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РЕЗЮМЕ. Цель. Провести анализ результатов эпидемиологического мониторинга заболеваемости туберку-
лезом органов дыхания на территории Российской Федерации (РФ), Дальневосточного федерального округа (ДФО)
и Амурской области (АО), позволяющий оценить уровни и региональные особенности распространения патологии
среди населения и территориальных образований, динамику заболеваемости и эффективность профилактических
мероприятий. Материалы и методы. Для организации исследования использованы методы структурного и
сравнительного анализа, статистические и информационно-аналитические методы, базы данных Министерства
здравоохранения РФ и Федеральной службы государственной статистики РФ (Росстат). Результаты. Проведенный
анализ показывает, что туберкулез является важной медико-социальной проблемой в силу высокого уровня рас-
пространенности и неблагоприятных исходов его клинического течения, представляя серьезную угрозу для здо-
ровья человека, и играет большую роль в формировании высокого социального бремени. Вместе с тем, за
последние годы на территории РФ в целом и АО в частности, достигнуты значительные успехи в сфере повышения
эффективности и результативности медицинской помощи больным туберкулезом. За период с 2010 г. показатели
первичной заболеваемости и контингенты больных туберкулезом снизились, соответственно, на 37 и 38%, а на
территории АО – в 2,4 и в 2,0 раза. Доля деструктивных форм туберкулеза легких среди впервые выявленных
больных с 2005 г. снизилась на 9,7%, а охват микробиологическим исследованием больных туберкулезом легких
на территории области составляет почти 100%, при этом уровень бактериовыделения среди впервые выявленных
больных туберкулезом легких в АО является самым низким среди субъектов ДФО (16,1 на 100 000 населения).
Охват населения профилактическими осмотрами с использованием методов флюорографии на территории АО яв-
ляется самым высоким среди субъектов ДФО и составил в 2017 г. 94,0%. Значительно повысилась эффективность
лечения больных туберкулезом органов дыхания. В результате уровень смертности населения по причине тубер-
кулеза за период с 2005 г. снизился в 3,9 раза. При этом АО включена в перечень 8 субъектов РФ, где высокая по-
раженность населения туберкулезом сочетается с высоким уровнем организации выявления и лечения заболевания.

Ключевые слова: туберкулез органов дыхания, заболеваемость, смертность, эпидемиологический мониторинг,
эффективность лечения, профилактика.
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the Far Eastern Federal District and the Amur Region is carried out, which makes it possible to assess the levels and
regional features of the spread of pathology among the population and territorial entities, the dynamics of morbidity and
the effectiveness of preventive measures. Materials and methods. For the organization of the study, the methods of struc-
tural and comparative analysis, statistical and information-analytical methods, databases of the Ministry of Health of the
Russian Federation and the Federal State Statistics Service of the Russian Federation (Rosstat) were used. Results. The
analysis shows that tuberculosis is an important medico-social problem due to the high level of prevalence and adverse
outcomes of its clinical course, representing a serious threat to human health and plays a large role in the formation of
high social burden. At the same time, in recent years, in the territory of the Russian Federation as a whole and the Amur
Region in particular, significant success has been achieved in the area of improving the efficiency and effectiveness of
medical care for tuberculosis patients. Since 2010, primary incidence rates and the number of tuberculosis patients have
decreased by 37 and 38%, respectively, and in the Amur Region – by 2.4 and 2.0 times. The share of destructive forms of
pulmonary tuberculosis among newly diagnosed patients has decreased by 9.7% since 2005, and the microbiological cov-
erage of patients with pulmonary tuberculosis in the region is almost 100%, while the level of bacterial excretion among
newly diagnosed pulmonary tuberculosis in the Amur Region is the lowest among the subjects of the Far Eastern Federal
District (16.1 per 100 000 population). The coverage of the population with routine inspections using fluorography methods
in the Amur Region is the highest among the subjects of the Far Eastern Federal District and amounted to 94.0% in 2017.
The effectiveness of treatment of patients with respiratory tuberculosis is significantly increased. As a result, the mortality
rate of the population due to tuberculosis has decreased 3.9 times since 2005. At the same time, the Amur Region is
included in the list of 8 subjects of the Russian Federation, where a high incidence of tuberculosis is combined with a
high level of organization in the detection and treatment of the disease.

Key words: respiratory tuberculosis, morbidity, mortality, epidemiological monitoring, treatment effectiveness, pre-
vention.

Туберкулез – специфическое инфекционное заболе-
вание, поражающее различные органы и системы че-
ловека, чаще всего легкие, продолжает оставаться
угрожающей медико-социальной проблемой в силу вы-
сокого уровня заболеваемости и смертности населения.
Постановлением Правительства Российской Федера-
ции (РФ) №715 от 01.12.2004 г.) туберкулез включен в
перечень социально значимых заболеваний и в пере-
чень заболеваний, представляющих опасность для
окружающих [1].

Мероприятия по борьбе с туберкулезом в России на
протяжении многих лет осуществляются на основе на-
учно обоснованных методик, с использованием дости-
жений российского и зарубежного опыта, имеют
государственную поддержку на всех уровнях исполни-
тельной власти, включая Правительство РФ, руковод-
ство субъектов РФ и муниципальных образований. При
этом государственное регулирование противотуберку-
лезных мероприятий осуществляется целым рядом
нормативных актов, среди которых Федеральный закон
от 18.06.2001 г. №77-ФЗ (в ред. от 03.08.2018) «О пред-
упреждении распространения туберкулеза в Россий-
ской Федерации» и целый ряд ведомственных приказов
и санитарных правил [2]. 

И это при том, что доля заболевших туберкулезом
в структуре заболеваемости населения занимает ни-
чтожно малую величину, поскольку удельный вес за-
болеваемости туберкулезом в данном случае
выражается сотыми долями процента и в 7-10 раз
меньше соответствующих значений заболеваемости
острыми или хроническими заболеваниями нижних
дыхательных путей. Но когда сравнительный анализ
производится на фоне различий заболеваемости и
смертности по причине туберкулеза и болезней орга-
нов дыхания в целом, то становится понятной актуаль-

ность проблем туберкулеза и внимание к ним госу-
дарства и общества. В частности, если уровень заболе-
ваемости туберкулезом и болезнями органов дыхания
различается более чем в 1000 раз, то уровень смертно-
сти от данных причин различается только в 3 раза. Сле-
довательно, заболеваемость населения туберкулезом
является более опасной в силу тяжелого течения и вы-
сокого уровня неблагоприятных исходов заболевания.
Эти обстоятельства обусловливают необходимость си-
стематического мониторинга заболеваемости населе-
ния туберкулезом и оценки эффективности
противоэпидемических и профилактических меро-
приятий. 

Материалы и методы исследования

Для реализации поставленных задач и организации
исследования проведен комплекс эпидемиологических
и статистических исследований. Использованы ме-
тоды: эпидемиологического анализа и мониторинга;
информационно-аналитические; структурного и
сравнительного анализа.

Эпидемиологическая оценка болезней органов ды-
хания проведена по данным государственного стати-
стического мониторинга заболеваемости населения РФ
за 2005-2017 гг. Для этого были использованы базы
данных Министерства здравоохранения РФ, ЦНИИ ор-
ганизации и информатизации здравоохранения МЗ РФ,
Федеральной службы государственной статистики РФ
(Росстат) [3–8].

Анализ полученной информации осуществлялся с
использованием относительных величин и коэффици-
ентов соотношения. При анализе результатов эпиде-
миологических исследований заболеваемости
туберкулезом использованы следующие показатели и
единицы их измерения [9]:
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• заболеваемость, первичная заболеваемость (сово-
купность вновь возникших заболеваний за календар-
ный год), на 100 000 населения;

• общая заболеваемость (распространенность заре-
гистрированных заболеваний, как вновь возникших,
так и ранее существовавших при первичном обраще-
нии в календарном году), на 100 000 населения;

Для анализа и обработки статистической информа-
ции использованы современные информационные си-
стемы и компьютерные программы. На основе
программного пакета Microsoft Excel (2016) создана
база данных, произведены необходимые расчеты и
оформлены иллюстрационные материалы. 

Результаты исследования и их обсуждение

Анализ показывает, что надзор за туберкулезом яв-
ляется многоуровневой и сложной по своей организа-
ции системой, что связано с особенностями
возникновения и развития заболевания. В целях совер-
шенствования национальной системы мониторинга ту-
беркулеза 5 февраля 2010 года был создан
Федеральный центр мониторинга туберкулеза и опре-
делен порядок его работы, закрепивший принцип по-
стоянного слежения за системой организации оказания
помощи больным туберкулезом на территории России. 

Заболеваемость наряду со смертностью относится
к наиболее важным эпидемиологическим показателям,
характеризующим не только ситуацию по распростра-
нению туберкулеза, но и систему его лечения и профи-
лактики. При этом показатель заболеваемости имеет не
только эпидемиологическую, но и «организационную»
составляющую и отражает не только частоту заболева-
ния туберкулезом населения данной территории, но и
способность учреждений здравоохранения привлечь к

обследованию и выявить больных туберкулезом. 
Известно, что на распространение туберкулеза

среди населения оказывает влияние множество различ-
ных по своей природе факторов:

• демографические и социально-экономические
особенности региона;

• политические и макроэкономические процессы;
• степень распространения туберкулеза в пенитен-

циарной системе;
• уровень обеспечения и эффективности противо-

туберкулезных мероприятий.
За последние полвека в России отмечены значи-

тельные изменения регистрируемой заболеваемости
туберкулезом. Постепенное снижение показателя в 70-
80-е годы XX века до 34,2 сменилось в 1991-2000 гг.
значительным ростом до 90,4 (в 2,7 раза) и стабилиза-
цией в первые годы нового столетия на уровне 82-85
на 100 000. населения. При этом динамика заболевае-
мости отражает изменения социально-экономической
обстановки в РФ (рис. 1). В частности, снижение реги-
стрируемой заболеваемости в 80-е годы вполне досто-
верно может отражать относительную стабильность
общества и планомерную работу по снижению распро-
странения заболевания, включая использование адми-
нистративных методов. Эти годы характеризуются
значительными затратами государства на борьбу с ту-
беркулезом и эффективной работой фтизиатрической
службы по регистрации и контролю за больными ту-
беркулезом. Качество диагностики случаев туберку-
леза среди постоянного населения обеспечивало
сравнительно низкий уровень скрытой заболеваемости
или доли не выявленных случаев заболевания туберку-
лезом.

Рис. 1. Сравнительная динамика показателей заболеваемости туберкулезом на территории Амурской области
(АО) и РФ (на 100 000 населения).

Последующее увеличение темпов заболеваемости
можно связать с социально-экономическим кризисом
конца 80-х – начала 90-х годов. Он также породил про-
блемы достоверности и полноты регистрации впервые
выявленных больных туберкулезом. Динамика реги-
стрируемой заболеваемости после 1991 г. отражает из-

менения социально-экономической обстановки в РФ:
достоверное увеличение заболеваемости после эконо-
мических кризисов 1991, 1994 и 1998 гг.

Распространенность туберкулеза в АО, как и в
целом по Дальневосточному федеральному округу
(ДФО), всегда была выше, чем по России в целом [10].
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Это объяснялось и географическим расположением ре-
гиона, и составом населения, и уровнем жизни. В 60-х
годах XX века на территории области констатирован
пик заболеваемости туберкулезом: 133 случая на 100
000 населения. К 1985 г. заболеваемость снизилась в
2,6 раза и достигла 51 случая на 100 000 населения, а к
1990 г. – в 3,7 раза. Однако с начала 90-х годов вновь
отмечается рост всех эпидемиологических показателей
по туберкулезу. В 2000 г. показатель заболеваемости
стал свыше 100 случаев на 100 000 населения, что рас-
ценивается как эпидемия (именно с этого года стали
учитываться статистически случаи выявления тубер-
кулеза в лечебно-профилактических учреждениях всех
ведомств, в том числе в системе учреждений ФСИН
Минюста). По сравнению с 1990 г. уровень заболевае-
мости населения туберкулезом (число впервые вы-
явленных больных на 100 000 населения) на
территории АО увеличился в 3,3 раза, а в 2010 г. – в 4,1

раза, достигший значений 149,8 на 100 000 населения. 
Но второе десятилетие XXI века внесло значитель-

ные коррективы в динамику заболеваемости населения
туберкулезом в России. В последние годы (2010-2017)
впервые за длительный период появилась не только
стабилизация основных эпидемиологических показа-
телей по туберкулезу, но и значительное сокращение
уровней заболеваемости и распространенности пато-
логии. В частности, за этот период показатели первич-
ной заболеваемости и контингенты больных
туберкулезом в РФ снизились, соответственно, на 37 и
38%, а на территории АО – в 2,4 и в 2,0 раза (рис. 2).
При этом уровень первичной заболеваемости на тер-
ритории АО впервые за многолетний исторический пе-
риод снизился до значений, на 28,5% ниже уровня
заболеваемости в ДФО в целом. А по уровню распро-
страненности – сравнялся с региональными показате-
лями. 

Рис. 2. Динамика показателей первичной заболеваемости туберкулезом на территориях АО, ДФО и РФ (на 100
000 населения).

Уровень заболеваемости на территории РФ распре-
делен неравномерно и имеет существенные различия
(в 8,5 раза) в различных ее субъектах: от минимального
уровня на территории Белгородской области до макси-
мального – в республике Тыва. Показатель заболевае-
мости выше федерального уровня (48,3 на 100 000
населения) зарегистрирован 35 субъектах РФ (41,2%).
На территории ДФО дифференциация показателей за-
болеваемости туберкулезом достигает 3-х кратных
значений (рис. 3). 

Население различных возрастных групп имеет раз-
ную степень восприимчивости к туберкулезной инфек-
ции и вероятность контакта с ее источниками, и для
них требуется проведение различных профилактиче-
ских мероприятий. Поэтому важна раздельная оценка
заболеваемости, как по полу, так и отдельным возраст-
ным группам. В РФ мужчины болеют туберкулезом в

2,5–3,0 раза чаще, чем женщины. В целом мужчины со-
ставляют 70% среди всех впервые выявленных боль-
ных. При этом следует отметить, что в настоящее
время по уровню распространенности туберкулеза
среди детей ситуация в АО наиболее благоприятная, по
сравнению с другими субъектами ДФО, составляю-
щего 12,3 на 100 000 населения, соответствуя при этом
федеральным значениям показателя.

В структуре выявляемого туберкулеза принято вы-
делять, прежде всего, туберкулез органов дыхания, как
наиболее эпидемически опасную и более распростра-
ненную локализацию заболевания. Доля внелегочных
форм туберкулеза составляет не более 5%. Следова-
тельно, основные параметры заболеваемости туберку-
лезом органов дыхания не будут принципиально
отличаться от характеристик заболеваемости туберку-
лезом в целом. 
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Рис. 3. Контингенты больных активным туберкулезом органов дыхания, состоящих на учете в медицинских
организациях ДФО (2017 г., на 100 000 населения).

Примечание: ЧАО – Чукотский автономный округ; ПК – Приморский край; ЕАО – Еврейская автономная
область; АО – Амурская область; СО – Сахалинская область; КК – Камчатский край; ХК – Хабаровский край;
РС(Я) – республика Саха (Якутия); МО – Магаданская область; ДФО – Дальневосточный федеральный округ; РФ
– Российская Федерация. 

Степень эффективности противоэпидемических и
профилактических мероприятий позволяет оценивать
целый ряд индикаторов. В частности, эффективность
работы по выявлению больных туберкулезом отражает
доля тяжелых форм заболевания (с деструкцией легоч-
ной ткани) среди впервые выявленных больных тубер-
кулезом легких, которые принято связывать с поздним
выявлением патологического процесса. Однако низкий
уровень данного показателя может отражать не только
успешное раннее выявление, но и низкую эффектив-
ность или ограниченное использование лучевых мето-
дов при обследовании больных. На территории АО
доля деструктивных форм туберкулеза легких среди
впервые выявленных больных за период с 2005 года
снизилась на 9,7% и в настоящее время составляет
46,4%, что на 4,3% ниже соответствующего показателя
в РФ в целом. На территории ДФО доля деструктив-
ных форм туберкулеза варьирует от 65% (Сахалинская
область) до 42,4% (Приморский край).

Кроме того, тяжесть эпидемической ситуации в
первую очередь определяет численность наиболее
опасных источников инфекции – больных, у которых
был диагностирован туберкулез с бактериовыделе-
нием. Следовательно, на значение этого показателя
влияет одновременно как изменение числа особо опас-
ных в эпидемическом плане больных, так и улучшение
качества лабораторной диагностики туберкулеза. В
этой связи следует отметить, что охват микробиологи-
ческим исследованием больных туберкулезом легких
по использованию методов микроскопии на террито-
рии области составляет почти 100%, а использованию
бактериологического посева – только 80%, как среди

впервые выявленных больных, так и среди больных с
рецидивом заболевания. При этом уровень бактерио-
выделения среди впервые выявленных больных тубер-
кулезом легких в АО является самым низким среди
субъектов ДФО (16,1 на 100 000 населения), что в 2,1
раза ниже показателя по ДФО и на 20,3% ниже соот-
ветствующего значения в РФ в целом. Однако среди
контингентов, состоящих на бациллярном учете по по-
воду туберкулеза органов дыхания, это соотношение и
позиция территории несколько другая. 

Показатели регистрируемой заболеваемости и
структура выявляемого туберкулеза в значительной
мере зависят от организации выявления заболевания в
том или ином регионе. При этом в основу стратегии
борьбы с туберкулезом в РФ положены следующие
важные принципы:

• своевременное выявление больных туберкулезом,
в том числе путем массовых методов исследования;

• профилактика туберкулеза, в том числе с приме-
нением современных вакцин;

• обеспечение противотуберкулезными препара-
тами, в том числе для лечения лекарственно устойчи-
вых форм туберкулеза;

• мониторинг лечения больных туберкулёзом с ис-
пользованием информационных технологий и совре-
менных методов анализа.

В настоящее время основным методом выявления
туберкулеза в РФ остается рентгенологический. Флюо-
рографические обследования проводят всем обратив-
шимся в поликлиники и не обследованным в текущем
году рентгенологическим методом, а также лицам, вхо-
дящим в группы повышенного риска заболевания ту-
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беркулезом (больные сахарным диабетом; пациенты,
получающие гормональную и лучевую терапию и др.).

Результаты анализа показывают, что охват населе-
ния профилактическими осмотрами с использованием
методов флюорографии на территории АО является
самым высоким среди субъектов ДФО (рис. 4). При
этом выявляется 0,46 новых случаев заболевания на
1000 обследованных, в том числе 0,53 – среди взрос-
лых и 0,20 – среди детей. За период с 2006 г. охват на-
селения профилактическими осмотрами с целью
выявления туберкулеза увеличился на 29,0% и соста-
вил в 2017 г. 94,0%, что выше показателя по РФ на

22,7% (71,3%). При этом доля больных туберкулезом,
выявленных при профилактических осмотрах среди
всех впервые выявленных больных тоже возросла с
63,1 до 76,3%, что также на 14,3% больше показателя
по стране в целом (62,0%).

Следует отметить, что на территории АО за послед-
нее десятилетие также значительно повысилась эффек-
тивность лечения больных туберкулезом органов
дыхания (рис. 5). В частности, уровень абациллирован-
ности увеличился с 21,3 до 73,1%, а показатель клини-
ческого излечения легочных форм туберкулеза
увеличился с 24,6 до 49,6%. 

Рис. 4. Сравнительная динамика показателей эффективности и результативности профилактических осмотров
на туберкулез на территории АО и РФ (в %).

Рис. 5. Показатели эффективности лечения больных туберкулезом органов дыхания (в %).
По этим показателям область занимает, соответ-

ственно, третью и вторую строчки в рейтинге субъ-
ектов ДФО, превышая показатели в РФ в целом.
Вместе с тем, еще достаточно велик показатель реци-
дивов заболевания, которые возникают среди больных
туберкулезом в процессе химиотерапии, составляю-

щих на территории области 17,9 на 100 000 населения,
что в 2 раза выше федеральных значений показателя
или 28,9 на 100 впервые выявленных больных. 

Одной из причин рецидивов заболевания и не-
эффективности лечения является проблема множе-
ственной лекарственной устойчивости к
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микробактериям туберкулеза, которая достаточно ши-
роко распространена в современных условиях и реги-
стрируется от 43 до 54% среди бактериовыделителей
и от 56 до 62% – от числа обследованных на лекарст-
венную устойчивость. И, как следствие, – высокие по-
казатели летальных исходов больных туберкулезом,
которые на территории АО (11,6%) хотя и меньше фе-
деральных значений показателя (13,3%), но превы-
шают его среднее значение по ДФО (8,8%).

Еще одной особенностью современного течения ту-
беркулеза является то, что среди больных, умерших от
туберкулеза, выявляется посмертно значительное
число ВИЧ-инфицированных людей, доля которых в
РФ в целом составляет 37,4%. На территории ДФО и
АО эти показатели пока меньше (соответственно, 13,8
и 5,8%), но не могут не настораживать. Туберкулез и
ВИЧ-инфекция – это два тесно связанных между собой
состояния, поскольку профилактика первого заболева-
ния зависит от состояния клеточного иммунитета, а

второе заболевание уничтожает именно это звено им-
мунной системы. Следовательно, на развитие эпиде-
мического процесса по туберкулезу существенное
влияние сможет оказать организация и уровень прове-
дения противотуберкулезных мероприятий среди ин-
фицированных ВИЧ. 

Тем не менее, за последние годы в АО достигнуты
значительные успехи в сфере повышения эффективно-
сти и результативности медицинской помощи больным
туберкулезом. Уровень смертности населения по при-
чине туберкулеза за период с 2005 г. снизился в 3,9 раза
и с 2013 г. практически сравнялся с региональными
значениями показателей (рис. 6), хотя еще остается на
достаточно высоком уровне (12,0 на 100 000 населе-
ния), в 2 раза превышающем соответствующие значе-
ния в РФ в целом (6,5 на 100 000 населения). И
занимает 6-ю строчку в рейтинге субъектов ДФО по
данному показателю.

Рис. 6. Динамика показателей смертности от туберкулеза на территориях АО, ДФО и РФ (на 100 000 населе-
ния).

В 2017 г. 7 из 9 субъектов ДФО достигли целевого
значения показателей по индикатору «смертность от
туберкулеза» в рамках реализации Государственной
программы «Развитие здравоохранения», в том числе
и АО: при целевом значении индикатора 35,2 достиг-
нуто – 12,0 (табл.). При этом международные сравне-
ния показателей смертности населения от туберкулеза
на территории России, превышающие аналогичные
значения в странах Евросоюза в десятки раз, оказы-
ваются, к сожалению, не в пользу нашей страны. 

Поскольку летальность при эпидемически опасных
и клинически тяжелых формах заболевания туберкуле-
зом очень тесно связана с доступностью для больных
своевременной и адекватной химиотерапии, особенно
при бациллярных формах легочного туберкулеза, по-
казатель смертности от этой инфекции в будущем

будет зависеть не столько от эпидемиологии туберку-
леза, сколько от доступности эффективного лечения.

В настоящее время АО входит в число 20 из 85
субъектов РФ с высокой пораженностью населения ту-
беркулезом. При этом она включена в перечень 8 субъ-
ектов, где высокая пораженность населения
туберкулезом сочетается с высоким уровнем организа-
ции выявления туберкулеза. В этом случае, по мнению
экспертов, «снижение заболеваемости туберкулезом
может проходить большими темпами, на длительный
период и до определенного уровня, который опреде-
ляется уровнем инфицированности населения. За 10
лет показатель заболеваемости туберкулезом можно
сократить в 2 раза, если в субъекте нет высокой пора-
женности населения ВИЧ-инфекцией».
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Таблица
Сведения о достижении индикатора «Смертность от туберкулеза» в рамках реализации государственной

программы «Развитие здравоохранения» субъектами ДФО (2017 год)

Субъекты ДФО Цель на 2017 год Фактически достигнуто
Относительный уровень

достижения целевого 
показателя

Республика Саха (Якутия) 5,4 5,6 1,04

Камчатский край 14,0 7,6 0,54

Приморский край 22,0 19,0 0,86

Хабаровский край 15,3 11,2 0,73

Амурская область 35,2 12,0 0,37

Магаданская область 12,1 3,5 0,29

Сахалинская область 12,9 9,2 0,71

Еврейская автономная область 29,8 19,0 0,64

Чукотский автономный область 10,3 22,2 2,16

Заключение

Таким образом, результаты проведенного анализа
показывают, что туберкулез органов дыхания является
чрезвычайно важной медико-социальной проблемой,
характеризуется высоким уровнем распространенно-
сти и неблагоприятных исходов клинического течения,
детерминированных различными факторами внешней
среды, преимущественно социально-экономической
природы, продемонстрированных в ходе многолетнего
эпидемиологического мониторинга. Вместе с тем, си-
стематическая и планомерная работа региональных ор-
ганов государственной власти и системы
здравоохранения по реализации противоэпидемиче-
ских и профилактических мероприятий в рамках госу-

дарственных программ в сочетании с высоким уровнем
организации лечебно-диагностического процесса, поз-
воляют добиться значительных успехов в решении дан-
ных задач, о чем свидетельствует опыт регионального
здравоохранения на территории АО. 
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