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РЕЗЮМЕ. Введение. Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу (ТБ) в Российской Федерации (РФ) ставит 
перед региональными противотуберкулезными службами задачу повышения эффективности работы. Цель. Оце-
нить эпидемиологическую ситуацию по ТБ и работу фтизиатрической службы в Республике Крым (РК) и РФ в 
2018-2022 гг. Материалы и методы. Эпидемиологическая ситуация и работа фтизиатрической службы анализи-
ровались по данным ГБУЗ РК «Крымский республиканский клинический центр фтизиатрии и пульмонологии», 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр физиопульмонологии и инфекционных заболеваний 
МЗ РФ» и НИИ организации и информатизации здравоохранения МЗ РФ. Статистическая обработка включила 
анализ динамических рядов. Результаты. В 2018-2022 гг. среди всего населения РК, как и в РФ, наблюдался тренд 
снижения заболеваемости и распространенности ТБ при более высоком уровне показателя в субъекте. В РК темп 
снижения заболеваемости ТБ всего населения был выше, чем в возрастной группе 0-17 лет. Доля заболевших ТБ 
детей 0-14 лет в РК по сравнению с РФ была в среднем выше и тренд роста более выражен. Охват профилактиче-
скими осмотрами населения и доля выявленных больных ТБ в РК в среднем были ниже, чем по стране (в 1,5 и 1,3 
раза соответственно). Смертность от ТБ в РК была стабильно выше национального уровня, но, как и в РФ, про-
слеживалась положительная динамика. Темп снижения показателя в регионе превышал национальный. Отношение 
заболеваемости к смертности в целом, как в РФ, так и в РК, имело позитивный тренд. В целом в стране и субъекте 
уровень рецидивов ТБ снижался. В среднем уровень рецидивов ТБ в РК превышал национальный, но темп сни-
жения показателя в регионе был в 4 раза выше, чем в РФ. Заключение. В 2018-2022 гг. эпидемиологическая об-
становка по ТБ в РК наряду с определенными позитивными трендами характеризовалась рядом проблем, что 
обусловлено, по нашему мнению, сложностями работы первичного звена и противотуберкулезной службы в период 
пандемии COVID-19. 

Ключевые слова: туберкулез, заболеваемость туберкулезом, смертность от туберкулеза, показатели фти-
зиатрической службы, Республика Крым, Российская Федерация.  
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SUMMARY. Introduction. The epidemiologic situation of tuberculosis (TB) in the Russian Federation (RF) chal-

lenges regional TB services to improve their performance. Aim. To assess the epidemiological situation of TB and the 
work of the phthisiatric service in the Republic of Crimea (RC) and the RF between 2018 and 2022. Materials and 
methods. The epidemiological situation and the work of the phthisiatric service were analyzed using data from the Crimean 
Republican Clinical Center of Phthisiology and Pulmonology, the FSBI "National Medical Research Center for Phthisio-
pulmonology and Infectious Diseases" of the Ministry of Health of the Russian Federation, and the Russian Research In-
stitute of Health. Statistical processing included the analysis of dynamic series. Results. In 2018-2022 among the whole 
population of the RC, as in the RF, there was a trend of decreasing TB incidence and prevalence with a higher level of the 
indicator in the region. In RC, the rate of decline in TB incidence in the general population was higher than in the 0-17 
age group. The proportion of children aged 0-14 years sick with TB in the RC compared to the RF was on average higher, 
with a more pronounced growth trend. The coverage of preventive examinations of the population and the proportion of 
detected TB patients in the RC were on average lower than in the country (by 1.5 and 1.3 times, respectively). The rate of 
decrease of the indicator in the region exceeded the national one. The ratio of morbidity to mortality in general, both in 
the RF and in the RC, had a positive trend. The rate of decrease of the indicator in the region exceeded the national one. 
The ratio of morbidity to mortality in general, both in the RF and in the RC, had a positive trend. In general, the rate of 
TB recurrence was decreasing in the country and the region. On average, the level of TB relapses in the RC exceeded the 
national level, but the rate of decrease in the indicator in the region was 4 times higher than in the RF. Conclusion. Between 
2018 and 2022, the epidemiological situation of TB in the RC, along with certain positive trends, was characterized by a 
number of problems, which, in our opinion, were due to the difficulties of the primary link and the anti-tuberculosis service 
during the COVID-19 pandemic.  

Key words: tuberculosis, tuberculosis morbidity, tuberculosis mortality, phthisiatric service indicators, Republic of 
Crimea, Russian Federation.

В современном мире инфекционные заболевания 
продолжают представлять реальную угрозу для систем 
здравоохранения и социума в целом. К наиболее опас-
ным инфекционным заболеваниям, наряду с ВИЧ, ге-
патитами, малярией относят и туберкулез (ТБ) [1]. 
Актуальность проблемы ТБ в современном обществе 
обусловлена, в том числе, и статистикой смертности 
населения в трудоспособном возрасте вследствие этого 
заболевания или его сочетанности с ВИЧ и гепатитами 
В и С [2]. Глобально ТБ занимает 13-е место среди ли-
дирующих причин смерти и после COVID-19 занимает 
второй ранг по значимости среди причин смерти вслед-
ствие инфекционных заболеваний (опережая 
ВИЧ/СПИД). ТБ распространен, в большей или мень-
шей степени, на всех континентах и во всех возрастных 
группах, при этом излечим и предотвратим: большин-
ство смертей от ТБ можно предотвратить с помощью 
ранней диагностики и соответствующего лечения [3]. 
По оценкам аналитиков за период 2000-2021 гг. благо-
даря своевременной и эффективной диагностике и 
лечению ТБ было спасено 74 млн. человеческих жиз-
ней на планете. Одна из задач в области здравоохране-
ния в рамках Целей Организации Объединенных 
Наций в области устойчивого развития (ЦУР) заклю-
чается в том, чтобы к 2030 г. положить конец эпидемии 
ТБ [4].  

Организация и качество противотуберкулезной по-
мощи существенно влияют на распространенность ТБ 

среди популяции. Ученые достоверно доказали силь-
ную связь между эффективностью работы фтизиатри-
ческой службы и уровнями заболеваемости, 
распространенности ТБ и инвалидизации населения 
вследствие этой патологии [5]. Динамика основных по-
казателей эпидемиологической ситуации по ТБ как в 
Российской федерации (РФ), так и в Республике Крым 
(РК), в первой четверти 21 века повторяет основной 
тренд глобального снижения уровня заболеваемости, 
распространенности и смертности населения от ТБ [6, 
7]. Согласно глобальному отчету по ТБ за 2022 г., РФ 
входит не только в группу 30 стран с высоким бреме-
нем ТБ, но и в тройку стран наряду с Камбоджой и 
Зимбабве в глобальный список наблюдения за ТБ [8]. 
Согласно отчету Европейского центра по профилак-
тике и контролю заболеваний Всемирной организации 
здравоохранения по эпидемиологическому надзору и 
мониторингу туберкулеза в Европе, резкое снижение 
(24%) зарегистрированных случаев ТБ в 2019-2020 гг., 
вероятно, было обусловлено пандемией COVID-19, ко-
торая нарушила работу служб, оставив людей без ди-
агноза и лечения, затрудняла выявление и отчетность 
[9]. Последние данные как никогда ранее ставят перед 
региональными противотуберкулезными службами РФ 
задачи повышения эффективности работы. 

Цель исследования − оценить эпидемиологическую 
ситуацию по ТБ и работу фтизиатрической службы в 
РК и РФ в 2018-2022 гг. 
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Задачи: 
1. Провести сравнительный анализ динамики 

уровня заболеваемости ТБ всего населения и детей в 
РФ и РК за исследуемый период. 

2. Проанализировать охват населения профилакти-
ческими осмотрами на выявление ТБ в РФ и РК за пе-
риод 2018-2022 гг. 

3. Изучить динамику распространенности и смерт-
ности от ТБ в РФ и РК за анализируемый период. 

4. Провести сравнительный анализ частоты реци-
дивов ТБ в РФ и РК за период 2018-2022 гг.  

Материалы и методы исследования  
Для анализа эпидемиологической ситуации и пока-

зателей работы фтизиатрической помощи в РК за пе-
риод 2018-2022 гг. использованы данные по 
заболеваемости, распространенности и смертности от 
ТБ, охвату профилактическими осмотрами и частоте 
рецидивов ТБ из отчетных форм №8 и №33, представ-
ленных ГБУЗ РК «Крымский республиканский клини-
ческий центр фтизиатрии и пульмонологии». Оценка 
эпидемиологической ситуации и работы противотубер-
кулезной службы в РФ за 2018-2022 годы проведена с 
использованием статистических материалов Федераль-
ного государственного бюджетного учреждения «На-
циональный медицинский исследовательский центр 

фтизиопульмонологии и инфекционных заболеваний» 
Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции [10] и Федерального государственного бюджетного 
учреждения «Центральный научно-исследовательский 
институт организации и информатизации здравоохра-
нения» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации. 

Статистическая обработка данных исследования 
включила анализ динамических рядов. Визуализация 
данных осуществлена в программе Microsoft Excel.   

Результаты исследования и их обсуждение  
Активные действия государственной власти по 

контролю ТБ в РК, начиная c 2014 г., и последующее 
улучшение качества работы противотуберкулезных уч-
реждений в регионе привели к положительному тренду 
всех основных эпидемиологических показателей по 
ТБ. Анализ эпидемиологической ситуации по ТБ в 
Крыму за период 2018-2022 гг. показал сохранение по-
зитивных тенденций. На протяжении всего анализи-
руемого периода РК входила в группу субъектов РФ со 
сложной эпидемиологической ситуацией. При этом, в 
целом, видна положительная динамика эпидемиологи-
ческой обстановки в регионе по сравнению с другими 
субъектами страны (табл. 1).

Таблица 1 
Ранжирование Республики Крым по эпидемиологической ситуации по туберкулезу в РФ за период  

2018-2022 гг. 

Года 2018 2019 2020 2021 2022

Ранг 69 57 61 61 59

Для более точной оценки ситуации по ТБ в РК за 
исследуемый период проведен анализ показателей за-
болеваемости, распространенности и смертности. За 
период 2018-2022 гг. выявлено стабильное снижение 
уровня заболеваемости в РК (рис. 1). Особенно выра-
жен темп снижения показателя заболеваемости ТБ в 

период пандемии (темп убыли 25,7%), когда диспансе-
ризация населения была приостановлена и профилак-
тические осмотры практически не проводились. При 
этом за исследуемый период среднее значение показа-
теля заболеваемости в Крыму превысило националь-
ный уровень в 1,2 раза.

Рис. 1. Динамика заболеваемости туберкулезом всего населения в Республике Крым и РФ (на 100000 населе-
ния).
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При анализе заболеваемости ТБ в отдельных воз-
растных группах в РК выявлено стабильное снижение 
уровня первичной заболеваемости (ПЗ) у детей 0-17 
лет с 2018 до 2021 г. с резким подъемом в 2022 г. В РФ 
динамика снижения заболеваемости в этой возрастной 
группы не так выражена, как в РК, а в период 2020-
2022 гг., напротив, прослеживается тренд роста. Как и 

в отношении всего населения, в данной возрастной 
группе в Крыму этот показатель в среднем в 1,3 раза 
превышал национальный уровень за анализируемый 
период. Примечательно, что в 2021 г. в данной возраст-
ной группе уровень ПЗ в РК опустился ниже общерос-
сийского (рис. 2).

Рис. 2. Динамика заболеваемости туберкулезом детского населения (0-17 лет) в Республике Крым и РФ (на 
100000 населения).

Сопоставление динамики показателя заболеваемо-
сти всего населения ТБ и детей 0-17 дает возможность 
более точно охарактеризовать эпидемиологическую 
ситуацию. В РК за период 2018-2022 гг. снижение 
уровня заболеваемости всего населения происходило 
быстрее, чем среди детей 0-17 (темп убыли 35,2% и 
25,0%, соответственно), что свидетельствует о сохра-
нении эпидемиологической напряженности.  

Для определения тенденций течения эпидемиче-
ского процесса была проанализирована также доля за-
болевших ТБ детей в возрасте 0-14 и 15-17 лет среди 
всех впервые выявленных (в/в) больных ТБ в текущем 
году. Доля заболевших ТБ детей 0-14 лет в РК по 

сравнению с РФ за исследуемый период в среднем 
выше (3,7% и 3,4% соответственно) и тренд роста 
более выражен, чем в РФ (темп прироста 26,3% в РК 
против 15,2% в РФ). Надо отметить большую стабиль-
ность в динамике доли данной возрастной группы в РФ 
по сравнению с РК. Относительно доли подростков с 
впервые выявленным ТБ в РК отмечалось двукратное 
сокращение (темп убыли 53,9%) в период 2019-2021 гг. 
и обратный зеркальный тренд в 2022 г. В РФ же доля 
данной детской подгруппы на протяжении исследуе-
мого периода остается практически неизменной с не-
большим приростом (8,3%) в 2022 г. (табл. 2).

Таблица 2 
Доля детского населения с впервые выявленным туберкулезом в РФ и Республике Крым за период  

2018-2022 гг. (в % от всех больных с впервые выявленным туберкулезом) 

Года
2018 2019 2020 2021 2022

РФ РК РФ РК РФ РК РФ РК РФ РК

0-14 3,3 3,8 3,3 3,1 3,4 3,8 3,3 3,2 3,8 4,8

15-17 1,2 1,2 1,2 1,3 1,2 0,9 1,2 0,6 1,3 1,3

Рост доли детей 0-14 лет среди впервые заболевших 
ТБ, особенно на фоне снижения абсолютного числа 
впервые выявленных больных, является крайне небла-
гоприятным признаком, который свидетельствует об 
ухудшении эпидемической обстановки по ТБ. 

Показатель заболеваемости по ТБ является не 

только критерием для оценки эпидемиологической си-
туации, но и объективно отражает качество работы 
общей лечебной сети по раннему выявлению больных 
ТБ, так как задача по своевременному выявлению 
больных ТБ в первую очередь стоит перед медицин-
скими организациями первичного звена. Организация 
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раннего выявления больных ТБ среди населения яв-
ляется одним из самых главных направлений противо-
туберкулезной работы.  

В среднем по РФ за период 2018-2022 гг. охват про-
филактическими осмотрами населения составил 71,5% 
с незначительным спадом в период пандемии COVID-
19 в 2020-2021 гг. (66,7% и 71,0% соответственно) и 
последующим подъемом в 2022 г. до 73,5%. В Респуб-
лике Крым ситуация неутешительная: за этот же пе-
риод, в среднем, охват профилактическими осмотрами 
составил менее половины населения (47,4%), при этом 
отмечен негативный тренд – темп убыли составил 
11,2%. Пик снижения пришелся также на пандемию 
COVID-19 в 2020 и 2021 гг. (42,5% и 44,2% соответ-
ственно), скорее всего, вследствие отсутствия диспан-
серизации среди населения в этот период.  

Доля выявленных при профилактических осмотрах 
больных ТБ среди всех больных с впервые в жизни 
установленным диагнозом в среднем за период 2018-
2022 гг. в Крыму была в 1,3 раза ниже по сравнению с 
РФ (58,1% и 44,3% соответственно). За исследуемый 

период прослеживается неуклонное снижение показа-
теля, как в РФ (темп убыли 7,4%), так и в РК (темп 
убыли 8,4%), что свидетельствует о недостаточно хо-
рошей организации работы по своевременному вы-
явлению ТБ.  

Низкий охват профосмотрами и, соответственно, 
выявляемость ТБ можно объяснить как дефектами в 
организации процесса (не укомплектованность кад-
рами, технические проблемы (отсутствие или поломка 
флюорографов), требование направления врача), так и 
нерациональным проведением флюорографических 
обследований: охват из года в год одних и тех же кон-
тингентов, не учитывая важность акцентирования на 
обследовании групп риска. 

Данные динамики распространенности ТБ за пе-
риод 2018-2022 гг., включая всех больных активным 
ТБ I и II групп диспансерного наблюдения, свидетель-
ствуют о стабильности ситуации и положительной тен-
денции, как в РФ, так и в РК, при сохраняющемся 
более высоком уровне показателя в субъекте (рис. 3).

Рис. 3. Динамика распространенности туберкулеза среди всего населения в Республике Крым и РФ за период 
2018-2022 гг. (на 100000 населения).

Уровень смертности от ТБ в РК за период 2018-
2022 гг. стабильно превышал национальный показа-
тель, но, как в РФ, так и в РК за исследуемый период 
прослеживалась положительная динамика. Надо отме-
тить более быстрый темп снижения показателя в ре-
гионе (темп убыли 65,1% в РК против 47,5% в РФ), что 
привело к сокращению разрыва в уровнях смертности 
на начало и конец анализируемого периода. 

Для исследования эффективности работы фтизиат-
рической службы в РК помимо заболеваемости, рас-
пространенности и смертности от ТБ анализировался 
показатель отношения заболеваемости к смертности, 
являющийся критерием качества при снижении смерт-
ности от ТБ на фоне относительно стабильной или 
снижающейся заболеваемости. Несмотря на то, что в 
среднем на протяжении 2018-2022 гг. уровень показа-

теля в РФ был выше, чем в РК (7,9 и 5,2 соответ-
ственно), как по РФ, так и в РК, при волнообразности 
процесса, в динамике наблюдался позитивный тренд, 
что может свидетельствовать об улучшении работы 
фтизиатрической службы (табл. 3). 

Анализируя работу фтизиатрической службы, для 
оценки эффективности лечения больных туберкулезом 
используют показатель частоты рецидивов туберкулез-
ного процесса. Так как рецидивы ТБ возникают у па-
циентов после полного клинического излечения, 
положительная динамика частоты рецидивов свиде-
тельствует о напряженности эпидемиологической си-
туации по туберкулезу [11]. Рецидивы ТБ имеют более 
серьезные социально-экономические последствия, так 
как при рецидивах высок уровень тяжелых и распро-
страненных клинических форм, в том числе, с лекарст-
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венной устойчивостью возбудителя, гораздо реже на-
ступает излечение больных, чаще – инвалидность из-
за развивающихся морфологических и 

функциональных расстройств. Лечение пациентов с ре-
цидивами оказывается более длительным и менее эф-
фективным.

Рис. 4. Динамика смертности от туберкулеза среди всего населения в РФ и Республике Крым за период 2018-
2022 гг. (на 100000 населения).

Таблица 3 
Динамика соотношения заболеваемости и смертности от туберкулеза  в РФ и Республике Крым за период 

2018-2022 гг. (на 100000 населения) 

2018 2019 2020 2021 2022

РФ 7,5 7,9 6,9 7,2 10,0

РК 4,2 5,3 4,9 4,5 7,1

Рис. 5. Динамика частоты рецидивов туберкулеза в РФ и Республике Крым в 2018-2022 гг. (на 100000 населе-
ния).

По РФ за исследуемый период в целом уровень ре-
цидивов ТБ снижался (темп убыли 7,4%). Однако, если 
с 2018 года по 2020 отмечался стойкий спад (темп 
убыли 13,2%), то в 2021-2022 гг. наблюдался рост по-
казателя (темп роста 6,8%). В РК за аналогичный пе-
риод в целом также видна аналогичная тенденция 

частоты рецидивов ТБ (темп убыли 27,3%). При этом, 
если в среднем за анализируемый период уровень ре-
цидивов в регионе выше, чем по стране (8,2 против 6,3 
на 100 тыс. населения), то темп убыли показателя в РК 
в 4 раза выше. Как и по стране в целом, в РК с 2018 по 
2020 гг. отмечен тренд сокращения частоты рецидивов, 
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одно прослеживается больший скачок показателя в 
2021 г. в регионе. В отличие от ситуации в РФ, в 2022 
г. в РК наблюдался положительный тренд в отношении 
частоты рецидивов. 

Рост частоты рецидивов в РК совпадает с периодом 
пандемии, когда пациенты активно в качестве диагно-
стики пневмонии использовали метод КТ, результаты 
которого позволили выявить латентные формы реци-
дива ТБ.   

Заключение  
За исследуемый период 2018-2022 гг., как в РФ, так 

и в РК, наблюдался положительный тренд снижения 
заболеваемости ТБ среди всего населения, при сохра-
нении более высокого уровня показателя в среднем в 
регионе. В РК темп снижения заболеваемости ТБ всего 
населения был выше, чем в возрастной группе 0-17, 
что свидетельствовало о сохранении эпидемиологиче-
ской напряженности. Доля заболевших ТБ детей 0-14 
лет в РК по сравнению с РФ в среднем была выше и 
тренд роста более выражен, что указывало на ухудше-
ние эпидемической обстановки.   

В промежуток 2018-2022 гг. на фоне негативного 
тренда охват профилактическими осмотрами населе-
ния в РК в среднем был в 1,5 раза ниже, чем по стране, 
и составил менее половины населения. Пик снижения 
значения показателя, как в РК, так и в РФ, пришелся 
на период пандемии COVID-19 в 2020 и 2021 гг. В 
среднем доля выявленных при профилактических 
осмотрах больных ТБ среди всех больных с впервые в 
жизни установленным диагнозом в РК была в 1,3 раза 
ниже, чем в РФ. Прослеживалось неуклонное сниже-

ние данного показателя, как в РК, так и в РФ, что сви-
детельствовало о возможных дефектах работы по свое-
временному выявлению ТБ на уровне первичного 
звена.  

Распространенность ТБ в 2018-2022 гг. имела ста-
бильный положительный тренд, как в РФ, так и в РК, 
при сохраняющемся более высоком уровне показателя 
в субъекте. Смертность от ТБ в РК была стабильно 
выше национального уровня, но, как в РФ, так и РК, за 
исследуемый период наблюдалась положительная ди-
намика. Темп снижения показателя в регионе превы-
шал национальный, что привело к сокращению 
разрыва в уровнях смертности на начало и конец ана-
лизируемого периода. Показатель отношения заболе-
ваемости к смертности в целом, как в РФ, так и в РК, 
имел позитивную тенденцию, как результат усилий 
фтизиатрической службы за рассматриваемый период. 

В 2018-2022 гг. в целом в стране и субъекте уровень 
рецидивов ТБ снижался. В среднем уровень рецидивов 
ТБ в РК превышал национальный, однако темп сниже-
ния показателя в регионе был в 4 раза выше.    
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