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Аннотация
Введение. Приоритетность мероприятий по сдерживанию пандемии COVID-19 привела к снижению ох-

вата и интенсивности противотуберкулезных мероприятий.
Цель работы — оценка показателей выявления, диагностики и лечения туберкулеза во время пандемии 

COVID-19 в Республике Северной Осетии (РСО) — Алании и их сравнение с таковыми на всероссийском 
уровне.

Материалы и методы. На платформах PubMed, ResearchGate, ScienceDirect, «КиберЛенинка» и eLibrary 
проведен предварительный сбор статистических сведений в российских и нескольких зарубежных источни-
ках, наиболее близких по теме. Выполнен анализ эпидемиологии туберкулеза в РСО — Алании за 2020–2021 гг. 
по данным годовых отчетных форм и отчета систем эпидемиологического мониторинга туберкулеза.

Результаты. Выявляемость туберкулеза в период пандемии снизилась. Показатель таковых в РСО — 
Алании был выше по сравнению с общероссийским уровнем. Клинико-диагностические показатели по тубер-
кулезу в республике в 2020 г. были ниже по сравнению с таковыми за 2021 г. по исследованию мокроты, фазы 
распада, бактериовыделения. Доля успешной химиотерапии туберкулеза в республике была выше, чем в ряде 
субъектов России.

Обсуждение. Отмечено снижение регистрируемых и, очевидно, накопление скрытых случаев туберку-
леза во время пандемии COVID-19 2020 г. в связи с падением профилактического охвата населения в России. 
Выявляются утяжеление клинической структуры туберкулеза в 2021 г. в РСО — Алании и рост доли пациен-
тов с деструкцией легочной ткани и фиброзно-кавернозным типом заболевания в России, возможно, вслед-
ствие несвоевременного выявления туберкулеза.

Заключение. Выявлена низкая активность первичных медицинских организаций в отношении туберкуле-
за. Ограничения по предотвращению распространения возбудителя SARS-CoV-2 способствовали снижению 
охвата и интенсивности проведения противотуберкулезных мероприятий. Пандемия COVID-19 однозначно 
повлияла на показатели первичной диагностики туберкулеза в 2020 г., а в 2021 г. отмечено их существенное 
увеличение.
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Abstract
Introduction. Prioritization of measures to contain the COVID-19 pandemic has led to a decrease in the coverage 

and intensity of TB control activities.
The aim of study to assess the indicators of detection, diagnosis and treatment of tuberculosis during the COV-

ID-19 pandemic in the Republic of North Ossetia-Alania and compare them with those at the all-Russian level.
Materials and methods. A preliminary collection of statistical information in Russian and several foreign sources 

closest to the topic was carried out on the PubMed, ResearchGate, ScienceDirect, CyberLeninka and eLibrary plat-
forms. An analysis of the epidemiology of tuberculosis in North Ossetia for 2020–2021 was performed. according to 
annual reporting forms and reports from epidemiological monitoring systems for tuberculosis.

Results. The detection rate of tuberculosis has decreased during the pandemic. The indicator in North Ossetia was 
higher than the national level. Clinical and diagnostic indicators for tuberculosis in the republic in 2020 were lower 
compared to those for 2021 for the study of sputum, decay phase, and bacterial excretion. The proportion of successful 
tuberculosis chemotherapy in the republic was higher than in a number of regions of the Russia.

Discussion. There was a decrease in registered and, obviously, accumulation of latent cases of tuberculosis during 
the COVID 19 2020 pandemic due to a drop in preventive coverage of the population in the Russia. A worsening of 
the clinical structure of tuberculosis in 2021 in Republic of North Ossetia and an increase in the proportion of patients 
with destruction of lung tissue and the fibrous-cavernous type of disease in the Russia are revealed, possibly due to 
untimely detection of tuberculosis.

Conclusion. Low activity of primary health care organizations regarding tuberculosis was revealed. Restrictions 
to prevent the spread of the SARS-CoV-2 pathogen contributed to a decrease in the coverage and intensity of anti-tu-
berculosis measures. The COVID-19 pandemic clearly affected the rates of primary diagnosis of tuberculosis in 2020, 
and in 2021 a significant increase was noted.
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Введение
Пандемия коронавирусной инфекции 2019 г. (англ. Coronavirus Disease 2019, COVID-19), 

вызванная вирусом SARS-CoV-2, официально объявлена Всемирной организацией здра-
воохранения 11  марта 2020  г. В  период пандемии возникла пиковая нагрузка как на  ми-
ровую, так и на российскую системы здравоохранения. Для снижения волны заражений, 
в т. ч. в связи с ограниченными возможностями системы здравоохранения, были введены 
противоэпидемические меры для уменьшения контактного взаимодействия между людь-
ми посредством как персональной защиты, защиты среды, так и  социального дистанци-
рования 1. COVID-19 и туберкулез (ТБ) имеют схожий (воздушно-капельный) путь пере-
дачи и ряд других эпидемиологически сходных признаков: возбудитель преимущественно 
поражает легкие, нарушает иммунитет хозяина. Однако инкубационный период ТБ более 
длительный (месяцы — годы), чем SARS-CoV-2 (несколько дней) [1]. Массовость противо-
эпидемических мероприятий в период пандемии COVID-19 не могла не оказать влияние 
на выявление, диагностику и лечение ТБ в связи с перенаправлением фокуса системы здра-
воохранения на коронавирусную инфекцию [2] и не привести к экономическому спаду, на-
личие которого было указано Организацией Объединенных Наций (ООН), что, вероятно, 
могло привести к увеличению численности уязвимых к ТБ слоев населения2 [3].

Цель работы — оценка показателей выявления, диагностики и лечения туберкулеза 
во время пандемии COVID-19 в Республике Северной Осетии (РСО) — Алании и их срав-
нение с таковыми на всероссийском уровне.

Материалы и методы
При подборе литературы на платформах PubMed, ResearchGate, ScienceDirect, «Кибер-

Ленинка» и eLibrary проведен предварительный сбор статистических сведений, представ-
ленных в российских и нескольких зарубежных источниках, наиболее близких по теме. Да-
лее проведен анализ 27  найденных публикаций, в  которых описана эпидемиологическая 
ситуация по ТБ в стране в целом и относительно ряда субъектов РФ. После теоретическо-
го поиска сведений по эпидемиологии ТБ в России выполнен детальный анализ показате-
лей в РСО — Алании за 2020–2021 гг. Массив сведений о ситуации в республике составлен 
на основе годовых форм № 8 «Сведения о заболеваниях активным туберкулезом» 3 и № 33 
«Сведения о больных туберкулезом» 4, а также отчета систем эпидемиологического монито-
ринга ТБ 5. Расчет общих показателей проводили на среднегодовую численность населения 
РСО — Алании в 2020 и 2021 гг. (696 837 и 688 124 человека соответственно). При статисти-
ческой обработке результатов выполнен расчет прироста ( %) показателей по  сравнению 
с предыдущими годами, остальные данные взяты из вышеуказанных отчетных форм.

1 Responding to community spread of COVID-19. Interim guidance / World Health Organization. 2020. 7 
March. URL: https://clck.ru/3ADswV (date of access: 24.05.2024).

2 Гуттериш А. Мы пройдем через это вместе / Организация Объединенных Наций. URL: https://clck.
ru/3AEx7A (дата обращения: 24.05.2024).

3 Сведения о заболеваниях активным туберкулезом (форма № 8) // Об утверждении статистического 
инструментария для организации Минздравсоцразвития России федерального статистического наблюдения 
в сфере здравоохранения : приказ Росстата от 28 янв. 2009 г. № 12 (ред. от 20 янв. 2017 г.). Доступ из справ.-пра-
вовой системы «КонсультантПлюс». URL: https://clck.ru/3ADunc (дата обращения: 24.05.2024).

4 Сведения о больных туберкулезом (форма № 33 (годовая)) // Об утверждении статистического инструмен-
тария для организации Минздравсоцразвития России федерального статистического наблюдения за деятельно-
стью учреждений системы здравоохранения: приказ Росстата от 31 дек. 2010 г. № 483 (ред. от 27 дек. 2016 г.). Доступ 
из справ.-правовой системы «КонсультантПлюс». URL: https://clck.ru/3ADvBi (дата обращения: 24.05.2024).

5 О введении в действие учетной и отчетной документации мониторинга туберкулеза : приказ Минздра-
ва России от 13 февр. 2004 г. № 50. URL: https://clck.ru/3ADva9 (дата обращения: 24.05.2024).
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Результаты
Посредством прогнозирования возможного влияния COVID-19 на эпидемиологическую 

ситуацию по ТБ в 2020 г. предполагались следующие эффекты, ассоциированные с пандемией 
COVID-19: в краткосрочной перспективе возникнет снижение регистрируемых случаев ТБ при 
одновременном накоплении скрытых случаев заболевания с их проявлением в долгосрочном пе-
риоде [4]. Такие прогнозы были связаны с тем, что диагностические, терапевтические и профи-
лактические меры в отношении пандемии COVID-19 являлись приоритетными. В связи с этим 
возникли ограничения проводимых мер по скринингу ТБ среди населения. Снижение числа за-
болевших ТБ по причине низкого выявления пациентов отмечено в мире, России и ее отдельных 
субъектах [5–7]. Распространение COVID-19 в России привело к необходимости мобилизации 
ресурсов всех профильных медицинских организаций для борьбы с этим заболеванием 1. Соци-
альная значимость ТБ как инфекционной патологии высока, поэтому частичная приостановка 
проведения противотуберкулезных мероприятий снижает статистику выявления заболевания, 
приводя к несвоевременности обнаружения ТБ у пациентов. Перерывы в лечении способству-
ют развитию лекарственной устойчивости возбудителя и приводят к неблагоприятному раз-
витию эпидемии ТБ в долгосрочном периоде [8]. Существующая трудность диагностики ТБ 
в обычных условиях, связанная с верифицированием заболевания только в 48 % случаев [6, 9],  
могла ощутимо усугубиться при пандемии. Клиника COVID-19 и ТБ схожа по появлениям 
субфебрильной гипертермии, кашля, снижения аппетита [10], одышки. Эти симптомы могут 
быть как вирусной, так и бактериальной этиологии или их сочетанием [11]. Компьютерная 
томография и  идентификация возбудителя обеспечивают дифференцирование COVID-19 
от других патологических состояний [12]. Правильная постановка диагноза ТБ требует бакте-
риологического анализа или получения гистологического материала при отсутствии бактери-
овыделения [12, 13].

В федеральных округах России и по стране в целом отмечено снижение заболеваемости 
ТБ в период пандемии COVID-19 (рис. 1).

1 

 
Рис. 1. Заболеваемость туберкулезом на 100 тыс. населения в России и ее федеральных 

округах в 2019 и 2020 гг. [14-16]. Федеральные округа: ДВФО — Дальневосточный, ПФО — 

Приволжский, СЗФО — Северо-Западный, СКФО — Северо-Кавказский, СФО — 

Сибирский, УрФО — Уральский, ЦФО — Центральный, ЮФО — Южный 
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Рис. 1. Заболеваемость туберкулезом на 100 тыс. населения в России  
и ее федеральных округах в 2019 и 2020 гг. 2 [14–16]. Федеральные округа: 

ДВФО — Дальневосточный, ПФО — Приволжский, СЗФО — Северо-Западный, СКФО — Северо- 
Кавказский, СФО — Сибирский, УрФО — Уральский, ЦФО — Центральный, ЮФО — Южный 

1 Временные методические рекомендации по оказанию противотуберкулезной помощи в условиях пан-
демии новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 2020. 48 с. URL: https://clck.ru/3ADw69 (дата обращения: 
24.05.2024) ; Туберкулез у взрослых : клинические рекомендации Минздрава России / Рос. о-во фтизиатров. 
2020. 121 с. URL: https://clck.ru/3ADxXr (дата обращения: 24.05.2024).

2 Нечаева О. Б. Туберкулез в России. 30 с. URL: https://clck.ru/3ADxnD (дата обращения: 24.05.2024).
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Причина снижения показателей заболеваемости ТБ, вероятно, связана со  снижени-
ем скринингового охвата населения на ТБ в России и ее регионах. Так, по стране в целом 
показатель профилактических осмотров населения на  ТБ всеми методами существенно 
снизился в период пандемии: доля профилактических осмотров в 2018 г. составила 72,7 %, 
2019  г. — 73,7 %, 2020  г. — 66,7 %, 2021  г. — 71,3 %1. Наиболее выраженное падение охвата 
профилактическими осмотрами населения на ТБ в стране отмечено в 2020 г.

В РСО — Алании доля профилактических осмотров населения на ТБ всеми методами 
в 2021 г. составила 71,8 % (2020 г. — 72,5 %; прирост –0,7 %), что на 0,5 % выше средних дан-
ных по России, а в 2020 г. это превышение составило 5,8 % (рис. 2).

2 

 
Рис. 2. Показатели профилактических осмотров и выявления туберкулеза среди населения 

РСО — Алании в 2020–2021 гг. (форма № 33) 
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среди населения РСО — Алании в 2020–2021 гг. (форма № 33) 

На фоне повышения диагностических показателей заболеваемость ТБ на  террито-
рии республики, как и в России в целом, снизилась: в 2021 г. — 32,1 на 100 тыс. населения 
(в 2020 г. — 34,2; годовой темп изменения показателя –6,4 %).

В отношении других показателей заболеваемости также отмечено снижение, кроме ор-
ганов дыхания с бактериовыделением (рис. 3).
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Рис. 3. Заболеваемость ТБ в РСО — Алании: БОМЖ — без определенного места жительства 

3,0

11,8

14,4

26,3

32,1

5,0

12,6

13,4

30,0

34,2

7,4

26,4

17,3

31,0

31,1

10,4

26,1

17,1

31,5

32,4

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Лица БОМЖ

Дети и подростки

Органы дыхания с бактериовыделением

Органы дыхания

Общий показатель

Распространенность, n/100 тыс.

Россия. 2020 Россия. 2021 РСО — Алания. 2020 РСО — Алания. 2021

Рис. 3. Заболеваемость ТБ в РСО — Алании: 
БОМЖ — без определенного места жительства 

1 Нечаева О. Б. Туберкулез в России. 30 с. URL: https://clck.ru/3ADxnD (дата обращения: 24.05.2024) ; Ту-
беркулез / Zdrav.Expert. 2024. 3 апр. URL: https://clck.ru/3AF9yk (дата обращения: 24.05.2024) ; Васильева И. А.  
Актуальные вопросы туберкулеза в период пандемии COVID-19 : презентация. URL: https://clck.ru/3AFCTo 
(дата обращения: 24.05.2024).
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По данным отчетных форм № 8 и 33 за 2020–2021 гг., установлено, что среди пациентов 
с впервые выявленным ТБ в РСО — Алании у всех была проведена микроскопия мазка и по-
севы мокроты на жидкие и твердые среды, а также выполнена этиологическая диагностика 
ТБ со  множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) (рис.  4). При этом бактерио-
выделение установлено в 2020–2021 гг. методом бактериоскопии более чем у 40,0 % человек, 
а культуральными методами — более чем у половины пациентов с впервые выявленным ТБ.
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Рис. 4. Клинико-диагностические показатели туберкулеза в РСО — Алании в 2021 г. (%, 
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Необходимо отметить, что доля первичного МЛУ ТБ в период пандемии и после него 
(2020 и 2021 гг.) увеличилась с 8,0 до 13,1 %, а встречаемость деструктивных форм ТБ лег-
ких — с 53,5 до 57,9 % соответственно, что свидетельствует об усилении тяжести клиниче-
ских форм ТБ.

В целом по  России эти показатели составили за  2020  г.: 27,4  и  42,4 %, а  за  2021  г. — 
30,8 и 45,5 % 1 [17, 18]. Доля пациентов с МЛУ в РСО — Алании более чем в 2 раза ниже 
среднего показателя по  стране, с  деструктивными формами ТБ  — в  1,3  раза превышает 
таковую по  России. В  стране также отмечается усиление тяжести клинических форм ТБ 
в 2021 г. по сравнению с 2020 г.

Эффективность лечения когорты пациентов с МЛУ ТБ по России в 2019 г. была выше, 
чем в 2020 г. во время пандемии COVID-19, — 55,2 и 53,5 % соответственно (прирост –1,7). 
При этом отмечался прирост (0,7 и 1,4) доли неэффективного лечения и летальных исходов 
пациентов с МЛУ ТБ и пациентов, прервавших лечение (с 29,4 до 30,1 % и с 9,5 до 10,9 % 
соответственно). Основной вклад в снижение доли случаев эффективной терапии привнес 
прирост доли пациентов, прервавших лечение. Тем не  менее при сравнении результатов 

1 Анализ госзакупок препаратов для лечения лекарственно-устойчивого туберкулеза в РФ в 2021–22 гг. 
2023. 66 с. URL: https://clck.ru/3AE9Dg (дата обращения: 29.05.2024).
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лечения ТБ в субъектах России видно, что доля случаев успешного лечения среди всех впер-
вые выявленных пациентов с ТБ легких за 2019–2020 гг. сохранила тенденцию к увеличе-
нию (таблица).

Выявлено, что 30 % пациентов с ТБ в 2020 г. имели неэффективный курс химиотерапии 
(I–III режимы), что свидетельствует о необходимости дальнейшего исследования возмож-
ностей успешного лечения тяжелых форм ТБ, в т. ч. с МЛУ. Также выявляются пациенты, 
прервавшие лечение и умершие от ТБ. В связи с этим необходим дальнейший анализ групп 
риска, в т. ч. таковых с неблагоприятным анамнезом и социальными условиями жизни.

В РСО — Алании наблюдается также умеренное повышение доли эффективного лече-
ния среди пациентов с резистентным ТБ. Исследование доли пациентов с абациллированием 
(прекращением бактериовыделения) выявило тенденцию улучшения показателей для РСО — 
Алания и России в целом. При этом показатель для страны выше, чем для республики (рис. 5), 
что свидетельствует о необходимости дальнейшей оптимизации диагностики и лечения ТБ.

Таблица
Доля пациентов ( %) с клиническим излечением туберкулеза  

в некоторых федеральных округах в 2019–2020 гг. (формы № 8 и 33)

Регион 2019 2020
РФ 46,0 48,2

СЗФО 56,6 64,6
ДВФО 44,9 49,4
СФО 42,9 45,4

СКФО 37,6 39,3

Примечание: ДВФО и  СФО  — Дальневосточный и  Сибирский Федеральные Округа. Частично составлено  
по данным 1.
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Рис. 5. Доля пациентов с абациллированием после лечения ТБ в РФ и РСО — Алания  
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1 Нечаева О. Б. Туберкулез в России. 30 с. URL: https://clck.ru/3ADxnD (дата обращения: 29.05.2024) ; Ос-
новные показатели противотуберкулезной деятельности в Сибирском и Дальневосточном федеральных окру-
гах (статистические материалы) / Новосибир. науч.-исслед. ин-т туберкулеза. Новосибирск, 2022. 106 с. URL: 
https://clck.ru/3AEuLz (дата обращения: 29.05.2024).
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Доля эффективной химиотерапии ТБ по IV и V режимам в 2019 г. составила 50,5 % (для 
когорты 2018 г. — 43 %, прирост 7,5 %). В целом по лечению ТБ в СКФО выявлены более 
низкие результаты, чем общие показатели по РФ и для представленных в таблице 2 других 
федеральных округах. В РСО — Алании (регионе СКФО) доля пациентов с клиническим 
лечением ТБ составила 41,8 и 41,7 % за 2019 и 2020 гг. соответственно, что ниже, чем в сред-
нем по РФ.

Тенденция улучшения результатов абациллирования для республики не так очевидна, 
как для РФ в целом. Так, в 2019 г. было снижение показателя. Однако далее отмечается медлен-
ный рост результатов. Воздействие пандемии COVID-19 на этот показатель не выявляется.

Обсуждение
Влияние пандемии COVID-19 на эпидемиологическую ситуацию по ТБ в 2020 г. неоспо-

римо. Отмеченное снижение регистрируемых случаев ТБ, очевидно, приводит к накопле-
нию скрытых случаев заболевания с их проявлением в долгосрочном периоде. Активность 
системы выявления заболеваний упала, что подтверждается другими авторами [19]. Так, 
профилактический охват населения России для выявления ТБ в 2020 г. снизился до 66,7 %. 
Частично тенденция стала улучшаться только после апреля–июня со вступлением в период 
восстановления объемов профилактики [20]. Диагностические, терапевтические и профи-
лактические меры в отношении пандемии COVID-19 являлись приоритетными, что приве-
ло к ограничениям мер по скринингу ТБ среди населения. Отмечается, что только снижение 
профилактического охвата не могло привести к ухудшению эпидемиологической обстанов-
ки по ТБ. Однако исследователи отметили появление такого негативного эффекта, как рост 
доли больных ТБ, самостоятельно обратившихся за медицинской помощью, и пациентов 
с посмертным выявлением заболевания. При этом у обратившихся была выявлена доля па-
циентов, больных одновременно и COVID-19, и ТБ. В ряде исследований доля таких ко-
морбидных пациентов составила 68 % среди пациентов с предполагаемым сочетанием двух 
инфекций [21]. Выявляется утяжеление клинической структуры ТБ в 2021 г. по количеству 
случаев заболеваний, вызванных микобактериями со множественной лекарственной устой-
чивостью и массивным бактериовыделением в РСО — Алании. В целом по России другими 
авторами отмечается рост доли пациентов с деструкцией легочной ткани и фиброзно-ка-
вернозным типом заболевания. Предполагается, что одним из провоцирующих факторов 
может быть несвоевременное выявление ТБ [20].

Заключение
Воздействие пандемии COVID-19 на  развитие эпидемии ТБ неоспоримо. Введенные 

ограничения по предотвращению распространения возбудителя SARS-CoV-2 способство-
вали снижению охвата и интенсивности проведения противотуберкулезных мероприятий. 
В  результате оценки в  период пандемии COVID-19 эпидемиологических показателей ТБ 
установлено, что выявляемость заболевания в 2020 г. снизилась, в т. ч. по причине падения 
охвата профилактическими осмотрами населения на ТБ. Однако в РСО — Алании выяв-
лен более высокий показатель профилактических осмотров. Важно отметить, что пандемия 
COVID-19 в большей степени повлияла на показатели первичной диагностики ТБ в 2020 г. 
В 2021 г. отмечено существенное увеличение показателей. Однако на показатели лечения 
влияние пандемии COVID-19 практически не прослеживается. Доля успешной химиотера-
пии ТБ в РСО — Алании в 2019–2020 гг. была выше, чем для Северо-Кавказского федераль-
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ного округа, в котором находится исследуемый регион. Однако по сравнению со средними 
показателями в Российской Федерации процент успешных случаев лечения был ниже. Су-
щественными факторами, замедляющими позитивную динамику эпидемических показате-
лей по ТБ в РСО — Алании, являются недостаточность профилактики ТБ населения в ре-
зультате низкого охвата осмотрами и низкое качество его проведения, что приводит к росту 
запущенных форм заболевания. Такие показатели характеризуют низкую активность меди-
цинских организаций первичной медико-санитарной помощи в отношении туберкулеза.
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