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что в свою очередь уменьшает «ядро туберку
леза», то есть распространенность больных 
туберкулезом с бактериовыделением. Уменьше
ние числа бактериовыделителей в популяции 
снижает число вновь инфицированных, как 
среди детей, так и взрослых. Инфицирование 
микобактериями туберкулеза, как известно, 
является одним из важнейших факторов риска 
возникновения новых случаев заболевания [2 ]. 
Таким образом, данное исследование показы
вает существенное влияние результатов лече
ния на общую заболеваемость: чем выше пока
затели «прекращение бактериовыделения» и 
«закрытие полостей распада», тем меньше за
болеваемость туберкулезом. Следовательно, 
применение всего комплекса лечебных мероп
риятий, выполнение стандартов лечения, ра
бота с больными по повышению их привержен
ности к лечению, уменьшение числа «отрывов» 
могут существенно повлиять на эпидемиологи
ческую ситуацию с туберкулезом.

Заключение
В ходе проведенного исследования дока

зано различие уровней заболеваемости тубер
кулезом в территориях Ханты-Мансийского

автономного округа-Югры с различным уров
нем показателей эффективности лечения впер
вые выявленных больных туберкулезом орга
нов дыхания. Пороговым значением показателей 
эффективности лечения впервые выявленных 
больных туберкулезом органов дыхания, дос
товерно влияющим на состояние заболеваемо
сти туберкулезом, является уровень 80% от 
числа пролеченных.

Установлена обратная корреляционная за
висимость уровня заболеваемости и показате
лей «Прекращение бактериовыделения» и «Зак
рытие полостей распада» среди впервые 
выявленных больных туберкулезом органов 
дыхания.
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Резюме
Целью данного исследования было установить основные тенденции эпидемиологических показателей по туберкулезу и ре
зультатов деятельности противотуберкулезной службы в Уральском регионе к 2007 году.
Методы наблюдения. Для получения информации и изучения эпидемической ситуации использовались традиционные при
емы и методы мониторинга туберкулеза, регламентированные действующей нормативно-правовой базой. Проведен статис
тический анализ эпидемиологических показателей по туберкулезу и результатов деятельности противотуберкулезной службы
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ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ВОПРОСЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ------- Урм̂
в 11 территориях курации ФГУ «УНИИФ Росмедтехнологий» (УНИИФ), входящих в Уральский (области: Курганская, Сверд
ловская, Тюменская, Челябинская, автономные округа: Ханты-Мансийский, Ямало-Ненецкий) и Приволжский (республики: 
Башкортостан, Удмуртская, области: Кировская, Оренбургская и Пермский край) федеральные округа. Для анализа использо
вались данные государственной статистической отчетности и наблюдения, полученные в процессе курационных визитов в 
территории.
Основные выводы. Основные показатели, характеризующие эпидситуацию и состояние борьбы с туберкулезом во всех 11 
субъектах, остаются на высоком уровне, сохраняется тенденция роста их значений. Структура клинических форм туберкулеза 
у больных, выявляемых в территориях курации УНИИФ за последние годы, имеет перевес в сторону запущенных, распрост
раненных и осложненных процессов. Увеличение доли больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивос
тью возбудителя, свидетельствует об особенностях эпидпроцесса, об улучшении качества бактериологической диагностики, а 
также связано с невыполнением стандартов лечения. Уровень подтверждения бактериовыделения низкий, что связано с от
сутствием системы внутреннего контроля качества, неудовлетворительной материально-технической базой и подготовкой 
кадров. Низкие показатели эффективности лечения связаны с недостаточным контролем приема противотуберкулезных пре
паратов и выполнением стандартов лечения. Отмечается тенденция к обоснованному применению индивидуализированных 
режимов химиотерапии и неполный охват впервые выявленных больных стандартными схемами лечения. Курационная рабо
та регионального института в территориях имеет резервы и должна быть направлена на мониторинг деятельности противоту
беркулезной службы, организационно-методическую и консультативную работу.
Ключевые слова: эпидемиология туберкулеза, противотуберкулезная работа, мониторинг туберкулеза

Resume
The aim of that study was to detect the main trends of indicators of tuberculosis (TB) epidemiology and results of the activities of 
anti-tuberculosis services (ATBS) in the Ural region in 2007.
Methods. The traditional methods of descriptional and analytical epidemiology for information gathering and analysis of epidemiological 
situation were used, due to actual methodical base. The statistical analysis was done for TB epidemiology indicators and the activity 
results of ATBS in 11 territories that are under supervision of the URIPP, included in the Ural (Kurgan, Sverdlovsk, Tuymen, Chelaybinsk 
region, Khanty-Mansyisk and Yamalo-Nenetsky autonomic districts) and Privolzhky (Republics of Bashkortostan and Udmurtia, 
Permskij kraj, Kirov and Orenburg regions) Federal districts. The data from the State statistic report system and the results of own 
investigation made during supervision visits were used.
Summary. The main indicators of TB epidemiology and activity results of ATBS are still at high levels and there are increasing trends 
detected for them. The clinical structure is outbalanceв by uncared-for, large extended and complicated cases of TB. The fraction of 
multi —  drug resistant cases is increasing in the structure of TB, which related with characteristic of TB epidemiology, permanently 
improving quality of bacteriological diagnostics and random reaching standard of treatment. The level of TB approved by bacteriology 
is low, because of quality control system absence, lack of maintenance and suboptimal personnel pre-training. Low effectiveness of 
TB treatment related insufficient control in directly observed treatment and not keeping the standards of treatment. Increasing level 
of substantiate use of individualized TB treatment regimens was detected on the background of incomplete coverage the group of 
new TB cases by standard regimens of chemotherapy.
The supervision activities of regional TB research institute has much reserves and have to be aimed for monitoring of TB epidemiology, 
activities results of the ATBS, organizational and methodical work and consulting.
Key words: Epidemiology of tuberculosis, anti-tuberculosis activities, monitoring of tuberculosis.

Целью данного исследования было уста
новить основные тенденции эпидемиологичес
ких показателей по туберкулезу и результа
тов деятельности противотуберкулезной  
службы в Уральском регионе в 2007 году. Для 
получения информации и изучения эпидеми
ческой ситуации использовались традиционные 
приемы и методы мониторинга туберкулеза, 
регламентированные действующей норматив
но-правовой базой. Проведен статистический 
анализ эпидемиологических показателей по 
туберкулезу и результатов деятельности про
тивотуберкулезной службы в 1 1  территориях 
курации ФГУ «УНИИФ Росмедтехнологий» 
(УНИИФ), входящих в Уральский (области: 
Курганская, Свердловская, Тюменская, Челя
бинская, автономные округа: Ханты-Мансий
ский, Ямало-Ненецкий) и Приволжский (рес
публики: Башкортостан, Удмуртская, области: 
Кировская, Оренбургская и Пермский край) 
федеральные округа. Для анализа использова
лись данные государственной статистической

отчетности и наблюдения, полученные в про
цессе курационных визитов в территории. На 
долю территорий зоны курации приходится 
17% населения страны (24 млн. 111 тыс. 337 
человек). Регион включает территории отлича
ющиеся по экономическим, географическим, 
климатическим и социальным характеристикам. 
Тем не менее можно выделить несколько об
щих черт, например:

-  преобладание населения, проживающе
го в городах (около 76,8%);

-  доля трудоспособного населения во всех 
субъектах примерно одинаковая и близка к 
средней по Российской Федерации;

-  коэффициент естественного прироста 
населения во всех территориях отрицательный;

-  в половом составе населения преобла
дают женщины, за исключением Ямало-Ненец
кого автономного округа;

-  снижение численности безработных не 
отмечено ни в одной территории курации УНИ- 
ИФ.
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По данным выборочных исследований на
селения доля лиц, не имеющих постоянной за
нятости и зарегистрированных в органах госу
дарственной службы занятости, колеблется в 
пределах от 1,7 до 2,7% экономически актив
ного населения.

Эпидемическая ситуация по туберкулезу. 
Основные показатели, характеризующие со
стояние борьбы с туберкулезом во всех 1 1  

субъектах остаются на высоком уровне.
Заболеваемость туберкулезом всего насе

ления в 2007 г. составила 91,0 на 100 тыс. насе
ления (У рФ О —  102,3, П рФ О —  79,4), в что 
выше показателя по РФ (83,2). Следует отме
тить, что за период с 2003 по 2007 гг. сохраня
ется тенденция к росту заболеваемости в тер
риториях курации: в УрФО с 80,5 до 102,3, а в 
ПрФО с 50,3 до 79,4 на 100 тыс. населения. 
(рис. 1 ).

Наиболее напряженная ситуация по забо
леваемости туберкулезом (форма № 8 ) в 2007 г. 
отмечена в Курганской, Свердловской, Челя
бинской областях и юге Тюменской области, 
показатели в данных территориях колеблются 
от 103,5 до 136,6 на 100 тыс. населения.

Заболеваемость детей по территориям ку
рации в 2007 г. составила 12,1 на 100 тыс. детс
кого населения (по Ур Ф О —  14,5, по ПрФО —  
8,2). Наиболее неблагоприятная ситуация от
мечена в Свердловской области (18,8), юге 
Тюменской области (19,0), Ямало-Ненецком 
автономном округе (17,6) и Удмуртской респуб

лике (13,9). Динамика заболеваемости туберку
лезом детей в территориях Урала в 1995-2007 
годы (на 1 0 0 0 0 0  детского населения) представ
лена на рис. 2. Несмотря на волнообразный ха
рактер динамики показателя заболеваемости 
туберкулезом детей, уровень последнего в 7 
субъектах Уральского региона из 11 уменьшил
ся. В Оренбургской, Свердловской, Челябинс
кой и Тюменской областях отмечался рост по
казателя. В целом за тринадцатилетний период 
времени значение показателя колебалось от 3,8 
на 100000 детского населения, в Челябинской 
области в 1995 и 2001 годы до 48,5 на 100000 
детского населения в Курганской области в 1999 
год. Соотношение максимального и минималь
ного значений показателя соответствовало 1 2 ,8 . 
Динамика показателя заболеваемости туберку
лезом подростков на Урале схожа с таковой 
для всего населения и детей. В большинстве 
субъектов, за исключением Кировской, Кур
ганской областей и Удмуртской республики, в 
1995-2000 годы произошел рост уровня заболе
ваемости туберкулезом детского населения 
[1,3]начительное увеличение анализируемого 
показателя наблюдалось в Ханты-Мансийском 
(на 70,2%) и Ямало-Ненецком (на 74,3%) авто
номных округах.

В других субъектах Урала уровень забо
леваемости туберкулезом подростков увеличил
ся на 11,4 —  68,7%. (рис. 3).

В 2001-2007 годы рост показателя заболе
ваемости туберкулезом подростков продолжил-

Рисунок 1. Заболеваемость туберкулезом населения в субъектах Урала в 2007 году (на 100000 
населения)
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Рисунок 2. Динамика заболеваемости туберкулезом детей в тер
риториях Урала в 1995-2007 гг.
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Рисунок 3. Динамика заболеваемости туберкулезом подростков 
в территориях Урала в 1995-2007 годы (на 100000 
подросткового населения)
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ся в 7 субъектах Урала из 11. В целом в срав
нении с 1995 годом уровень заболеваемости 
туберкулезом подросткового населения в 2007 
году увеличился во всех субъектах Урала, 
кроме Кировской области на 9,6-124,8%.

Распространенность туберкулеза всех ло
кализаций в территории курации в 2007 году 
составил—  207,2 на 100 тыс. населения (по 
Ур Ф О —  234,5, ПрФ О—  178,9).

Наибольшая распространенность туберку
леза отмечена в Курганской и на юге Тюменс
кой области, 309,4 и 286,9 соответственно, в 
Свердловской области—  258,5 на 100 тыс. на
селения. Анализ динамики данного показателя 
в 1995-2007 годы свидетельствует о росте дан
ного показателя практически во всех террито

риях, подведомственным  
УНИИФ, с 1995 до 2002 год.

В 2003-2005 годы, в свя
зи с введением в действие 
приказа Министерства здра
воохранения Российской Фе
дерации от 21.03.03г. №109 «О 
совершенствовании противо
туберкулезных мероприятий 
в Российской Федерации», 
регламентирующего принци
пы формирования групп дис
пансерного учета, уровень 
данного показателя имел 
тенденцию к снижению. Тен
денция к снижению продол
жила свое развитие в тече
ние 2006-2007 гг. в Башкор
тостане, Пермском крае, 
Удмуртии, Ханты-Мансийс
ком и Ямало-Ненецком авто
номном округах. В Оренбург
ской и Свердловской облас
тях наблюдалось увеличение 
величины показателя рас
пространенности всех форм 
туберкулеза среди населе
ния. В Кировской и Тюменс
кой областях в 2006 году от
мечался рост, а в 2007 году 
соответственно снижение 
уровня анализируемого по
казателя. В Курганской и 
Челябинской областях на
блюдалась обратная тенден
ция: уменьшение величины 
показателя распространенно
сти туберкулеза в 2006 году 
с последующим ее увеличе
нием в 2007 году.

В целом в сравнении с 
1995 годом уровень распрос
траненности туберкулезом к 

2007 году вырос в 7 территориях (Курганская, 
Оренбургская, Свердловская, Челябинская и 
Тюменская области, Пермский край, Удмур
тия) на 3,9-39,2% [1]. В Башкортостане, Киров
ской области, Ханты-Мансийском и Ямало-Не
нецком автономных округах, напротив, про
изошло снижение показателя соответственно 
на 8,0; 3,1; 6 , 8  и 19,0%. Показатель смертности 
от туберкулеза в период с 2003 по 2007 гг. от
мечен рост данного показателя во всех терри
ториях курируемых институтом с 17,9 до 18,6 
на 1 0 0  тыс. населения, за исключением респуб
лики Башкортостан, где показатель смертнос
ти составил в 2003 г. —  11,5 в 2007 г. —  10,5 [2]. 
При анализе смертности по округам следует 
отметить, что по ПрФО показатель смертнос-
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ти в сравнении 2003 г. с 2007 годом сохраняет
ся на одном уровне и составляет 15,4-15,3 со
ответственно. Показатель смертности по УрФО 
имеет тенденцию к росту с 19,6 до 21,5 на 100 
тыс. населения. Наибольший показатель  
смертности в 2007 году зарегистрирован в Кур
ганской (35,3) и юге Тюменской области (27,5) 
(рис. 6 ).

Показатель доли умерших от туберкулеза 
на первом году наблюдения в ПТД (% от об
щей смертности) по территории курации так
же имеет тенденции к росту с 16,3 в 2003 году 
до 19,8 в 2007 году, что говорит о поздней 
диагностике и выявлению запущенных и рас
пространенных форм туберкулеза. Наиболее 
высокие показатели смертности до года наблю
дения зарегистрированы в Кировской области 
(24,8) и в Удмуртской респуб
лике (28,6), что свидетель
ствует о значительных неис
пользованных резервах по 
организации выявления ту
беркулеза.

ВИЧ-ассоциированный и 
туберкулез (ВИЧ+ТБ). На 
конец 2007 года складывает
ся неблагополучная ситуа
ция в территориях курации: 
всего зарегистрировано 3125 
больных с сочетанием ВИЧ+
ТБ, что составляет 6,3% от 
контингентов состоящих на 
диспансерном учете.

Н аибольш ее кол и че
ство случаев сочетанной ин
фекции зарегистрировано в 
Свердловской (930), Орен
бургской (575), Челябинской 
(420) областях и Ханты-Ман
сийском автономном округе 
(317).

Показатель соотношения 
больных выделяющих мико
бактерии туберкулеза (МБТ) 
и имеющих полость распада, 
который косвенно характе
ризует качество бактериоло
гической верификации диаг
ноза «туберкулез», имеет 
тенденцию к росту [2] с 97,4% 
в 2003 году до 104,1% в 2007 
году, что говорит об улучше
нии работы бактериологичес
кой службы в территориях.
Не смотря на рост данного 
показателя материально-тех
ническая база клинико-диаг
ностических лабораторий об
щей лечебной сети и бакте

риологических лабораторий противотуберку
лезных диспансеров в ряде территорий оста
ется слабой.

Распространенность туберкулеза с множе
ственной лекарственной устойчивостью (МЛУ 
МБТ). Частота первичной МЛУ МБТ в регио
нах курируемых институтом за период 2003
2007 гг. отличается нестабильностью и имеет 
тенденцию к росту. Среди впервые выявлен
ных доля МЛУ, в среднем, составляет 11,5 (ДИ 
7,8; 15,2 p<0,05), среди ранее леченных—  25,1 
(ДИ 16,5; 33,7 p<0,05).

Бактериологическая верификация диагно
за туберкулеза легких лучше всего отмечена 
в Свердловской, Курганской областях, Пермс
ком крае и республике Удмуртия. Число бак- 
териовыделителей (бактериоскопия и/или по-

Рисунок 4. Динамика распространенности туберкулеза среди 
населения в территориях Урала в 1995-2007 годы (на 
1 0 0 0 0 0  населения)
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Рисунок 5. Динамика смертности от туберкулеза гражданского 
населения в 1998-2007 годы на Урале (на 100000 на
селения)
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Рисунок 6 . Смертность от туберкулеза населения (включая заключенных) в 2007 году на Урале 
(на 1 0 0 0 0 0  населения)

Рисунок 7. Динамика доли умерших от туберкулеза на первом году наблюдения в противотубер
кулезных диспансерах Урала в 1995-2007 годы (%)
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сев) колебалось от 15,5 в республике Башкор
тостан до 43,2 в Свердловской области (по РФ 
данный показатель в 2007 году составил 34,2 на 
100 тыс. населения). Низкий уровень подтвер
ждения бактериовыделения связан с отсутстви
ем системы внутреннего контроля качества, 
неудовлетворительной материально-техничес
кой базой и подготовкой кадров.

Частота прекращения бактериовыделения 
у впервые выявленных больных к году наблю
дения в территориях курации института по 
сравнению с 2003 годом снизилась с 78,8 до 76,8 
в 2007 году.

Самый низкий показатель отмечен в Ки
ровской области в 2007 году он составил 61,0,

самый высокий 89,0 по югу Тюменской обла
сти.

Низкие показатели эффективности лечения 
связаны с отсутствием контроля за приемом про
тивотуберкулезных препаратов и выполнением 
стандартов лечения. Охват впервые выявленных 
стандартными схемами лечения в территориях 
составляет от 40% в Оренбургской области до 
75% в Тюменской области. Это связано, не толь
ко с наличием у части больных противопоказа
ний, но и с не выполнением положений о лече
нии больных туберкулезом изложенных в 
приказах Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации [3, 4], а также большим 
числом больных, оторвавшихся от лечения.
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Выводы
1. Основные показатели, характеризую

щие эпидситуацию и состояние борьбы с ту
беркулезом во всех 1 1  субъектах, остаются на 
высоком уровне, сохраняется тенденция роста 
их значений.

2. Структура клинических форм туберку
леза у больных, выявляемых в территориях 
курации УНИИФ за последние годы, имеет 
перевес в сторону запущенных, распространен
ных и осложненных процессов.

3. Увеличение доли больных с МЛУ тубер
кулезом свидетельствует об особенностях эпид
процесса, об улучшении качества бактериоло
гической диагностики, а также связано с 
невыполнением стандартов лечения.

4. Уровень подтверждения бактериовыде- 
ления низкий, что связано с отсутствием сис
темы внутреннего контроля качества, неудов
летворительной материально-технической  
базой и подготовкой кадров.

5. Низкие показатели эффективности ле
чения связаны с недостаточным контролем 
приема противотуберкулезных препаратов и 
выполнением стандартов лечения.

6 . Отмечается тенденция к обоснованному 
применению индивидуализированных режимов 
химиотерапии и неполный охват впервые вы
явленных больных стандартными схемами ле
чения.

7. Курационная работа регионального ин
ститута в территориях имеет резервы и должна 
быть направлена на мониторинг деятельности 
противотуберкулезной службы, организацион
но-методическую и консультативную работу.
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Резюме
На эпидемиологическом этапе исследования прошли обследование 2063 человека (903 мужчины и 1160 женщин) в четырех 
возрастных группах: 30-39 лет, 40-49 лет, 50-59 лет, 60 лет и старше в Кировском и Красноглинском районах города Самара. 
Результаты исследования показали достаточно высокую распространенность ХОБЛ в крупном промышленном центре Сред-
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