 000) смертей среди 

ВИЧ-инфицированных людей, что немно-

го больше по сравнению с 209 000 (ДИ 

95% 178 000–243 000) в 2019 г. Причем 

наибольшие человеческие потери прихо-

дятся на страны с низким и средним уров-

нем дохода [13]. Основными стратегиями 

борьбы с туберкулезом во всем мире яв-

ляются ранняя диагностика и быстрое на-

чало лечения [14, 15]. Пассивное выявле-

ние случаев заболевания является основ-

ным подходом, который в настоящее вре-

мя применяется большинством нацио-

нальных программ борьбы с туберкуле-

зом, однако и в данном вопросе сущест-

вуют проблемные моменты, которые еще 

более отрицательно могут повлиять на 

эпидемиологическую ситуацию по тубер-

кулезу в мировом масштабе [16, 17]. 

Цель. Эпидемиологический анализ 

заболеваемости туберкулезом в Россий-

ской Федерации (РФ) за 2000–2021 гг. 

Материалы и методы 

В работе использованы отчетные 

формы № 8 «Сведения о заболеваниях ак-

тивным туберкулезом», № 33 «Сведения о 

больных туберкулезом», государственные 

доклады «О состоянии санитарно-эпиде-

миологического благополучия населения 
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в РФ», данные Федерального Центра  

мониторинга противодействия распро-

странению туберкулеза в РФ ФГБУ 

ЦНИИОИЗ Минздрава России. Проведен 

ретроспективный эпидемиологический 

анализ заболеваемости туберкулезом на-

селения РФ за период с 2000 по 2021 гг. 

Статистическая обработка данных прово-

дилась с использованием свободной про-

граммной среды вычислений R (версия 

4.1.2) и программного пакета MS Excel 

2019 в ОС Windows 11. 

Результаты 

Туберкулез легких является значи-

мой проблемой для российского общест-

венного здравоохранения. Лишь в 2021 г. 

Российская Федерация была исключена из 

списка 30 стран с наиболее тяжелым бре-

менем туберкулеза. Однако и на сего-

дняшний момент эта инфекция остается 

одной из наиболее распространенных и 

имеющих высокую социальную значи-

мость хронических инфекционных болез-

ней. Кроме туберкулеза, весомый эконо-

мический ущерб бюджету РФ наносят 

ВИЧ-инфекция и вирусный гепатит С. 

Общий объем прямых медицинских затрат 

на борьбу с туберкулезом по сравнению с 

другими хроническим инфекционными 

болезнями в Российской Федерации в 2021 г. 

составил 92,0 млрд рублей (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Экономический ущерб от хронических инфекционных болезней в Российской  

Федерации в 2021 году (млрд руб.). 

 

 

При рассмотрении структуры забо-

леваемости инфекциями с аспирационным 

механизмом передачи среди населения 

Российской Федерации за 2021 г. (без уче-

та ОРВИ и COVID-19), лидирующие по-

зиции занимают туберкулез (55,9%) и 

грипп (26,1%). Шестую часть от выбран-

ных нозологий составляет опоясывающий 

лишай (16%), далее по рангу — коклюш 

(1,3%). Удельный вес кори, эпидемиче-

ского паротита и генерализованной  

формы менингококковой инфекции со-

ставляет менее 1% (рис. 2). В структуре 

смертности населения РФ от социально 

значимых инфекционных болезней в 2021 

г. туберкулез занимает второе место 

(26,3%), уступая лишь ВИЧ-инфекции 

(66,4%). При этом показатель смертности 

от туберкулеза в 2021 г. достиг историче-

ского минимума (4,6 на 100 тыс. населе-

ния) и не включает умерших от туберку-

леза лиц с ВИЧ-инфекцией. Также необ-

ходимо отметить, что туберкулез является 

основной причиной смерти ВИЧ-

инфицированных лиц [18]. Небольшой 

вклад в структуру смертности вносят ви-

русные гепатиты В, С и сифилис (7,3% и 

0,05% соответственно) (рис. 3). 
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Рис. 2. Структура заболеваемости инфекциями с аспирационным механизмом передачи 

среди населения Российской Федерации за 2021 год. 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3. Структура смертности населения Российской Федерации от социально значимых  

инфекционных болезней в 2021 году. 

 

 

ТБ 55,9% 

Грипп 26,1% 

Опоясывающий 

лишай; 16% 

Коклюш 1,3% 

ГФМИ 0,4% 
Эпидемический 

паротит 0,25% Корь 0,05% 

ВИЧ-инфекция 

66,37% 

Туберкулез 26,32% 

Вирусные гепатиты 

В и С 7,27% 
Сифилис 0,05% 
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В Российской Федерации эпидемио-

логическая ситуация по туберкулезу по-

степенно улучшается. В 2021 г. отмеча-

лось снижение инцидентности туберкуле-

зом на 4,2% по сравнению с 2020 г. (до 

30,7 на 100 тыс. населения), а с 2000 по 

2021 гг. снижение составило 66,1% (с 

90,66 до 30,71 на 100 тыс.) За этот же пе-

риод распространенность туберкулеза 

снизилась на 67,6% (с 266,35 до 86,4 на 

100 тыс.), смертность от туберкулеза — на 

74% (с 20,0 до 4,6 на 100 тыс.) [19, 20]. 

В динамике заболеваемости тубер-

кулезом населения Российской Федерации 

за последние 22 года наблюдалось отно-

сительно равномерное распределение ин-

цидентности от 90,66 на 100 тыс. населе-

ния в 2000 г. до 30,71 на 100 тыс. населе-

ния в 2021 г. Среднемноголетний показа-

тель заболеваемости составил 67,4 на 100 

тыс. населения. Максимальный показа-

тель инцидентности был зарегистрирован 

в 2000 г. — 90,66 на 100 тыс. населения, 

который почти в 1,5 раза превысил сред-

немноголетнюю заболеваемость. В целом 

за изучаемый период была выявлена уме-

ренная тенденция к снижению заболевае-

мости туберкулезом в РФ со средним 

темпом 2,1% в год, что в определенной 

степени свидетельствует об улучшении 

эпидемиологической ситуации по данной 

инфекции (рис. 4). 

 

 

 

Рис. 4. Многолетняя динамика заболеваемости туберкулезом в Российской Федерации 

(2000–2021 гг.). 

 

 

За анализируемый период цикличе-

ских колебаний инцидентности туберку-

лезом на территории РФ не выявлено. 

По результатам проведенного анали-

за за 2015–2020 гг. имело место зараже-

ние, в основном, активного, трудоспособ-

ного населения. Высокие среднемного-

летние уровни заболеваемости туберкуле-

зом отмечались в возрастных группах от 

25 до 54 лет. Группой риска с достоверно 

наибольшим показателем инцидентности 

по данной нозологии стала группа лиц от 

35 до 44 лет (94,2 случая на 100 тыс.)  

(t = 2,5). Среди детей достоверно высокий 

уровень заболеваемости наблюдался в 

группах 3–6 лет и 15–17 лет.  
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Достоверно низкие уровни инци-

дентности были зафиксированы у детей 

до 1 года и в группе лиц 65 лет и старше. 

Так, уровни заболеваемости у детей в воз-

расте до 1 года и у взрослых в возрасте  

65 лет и старше соответственно в 38 раз и 

в 8 раза ниже уровня инцидентности в 

группе риска по туберкулезу (рис. 5). 

 

 

 

Рис. 5. Распределение заболеваемости туберкулезом по возрастным группам населения 

Российской Федерации за 2015–2020 гг. 

 

 

В Российской Федерации болеют 

туберкулезом преимущественно мужчи-

ны. В среднем за последние 11 лет доля 

впервые заболевших туберкулезом муж-

чин составила 68,3% (рис. 6).  

Достоверно установлено, что муж-

чины в 2 раза чаще заболевают туберкуле-

зом по сравнению с женщинами (t = 6,5). 

Изучение структуры впервые забо-

левших туберкулезом по социальным 

группам (2010–2020 гг.) показало, что 

наибольший удельный вес среди заболев-

ших приходится на постоянное население 

(85,4%). Доля лиц с впервые выявленным 

туберкулезом, находящихся в учреждени-

ях ФСИН составила 9,1%, иностранных 

граждан и лиц БОМЖ — 5,4%. Также у 

постоянного населения отмечался досто-

верно высокий уровень заболеваемости 

туберкулезом (51,6 на 100 тыс.) по срав-

нению с остальными социальными груп-

пами (рис. 7). 

При анализе структуры заболевае-

мости туберкулезом по месту жительства 

установлено, что наибольший удельный 

вес инцидентности приходится на город-

ское население (72,4%), оно болеет досто-

верно чаще в 2,5 раза по сравнению с 

сельскими жителями (t = 8,36) (рис. 8). 

При изучении распределения забо-

леваемости туберкулезом по федеральным 

округам (ФО) установлено, что данная 

инфекция распространена по всей терри-

тории Российской Федерации. За период 

2010–2020 гг. средний показатель инци-

дентности составил 62,1 ± 3,44 на 100 тыс. 

населения (ДИ 95% 49,9–74,3 на 100 тыс.). 

Достоверно  установлено,   что  наиболее  
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Рис. 6. Распределение заболеваемости туберкулезом по гендерной принадлежности насе-

ления Российской Федерации за 2010–2020 гг. 
 

 

 

 
 

Рис. 7. Распределение заболеваемости туберкулезом по социальным группам населения 

Российской Федерации. 
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Рис. 8. Распределение заболеваемости туберкулезом населения Российской Федерации по 

месту жительства за 2010–2020 гг. 

 

 

неблагополучная ситуация по заболевае-

мости туберкулезом сложилась в Сибир-

ском (96,4 на 100 тыс.) и Дальне-

восточном (98,8 на 100 тыс.) федеральных 

округах. 

В список федеральных округов с 

достоверно низким уровнем инцидентно-

сти вошли Центральный, Северо-Запад-

ный, Северо-Кавказский ФО. В остальных 

ФО уровень заболеваемости находится в 

пределах значений доверительного интер-

вала средней величины (рис. 9, 10). 

Важнейшее профилактическое ме-

роприятие, позволяющее своевременно 

выявлять туберкулез среди населения 

старше 15 лет — это флюорографическое 

обследование. Для изучения взаимосвязи 

заболеваемости населения Российской 

Федерации был проведен корреляцион-

ный анализ между показателями инци-

дентности и охватом профилактическими 

осмотрами на туберкулез. 

С 2010 по 2020 гг. средний уровень 

охвата профилактическими осмотрами 

населения РФ составил 68,7%. При этом 

выявлена достоверная обратная сильная 

связь между уровнем заболеваемости ту-

беркулезом и охватом профилактически-

ми осмотрами (r = -0,98 tr > tкрит). Уста-

новлено, что самая высокая инцидент-

ность была в 2010 г. (76,5 на 100 тыс.) и 

2011 (72,7 на 100 тыс.), где уровень охвата 

был менее 65%. 

Прогнозируемый уровень заболе-

ваемости туберкулезом в Российской Фе-

дерации в 2022 г. с учетом тенденции к 

снижению инцидентности будет нахо-

диться в пределах от 30,4 до 35,3 случая 

на 100 тыс. населения. 

Обсуждение 

Туберкулез как социально значимое 

заболевание стоит острым вопросом рос-

сийской медицины. Экономический 

ущерб от таких социально значимых за-

болеваний как туберкулез, хронические 

гепатиты В, С и ВИЧ исчисляется милли-

ардами, в структуре смертности населения 

РФ от социально значимых инфекций — 

также  лидирующие  позиции, что  допол- 
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Рис. 9. Распределение заболеваемости туберкулезом населения Российской Федерации по 

федеральным округам за 2010–2020 гг. 

 

 

 
 

Рис. 10. Территориальное распределение заболеваемости туберкулезом населения Россий-

ской Федерации по федеральным округам (средние значения по данным за 2010–2020 гг.). 
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нительно подтверждается и другими на-

учными статьями [21, 22]. 

Проведенный ретроспективный эпи-

демиологический анализ позволяет судить о 

том, что эпидемиологическая ситуация за-

болеваемости туберкулезом на территории 

Российской Федерации за период 2000–

2021 гг. остается относительно благополуч-

ной, заболеваемость стабильно снижается 

(характерна умеренная тенденция к сниже-

нию заболеваемости (ТСР.ПР. = -2,1%)). 

Динамика заболеваемости туберку-

лезом в РФ в целом за исследуемый пери-

од характеризовалась равномерным рас-

пределением инцидентности. Однако 

средний многолетний уровень заболевае-

мости туберкулезом на территории Рос-

сийской Федерации за последние 22 года 

составил 67,4 на 100 тыс. населения. Наи-

более высокий показатель инцидентности 

отмечался в 2000 г. — 90,66 на 100 тыс. 

населения. Такой высокий показатель за-

болеваемости скорее связан с нестабиль-

ным социально-экономическим положе-

нием страны в данное время и вероятно 

неудовлетворительным финансированием 

федеральных программ профилактики 

распространения туберкулеза. 

При анализе цикличности заболевае-

мости туберкулезом за 2000–2021 гг. выяв-

лено отсутствие циклических колебаний 

инцидентности. Однако все же можно 

предположить наличие некой цикличности 

заболеваемости туберкулезом при рас-

смотрении более длительных периодов 

времени, вплоть до полувековых [23]. 

Стоит отметить, что заболеваемость 

детского населения туберкулезом в 2021 г. 

хоть и снижается, но все же остается на 

достаточно высоком уровне (7,49 на 100 

тыс. населения) при среднемноголетнем 

показателе (2010–2019) — 14,72 на 100 

тыс. населения. Среди детей раннего воз-

раста заболеваемость регистрировалась в 

26,62% в возрасте от 0 до 1 года и в 8,07% 

в возрасте от 1 до 2 лет, что, скорее всего, 

свидетельствует о недостаточной выяв-

ляемости семейных очагов туберкулеза. 

Также можно предположить, что подоб-

ная ситуация по детскому населению мо-

жет быть связана с несоблюдением реко-

мендованных сроков дополнительного об-

следования при выявлении патологии на 

первичном ФЛГ-исследовании, отсутствии 

регулярных профилактических осмотров 

на туберкулез и недостаточно проведен-

ной работе по раннему выявлению тубер-

кулеза среди родственников детей [21]. 

Не стоит забывать, что социальные 

характеристики общества постоянно эво-

люционируют, и вместе с ними изменяют-

ся и причины, влияющие на распростра-

нение туберкулеза среди населения.  

Современные тенденции, такие как уве-

личение числа курящих, неправильное 

питание, снижение физической активно-

сти и стресс, могут ослабить иммунную 

систему человека, делая его более уязви-

мым перед инфекцией. Следовательно, 

важно проводить информационные кам-

пании и образовательные программы, на-

правленные на повышение осведомленно-

сти о здоровом образе жизни и профилак-

тике туберкулеза. Кроме того, изменения 

в медицинской сфере также влияют  

на распространение туберкулеза. Новые 

методы диагностики и лечения позволяют 

более точно выявлять и эффективно  

лечить заболевание. Однако недоступ-

ность этих методов для всех слоев населе-

ния может привести к неравномерному 

распределению случаев туберкулеза.  

Поэтому необходимо обеспечить доступ-

ность и равномерность предоставления 

медицинской помощи в борьбе с этим  

заболеванием [24].  

Достоверно высокие среднемного-

летние показатели инцидентности зафик-

сированы в возрастной группе от 25 до  

54 лет. Группа риска все же имеет более 

узкие границы — 35–44 года (t = 2,5), что 

и подтверждается данными других иссле-

дований [25].  

При анализе гендерного распределе-

ния заболеваемости туберкулезом среди 

населения Российской Федерации за 

2010–2020 гг. установлено, что мужчины 

болеют в 2 раза чаще, чем женщины (это 

также подтверждается другими исследо-

ваниями) [25]. 
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Среди факторов риска заболевания 

туберкулезом и его прогрессирования 

значительное место принадлежит зло-

употреблению алкоголем и курению [24], 

что на наш взгляд и может объяснить 

большее количество случаев туберкулеза 

среди мужского населения, лиц, находя-

щихся в местах лишения свободы, лиц 

БОМЖ. 

Нельзя не сказать, что микобактерии 

туберкулеза в некоторых случаях имеют 

множественную или широкую лекарст-

венную устойчивость, что в большей сте-

пени повышает риск распространения ин-

фекции, в связи со сложностью лечения 

данных больных [24], даже несмотря на 

новые методы лечения и профилактики 

данной патологии. 

При анализе структуры заболевае-

мости туберкулезом по месту жительства 

было выяснено, что городское население 

подвержено этому заболеванию в 2,5 раза 

чаще, чем сельское население. Это рас-

пределение вероятно связано с географи-

ческим положением территории и плотно-

стью населения. Некоторые исследовате-

ли считают, что в отдаленных от меди-

цинских организаций районах с низкой 

плотностью населения уровень заболе-

ваемости туберкулезом ниже, чем в рай-

онах с более высокой плотностью населе-

ния. Это можно объяснить тем, что в та-

ких районах меньше контактов между 

людьми, что уменьшает вероятность пе-

редачи инфекции. Однако не стоит забы-

вать, что и обращаемость за медицинской 

помощью в таких районах значительно 

отличается от обращаемости в более 

крупных районных центрах [24, 26].  

При более детальном анализе рас-

пределения заболеваемости туберкулезом 

в Российской Федерации было выделено 

несколько федеральных округов с высо-

ким уровнем инцидентности. Именно Си-

бирский и Дальневосточный федеральные 

округа относятся к таковым (показатель 

заболеваемости туберкулезом выше верх-

него значения доверительного интервала 

средней величины). Это может быть свя-

зано с различными факторами, такими как 

общий уровень жизни, миграционные 

процессы и наличие социально-дезадапти-

рованного контингента [27]. Высокий по-

казатель заболеваемости также может 

быть связан с неблагоприятными клима-

тическими условиями на территориях фе-

деральных округов, что в свою очередь 

создает условия для снижения иммуните-

та населения. Еще одним фактором можно 

назвать недостаточный уровень первич-

ной медико-санитарной помощи, а также 

недостаток квалифицированных медицин-

ских кадров. 

Борьба с туберкулезом становится 

не только медицинской проблемой, но и 

социальной, требующей комплексного 

подхода. Для борьбы с туберкулезом не-

обходимо принимать меры по улучшению 

доступности квалифицированной меди-

цинской помощи. Общий уровень жизни и 

социальные условия также должны быть 

улучшены, чтобы снизить риски заболе-

ваемости туберкулезом. 

Заключение 

Несмотря на улучшение эпидемио-

логической ситуации по туберкулезу в 

Российской Федерации, данная нозология 

остается серьезной проблемой общест-

венного здравоохранения. Это подтвер-

ждается лидирующими позициями тубер-

кулеза в структурах заболеваемости, 

смертности, экономического ущерба от 

хронических инфекционных болезней. 

За последние 22 года (2000–2021 гг.) 

среднемноголетний показатель заболе-

ваемости туберкулезом населения РФ со-

ставил 67,4 случаев на 100 тыс. населения. 

Инцидентность туберкулезом снизилась 

на 66% и имеет умеренную тенденцию к 

снижению со средним темпом 2,1% в год. 

По результатам исследования уста-

новлено, что постоянное городское насе-

ление достоверно чаще болеет туберкуле-

зом по сравнению с сельскими жителями. 

Новые случаи туберкулеза регистрируют-

ся, в основном, среди активного, трудо-

способного населения. Группой риска по 

данной нозологии являются лица в воз-

расте от 35 до 44 лет, а также дети 3–6 лет 
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и подростки 15–17 лет. Мужчины в 2 раза 

чаще заболевают туберкулезом по срав-

нению с женщинами. 

Туберкулез имеет повсеместное рас-

пространение на территории РФ. Наиболее 

неблагополучная эпидемиологическая си-

туация сложилась в Сибирском и Дальне-

восточном федеральных округах, где уров-

ни заболеваемости туберкулезом в 1,5 раза 

превышают среднероссийский показатель 

(62,1 ± 3,4 на 100 тыс. населения). Важ-

нейшее профилактическое мероприятие по 

раннему выявлению туберкулеза среди на-

селения старше 15 лет — флюорографиче-

ское обследование. При увеличении охвата 

населения профилактическими осмотрами 

на туберкулез (более 65% от численности 

населения) заболеваемость данной инфек-

цией достоверно снижается. 
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