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РЕЗЮМЕ. Цель. Оценка эпидемиологической ситуации по туберкулезу (ТБ) в Республике Крым (РК) за пе-
риод 2014-2021 гг. на основании изучения показателей заболеваемости, распространенности и смертности. Ма-
териалы и методы. Анализ проводился на основании официальной данных, представленных ГБУЗ РК «Крымский 
республиканский клинический центр фтизиатрии и пульмонологии». Результаты. За исследуемый период в РК 
заболеваемость ТБ снизилась в 2,1 раза. Выявлена тенденция снижения как заболеваемости всеми формами ТБ 
(темп прироста -51,7%), так и ТБ легких (темп прироста -50,2%). Заболеваемость деструктивными формами ТБ в 
РК снизилась в 1,6 раза, доля деструктивных форм среди впервые выявленных случаев ТБ составила 48,2%. Пик 
распространенности ТБ в РК приходится на 2014 г. (132,1 случаев на 100 тыс. населения). В последующие годы 
наблюдалась позитивная тенденция и к 2021 г. уровень показателя сократился в 1,7 раза, составив 77,8 случаев на 
100 тыс. населения. За исследуемый период в регионе выявлено двукратное снижение показателя смертности от 
ТБ с 17,1 в 2014 г. до 8,3 случаев на 100 тыс. населения в 2021 г. (темп прироста -51,5%). Несмотря на стабильное 
снижение уровня смертности от всех форм ТБ в РК, сохраняется стабильно высокая доля ТБ пациентов, умерших 
до 1 года наблюдения. Одной из причин негативной ситуации следует назвать позднюю выявляемость исследуемой 
патологии, что подтверждается средним показателем за период 2014-2021 гг. выявленных несвоевременно случаев 
заболевания ТБ, а также запущенных форм ТБ (33,7 и 22,5%, соответственно). За период пребывания РК в составе 
РФ в 2,1 раза выросло финансирование противотуберкулезной службы и, соответственно, возможность повысить 
качество и эффективность медицинской помощи больным ТБ, что является одной из важных причин позитивных 
тенденций в улучшении эпидемиологической ситуации по ТБ в регионе за период 2014-2021 гг. Заключение. За 
период 2014-2021 гг. в РК на фоне значительного улучшения финансирования противотуберкулезной службы в 
регионе наблюдалась позитивная динамика по основным показателям эпидемиологической ситуации по ТБ: за-
болеваемости, распространенности и смертности. При этом остается высокой доля больных ТБ, умерших до 1 
года наблюдения. 

Ключевые слова: туберкулез, эпидемиология, заболеваемость, распространенность, смертность, Республика 
Крым.  
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SUMMARY. Aim. To assess the epidemiological situation on tuberculosis (TB) in the Republic of Crimea in 2014-

2021 based on the study of morbidity, prevalence and mortality. Materials and methods. The analysis was conducted 
based on official data presented by the Crimean Republican Clinical Center of Phthisiology and Pulmonology. Results. 
During the study period in the Republic of Crimea the TB incidence decreased in 2.1 times. The downward tendency of 
both the incidence of all forms of TB (the growth rate is 51.7%) and pulmonary TB (growth rate is 50.2%) has been de-
tected. The incidence of destructive forms of TB in Crimea reduced by 1.6 times, the proportion of destructive forms 
among first-time detected cases of TB was 48.2%. The peak of TB prevalence in the Republic of Crimea was in 2014 
(132.1 cases per 100,000 population). In the following years there was a positive trend and by 2021 the rate decreased by 
1.7 times, amounting to 77.8 cases per 100 thousand population. During the study period in the region there was a 2-fold 
decrease in the TB mortality rate from 17.1 in 2014 to 8.3 cases per 100 thousand population in 2021 (growth rate -51.5%). 
Despite the steady decrease in the mortality rate from all forms of TB in the region, there is still a stable high proportion 
of TB patients who died before the first year of follow-up. One of the reasons for the negative situation should be called 
the late diagnostics of the pathology under study, which is confirmed by the average percentage for the period 2014-2021 
of untimely detected cases of TB, as well as neglected forms of TB (33.7% and 22.5%, respectively). During the period 
when the Republic of Crimea was a part of the Russian Federation, the financing of TB service increased by 2.1 times 
and, accordingly, the possibility of improving the quality and efficiency of medical care for TB patients increased, which 
is certainly one of the important reasons for the positive trends in improving the epidemiological situation of TB in the re-
gion for the period 2014-2021. Conclusion. Over the period 2014-2021 in the Republic of Crimea, against the background 
of significant improvement in the financing of TB services in the region, positive dynamics in the main indicators of the 
epidemiological situation of TB (morbidity, prevalence and mortality) were observed. At the same time, the part of TB 
patients who died before the first year of follow-up remained high.  

Key words: tuberculosis, epidemiology, incidence, prevalence, mortality, Republic of Crimea.

Туберкулез (ТБ) остается одной из самых смерто-
носных инфекций в мире и даже в первой четверти 21 
века продолжает приводить к катастрофическим меди-
цинским и социально-экономическим последствиям на 
всех континентах, что требует не ослаблять усилия по 
ликвидации глобальной эпидемии ТБ. Несмотря на ре-
альную возможность профилактики и излечения от ТБ, 
ежедневно в мире около 28000 человек заболевают и 
более 4100 человек погибают от этой патологии. С на-
чала тысячелетия совместные усилия по борьбе с ТБ 
сохранили десятки миллионов жизней, но пандемия 
COVID-19 перечеркнула достигнутые успехи [1]. Ре-
шение задач по сохранению и усилению контроля над 
ТБ в сложившейся ситуации возможно только на ос-
нове постоянного изучения и оценки закономерностей 
эпидемиологии в конкретно сложившихся условиях и 
анализа основных факторов, обусловливающих забо-
леваемость и смертность населения от ТБ на конкрет-
ных территориях [2]. 

В странах Европы в последние десятилетия от-
мечена наибольшая доля лекарственно-устойчивого ТБ 
на планете, а эффективность лечения самая низкая. 
Превалирующая часть случаев ТБ в регионе прихо-
дится на страны СНГ, где эпидемиологическая ситуа-
ция не улучшается в результате нарастающей 
социально-экономической нестабильности и как след-
ствие, падения уровня жизни популяции [3, 4]. 

Показатели заболеваемости ТБ в значительной сте-
пени обусловлены уровнем и качеством жизни. По ре-
зультатам анализа Росстата и ЮНИСЕФ определена 
связь между уровнем дохода и условиями проживания 

и заболеваемостью ТБ, особенно среди молодого насе-
ления [5]. Несомненно влияние и качества противоту-
беркулезной помощи на распространенность ТБ. По 
данным исследований выявлены достоверные связи 
между эффективностью работы противотуберкулёзной 
службы и показателями заболеваемости, распростра-
нённости ТБ и общей инвалидности от ТБ [6]. 

Негативная тенденция по ТБ в России возникла с 
начала 90-х гг. 20-го и продолжилась в начале 21 сто-
летия. В 1990-е годы уровень зарегистрированной за-
болеваемости ТБ вырос в России, как и практически 
во всех бывших республиках СССР, в 2,5 раза. При 
этом важно учитывать, что до 1995 г. при формирова-
нии показателя заболеваемости ТБ не учитывались 
данные по числу заболевших ТБ в учреждениях ФСИН 
и иностранных граждан. Соответственно, резкий рост 
заболеваемости ТБ начиная с 1995 г. частично можно 
объяснить более полной регистрацией случаев заболе-
вания. Заболеваемость активным ТБ достигла макси-
мума в 2000 г. (90 случаев на 100 тыс.). Затем 
наблюдалось незначительное снижение (до 82,7 на 100 
тыс. в 2003 г.) и стабилизация в 2004-2007 гг. на уровне 
82-83 случаев впервые выявленных заболеваний актив-
ным ТБ на 100 тыс. человек. 

В 2004 г. ТБ был признан социально значимым за-
болеванием [7], после чего началась реализация госу-
дарственной программы «Туберкулез», включающей 
дополнительное обеспечение субъектов Российской 
Федерации (РФ) необходимым медицинским оборудо-
ванием и противотуберкулезными препаратами [8]. 

Стабильный позитивный тренд по заболеваемости 
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ТБ сформировался в 2009-2020 гг.: снижение с 85 слу-
чаев на 100 тыс. населения в 2008 г. до 41 случая на 100 
тыс. человек в 2019 г. (-51%). По данным оперативного 
учета, за 2020 г. заболеваемость активным ТБ соста-
вила 30 случаев на 100 тыс. человек (-27% по сравне-
нию с 2019 г.) [9]. 

В Республике Крым (РК) за исследуемый период 
ухудшение уровня жизни и общего состояния здоровья 
населения, миграционные процессы, снижение рас-
ходов на здравоохранение также привели к росту забо-
леваемости ТБ [10, 11].  

Несмотря на то, что с 2000 г. наблюдалась мировая 
и национальная тенденция снижения заболеваемости 
туберкулезом [12], в 2020 г. впервые более чем за де-
сять лет отмечен рост числа случаев смерти от ТБ на 
фоне пандемии COVID-19 [1]. 

Эпидемиология ТБ в Крыму в той или иной степени 
связана с мировыми и национальными трендами. Из-
учение тенденций и структуры заболеваемости ТБ в 
регионе позволит оценить эпидемиологическую ситуа-
цию и эффективность противотуберкулезных меро-
приятий на современном этапе. 

Цель нашей работы ‒ анализ современной эпиде-
миологической ситуации по ТБ в РК на основании из-
учения показателей заболеваемости, 
распространенности и смертности за период 2014-2021 
гг.  

Материалы и методы исследования  
Анализ проводился на основании официальной 

данных по ТБ за 2014-2021 гг., представленных ГБУЗ 
РК «Крымский республиканский клинический центр 
фтизиатрии и пульмонологии». Статистическая обра-
ботка и сравнительный анализ проводились в Microsoft 

Excel.  
Результаты исследования и их обсуждение  

В целом за исследуемый период в РК выявлено ста-
бильное снижение уровня заболеваемости ТБ. Тем не 
менее эпидемиологическая ситуация в регионе, как за 
последние 20-25 лет, так и сейчас остается неоднознач-
ной. Негативные тенденции в эпидемиологической си-
туации по ТБ в Крыму начались с 90-х гг. прошлого 
столетия ростом заболеваемости всеми формами ТБ с 
28,9 случаев на 100 тыс. населения в 1989 г. до 68,4 
случаев на 100 тыс. населения в 2000 г. [11]. Именно в 
этот период противотуберкулезная служба в Крыму ис-
пытывала дефицит финансирования и, соответственно, 
необходимых лекарственных препаратов, что нега-
тивно отразилось на ситуации с ТБ.  

В РФ наблюдалась аналогичная динамика заболе-
ваемости ТБ: по сравнению с показателями 80-х гг. 
прошлого века (34,0 случаев на 100 тыс. населения) 
уже в 90-е гг. наблюдался подъем показателя почти в 
2,7 раза (90,7 случаев на 100 тыс. населения) [10, 13, 
14]. Тренд стабилизации и дальнейшего снижения 
уровня заболеваемости, как по России в целом, так и в 
Крыму, отмечен с начала 2000-х гг., однако, если темпы 
снижения регистрируемой заболеваемости в РФ суще-
ственные, то в РК этот процесс происходит медленнее. 
Так, к 2015 г. показатель заболеваемости ТБ в Крыму 
в 1,3 раза превышал национальный уровень. 

Анализ данных по ТБ в РК за исследуемый период 
выявил стабильное снижение уровня заболеваемости 
практически в 2 раза ‒ с 72,9 до 35,2 случаев на 100 
тыс. населения в 2014 г. и 2021 г., соответственно (рис. 
1).

Рис. 1. Динамика заболеваемости ТБ в РФ и РК за период 2014-2021 гг. (на 100 тыс. населения).

За этот период в Крыму отмечено снижение забо-
леваемости как всеми формами ТБ (темп прироста         

-51,70%), так и ТБ легких (темп прироста -50,2%) 
(рис.2).
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Рис. 2. Динамика заболеваемости всеми формами ТБ и ТБ легких в РК за 2014-2021 гг. (на 100 тыс. населе-
ния).

За период 2014-2021 гг. заболеваемость деструктив-
ными формами ТБ в РК также стабильно снижалась: с 
23,0 до 14,7 случаев на 100 тыс. населения, соответ-
ственно (темп прироста -36,1%). В среднем за иссле-
дуемый период доля деструктивных форм среди 
впервые выявленных случаев ТБ составила 48,2%. 

Пик распространенности ТБ в РК зарегистрирован 
в 2014 г. (132,1 случаев на 100 тыс. населения). В 
последующие годы наблюдалась позитивная тенден-
ция и в 2021 г. уровень показателя сократился в 1,7 
раза, составив 77,8 случаев на 100 тыс. населения.  

Следует отметить, что показатель распространен-
ности ТБ недостаточно объективно отражает эпидеми-
ческую обстановку. В большей степени он дает 
представление о качестве и эффективности диспансер-
ной работы противотуберкулезных учреждений.  

После возвращения РК в состав РФ за период 2015-
2021 гг. бюджетное финансирование противотуберку-
лезной службы в РК значительно выросло. Согласно 
финансовым отчетам ГБУЗ РК «Крымский республи-
канский клинический центр фтизиатрии и пульмоно-
логии» только финансирование на медикаменты и 

перевязочные средства в 2021 г. составило 97 296 
238,92 руб., что более чем в 2 раза превысило уровень 
2015 г.  ̶  46 657 532,38 руб. Приток финансирования, 
несомненно, позитивно повлиял на совершенствование 
материально-технической базы службы и комфорт-
ность пребывания пациентов в противотуберкулезных 
учреждениях, обеспеченность необходимыми химио-
препаратами и диагностическими тестами. Это полу-
чило отражение в снижении показателя отрыва от 
лечения ТБ пациентов в 2021 г. до 5%, что соответ-
ствует нормативам ВОЗ. Позитивную динамику эффек-
тивности лечения подтверждает и снижение случаев 
рецидивов ТБ почти в 2 раза: с 17,6 случаев на 100 тыс. 
населения в 2014 г. до 9,0 случаев на 100 тыс. в 2021 г. 
(темп прироста -48,9%).  

Одним из наиболее информативных показателей 
для оценки эпидемической ситуации по ТБ является 
уровень смертности. За исследуемый период в регионе 
выявлено снижение показателя смертности с 17,1 в 
2014 г. до 8,3 случаев на 100 тыс. населения в 2021 г. 
(темп прироста -51,5%) (рис. 3). 

Рис. 3. Динамика уровня смертности от всех форм ТБ в РК за период 2014-2021 гг. (на 100 тыс. населения).
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Несмотря на стабильное снижение уровня смерт-
ности от всех форм ТБ в РК, за исследуемый период 

остается стабильно высокая доля ТБ пациентов, умер-
ших до 1 года наблюдения (рис. 4).

Рис. 4. Динамика удельного веса смертности от ТБ до 1 года наблюдения в РК за период 2014-2021 гг. (%).

Это можно связать с поздней выявляемостью иссле-
дуемой патологии. Подтверждением является средний 
показатель за период 2014-2021 гг. выявленных несвое-
временно случаев заболевания ТБ, а также запущен-
ных форм ТБ (33,7 и 22,5%, соответственно).   

Выводы  
1. Современная эпидемиологическая ситуация по 

ТБ в РК остается сложной, но наблюдается стабильный 
позитивный тренд. За период 2014-2021 гг. в субъекте 
выявлена тенденция снижения как уровня заболевае-
мости всеми формами ТБ, так и ТБ легких, включая де-
структивные формы. Уровень распространенности 
всеми формами ТБ среди населения в регионе сни-
зился в 1,7 раза. 

2. Несмотря на снижение уровня смертности от 
всех форм ТБ среди населения в Крыму в 2,1 раза за 
исследуемый период, сохраняется стабильно высокая 
доля больных ТБ, умерших до 1 года наблюдения. 
Поздняя выявляемость, как одна из причин, подтвер-
ждается средним показателем за период 2014-2021 гг. 

выявленных несвоевременно случаев заболевания ТБ, 
а также запущенных форм ТБ. 

3. За период пребывания РК в составе РФ в 2,1 раза 
выросло финансирование противотуберкулезной 
службы и, соответственно, возможность повысить ка-
чество и эффективность медицинской помощи боль-
ным ТБ, что является одной из важных причин 
позитивных тенденций в улучшении эпидемиологиче-
ской ситуации по ТБ в регионе за период 2014-2021 гг.  
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