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Устойчивая тенденция улучшения эпидемической ситуации по туберкулезу за последние 15 лет в Российской Федерации, в том числе 
и Дагестане, привела к снижению эффективности и рентабельности периодических осмотров взрослого населения� В связи с этим назрела 
необходимость перегруппировки противотуберкулезных ресурсов с массовых однотипных мероприятий на адресные в группах риска� К ним 
в первую очередь относятся дети и подростки, ВИЧ-инфицированные, контакты из очагов с бактериовыделением, лица с остаточными 
туберкулезными изменениями и фоновыми заболеваниями – алкоголики, наркоманы, больные сахарным диабетом, язвенной болезнью 
желудка и 12-перстной кишки, хроническими неспецифическими заболеваниями легких, а также лица, имеющие плохие материально-бы-
товые условия� Такую работу по модернизации противотуберкулезной службы целесообразно проводить в относительно благополучных по 
туберкулезу регионах с заболеваемостью ниже 40 на 100 тыс� населения�
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In Dagestan as in Russia in general, tuberculosis situation has been stably improving for the last 15 years, which resulted in the reduction of efficiency 
and cost-effectiveness of regular screening in the adult population� Due to this it is necessary to relocate tuberculosis control resources from standard 
mass screening to activities targeted at risk groups� First of all, these risk groups include children and adolescents, the HIV infected, those exposed 
to infectious cases of tuberculosis, patients with remaining post-tuberculosis changes and diseases increasing the risk of tuberculosis - those addicted 
to alcohol and substances, suffering from diabetes, peptic ulcer, chronic non-specific pulmonary diseases as well as those living in poor conditions� 
It is reasonable to perform work aimed at the upgrade of TB services in the regions with favorable TB situation with the incidence below 40 per 
100,000 population�
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С начала XXI в� по настоящее время наблюдается 
стабильное улучшение эпидемических показателей 
по туберкулезу в нашей стране� Республика Даге-
стан (РД) относится к регионам, где этот процесс 
происходит более быстрыми темпами, чем в среднем 
по Российской Федерации (РФ)� С 2000 по 2015 г� в 
РФ заболеваемость туберкулезом снизилась с 90,7 
на 100 тыс� населения до 57,7 [3, 4, 9, 13], а в РД – 
с 92,3 до 32,2 [1, 5]� Основными причинами можно 
считать улучшение материально-бытовых условий 
населения и совершенствование противотуберку-
лезной службы, а в РД еще и широкомасштабные 
мероприятия по снижению инфицированности 
микобактериями туберкулеза (МБТ) крупного ро-
гатого скота [7, 8, 16]�

Вместе с тем появились новые проблемы� Это, 
прежде всего, неуклонный рост частоты туберку-
леза с лекарственной устойчивостью возбудителя и 
туберкулеза в сочетании с ВИЧ-инфекцией [3, 4, 13, 
14, 18]� Изменившиеся социально-эпидемические 
условия требуют проведения коррекции противо-
туберкулезной работы, смещения акцентов на более 
актуальные разделы [2, 4, 5, 9, 10, 17]�

Цель исследования: повышение эффективности 
противотуберкулезной работы в новых социальных и 
эпидемических условиях путем усиления профилак-
тических мероприятий в группах повышенного риска�

Материалы и методы

Проанализированы годовые отчеты Дагестан-
ского республиканского противотуберкулезного 
диспансера (ДРПТД) за 2006-2015 гг�

Статистическая обработка созданных баз данных 
проведена с помощью прикладного пакета программ 
Microsoft Exele и Statistica 6,0�

Результаты исследования

 По данным годовых отчетов ДРПТД, за послед-
ние 10 лет (2006-2015 гг�) улучшение эпидемиоло-
гических показателей по туберкулезу в республике 
имеет устойчивый характер� Заболеваемость и рас-
пространенность за этот период снизились пример-
но в 2 раза – с 62,2 до 32,2 на 100 тыс� населения и 
с 208,7 до 97,3 на 100 тыс� соответственно� В итоге 



45

Tuberculosis and Lung Diseases, Vol. 95, No. 12, 2017

РД оказалась в числе 28 субъектов РФ с заболе-
ваемостью ниже 40 на 100 тыс� [15]� Смертность 
снизилась с 14,7 до 3,5 на 100 тыс� Заболеваемость 
детей снизилась с 16,7 до 4,7, подростков – с 42,6 до 
23,6 на 100 тыс� населения этого возраста� Частота 
фазы распада у впервые выявленных больных сни-
зилась с 64,1 до 57,1%, а фиброзно-кавернозного 
туберкулеза – с 1,1 до 0,4%, инвалидность по тубер-
кулезу – с 75,0 до 59,8, на 100 тыс�, хотя и остается 
еще на довольно высоком уровне [1, 5]�

Синхронно со снижением заболеваемости детей 
не снижается, а имеет тенденцию к росту инфи-
цированность МБТ – с 26,5% в 2006 г� до 32,3% в 
2015 г� Высока частота вторичных форм туберку-
леза у впервые заболевших детей – 23,1%, у под-
ростков – 91,6%, из которых 50,0% ‒ в фазе распада� 
В связи с перебоями в снабжении туберкулином и 
диаскинтестом и отказом родителей снизился охват 
детей иммунологическими пробами на туберкулез 
с 98,6 до 76,6%� В отдельные годы дообследование 
школьников по результатам пробы Манту не пре-
вышает 78,3% от направленных и нередко прово-
дится с опозданием� Соответственно, уменьшилась 
доля выявления заболевших туберкулезом детей 
с помощью ежегодных периодических осмотров с 
59,6 до 48,6%� Из-за отказа родителей снижается 
охват детей ревакцинацией БЦЖ с 93,3% в 2007 г� до 
86,2% в 2015 г� к показанным� Приведенные данные 
указывают, что туберкулез у детей и подростков 
был и остается одной из наиболее острых проблем 
противотуберкулезной службы РД�

Для установления степени актуальности и эф-
фективности противотуберкулезных мероприятий 
изучили декретированные группы с повышенным 
риском заболевания туберкулезом, подлежащие 
регулярным периодическим осмотрам – флюоро-
графическому и/или бактериологическому (табл�)� 
Самая высокая заболеваемость туберкулезом на-
блюдается среди ВИЧ-позитивных лиц: 4 245,3 на 
100 тыс� (выявляется один больной на 24 обследо-
ванных), в 131,8 раза превышающая этот показатель 
у всего населения (32,2 на 100 тыс�)� Если исходить 

из того, что одно флюорографическое обследование 
легких в прямой проекции, по расчетам бухгалтерии 
ДРПТД, обходится примерно 250 руб� (примерно 
столько же обходится бактериологическое иссле-
дование мокроты), то выявление одного больного 
туберкулезом среди ВИЧ-позитивных лиц обходит-
ся около 6 000 руб�

Правда, такая высокая заболеваемость туберку-
лезом среди ВИЧ-позитивных лиц пока еще суще-
ственно не отразилась на общей заболеваемости ту-
беркулезом в республике из-за малого числа таких 
лиц по сравнению с другими регионами и по РФ в 
целом� Однако необходимы усиление действующих 
и разработка дополнительных мер профилактики и 
своевременного выявления туберкулеза у данного 
контингента�

На втором месте по эпидемической напряжен-
ности оказались эпидемические очаги туберкулеза� 
За 5 лет в них заболело 16 человек, из которых 3 – 
в 2015 г� Заболеваемость в них составляла 1 103,0 на 
100 тыс�, в 31,7 раза превышая заболеваемость среди 
всего населения� Для сравнения отметим, что по 
данным 2008 г� заболеваемость контактов в среднем 
по РФ составляла 777,5 на 100 тыс� и в 10,2 раза пре-
вышала заболеваемость всего населения [3]� На вы-
явление одного больного в этой группе приходится 
91 обследованный и тратится 253 750 руб�

У лиц, страдающих алкоголизмом и наркоманией, 
заболеваемость – 98,5 на 100 тыс�, выявление одного 
больного на 1 015 обследованных, стоимость выяв-
ления одного больного – 295 250 руб� 

Увеличение числа обследованных для выявления 
одного случая туберкулеза и нарастание стоимости 
выявления одного больного имеются среди боль-
ных хроническими неспецифическими заболевани-
ями легких (ХНЗЛ), язвенной болезнью желудка 
и 12-перстной кишки и сахарным диабетом (табл�)� 
Но это более рентабельно, чем при обследовании все-
го населения, поэтому следует сохранить среди них 
проведение регулярных периодических осмотров� 

Среди психиатрических, урологических больных 
и нетранспортабельных лиц отмечена крайне низ-

Группа риска Число 
осмотренных

Число 
выявленных

Заболеваемость 
на 100 тыс. 
населения

Число  
осмотренных на 

одного выявленного 
больного

Стоимость 
выявления одного 

больного (руб.)

ВИЧ-позитивные лица 848 36 4 245,3 24 6 000

Контакты из эпидемических очагов туберкулеза 272 3 1 103,0 91 253 750

Алкоголизм и наркомания 6 089 6 98,5 1 015 295 250

ХНЗЛ 38 446 30 78,0 1 181 381 000

Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки 15 237 10 65,6 1 524 479 500

Сахарный диабет 24 929 13 52,2 1 918 2 143 250

Психические расстройства 25 720 3 11,8 8 573 6 430 000

Всего в группах риска 111 541 101 90,5 1 104 28 782 000

Всего, население по РД 2 990 371 962 32,2 3 108 404 971 000

Таблица. Эффективность периодических массовых осмотров в группах риска заболевания туберкулезом в РД в 2015 г.
Table. Efficiency of regular mass screening in tuberculosis risk groups in Dagestan Republic in 2015
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кая эффективность периодических осмотров, что 
делает целесообразным их исключение из обяза-
тельных контингентов� 

К группам повышенного риска заболевания ту-
беркулезом, безусловно, относятся и лица с оста-
точными туберкулезными изменениями� Доля боль-
ных с рецидивами процесса среди всех выявленных 
больных с активным туберкулезом в РД растет из 
года в год – с 4,7% в 2006 г� до 10,9% в 2015 г� Данный 
контингент не получает адекватной специализиро-
ванной помощи в общей лечебной сети, и в случае 
рецидива туберкулеза его проявление значительно 
более тяжелое, чем при первичном заболевании [6]� 
Для полноценной профилактики и своевременного 
выявления рецидива целесообразно возвращение 
этого контингента под наблюдение противотубер-
кулезной службы�

Устойчивая тенденция улучшения эпидемиоло-
гических показателей по туберкулезу и связанное 
с этим снижение рентабельности массовых перио-
дических осмотров (выявление одного больного на 
3 108 обследованных, стоимость – 404 971 тыс� руб�) 
наводят на мысль о необходимости пересмотра мно-
голетней парадигмы поголовного охвата ими всего 
населения� Речь, прежде всего, идет о регионах с 
заболеваемостью ниже 40 на 100 тыс� населения, 
к которым относится и РД [1, 5, 15]� Еще в конце 
XX  в�, когда заболеваемость туберкулезом в РД 
была почти в 3 раза выше, чем в настоящее время 
(89,9 – 1999 г� и 32,2 – 2015 г� на 100 тыс� населе-
ния), из 1 336 сельских населенных пунктов респу-
блики в 532 (39,8%) не было ни одного больного 
туберкулезом в течение семи лет (1993-1999)� А в 
остальных 804 (60,2%) среднемноголетняя заболе-
ваемость колебалась от 7,2 до 697,4 на 100 тыс� [11]� 
Если при этом принять во внимание и проблемы 
труднопроходимости горных дорог РД (у каждого 
субъекта РФ свои индивидуальные проблемы с до-
рогами), то напрашивается вывод о правомерности 
перехода с массовых флюорографических осмотров 
на адресные в группах риска и на неблагополучных 
по туберкулезу территориях ‒ области, города, на-

селенные пункты и т� д� Эту работу следует прово-
дить очень аккуратно, так как из таблицы видно, что 
мероприятия в группах риска позволили выявить 
лишь 101 (10,5%) из 962 заболевших в 2015 г� ту-
беркулезом в республике� Причем целесообразно 
проводить эту работу поэтапно, начиная с городов 
и сельских районов с заболеваемостью ниже 20 на 
100 тыс� В частности, в РД таких городов 2 из 10 и 
8 сельских районов из 42� Кадровые, технические 
и материальные средства, сэкономленные на этом, 
можно было бы использовать на усиление проти-
вотуберкулезной работы в неблагополучных по ту-
беркулезу городах и районах, прежде всего у детей 
и подростков� Это особенно актуально для РД, где 
финансирование противотуберкулезной службы 
на одного жителя примерно в 3 раза ниже, чем в 
среднем по РФ [12]�

Заключение

Изменившиеся социальные условия и устойчи-
вая тенденция улучшения эпидемической ситу-
ации по туберкулезу в РФ привели к снижению 
эффективности и рентабельности массовых пери-
одических осмотров взрослого населения� В связи 
с этим назрела необходимость перегруппировки 
противотуберкулезных ресурсов с массовых од-
нотипных мероприятий на адресные в группах 
риска� К ним в первую очередь относятся дети и 
подростки, ВИЧ-позитивные лица, контакты из 
эпидемических очагов туберкулеза, лица с оста-
точными туберкулезными изменениями, больные, 
страдающие такими заболеваниями, как алкого-
лизм, наркомания, сахарный диабет, язвенная бо-
лезнь желудка и 12-перстной кишки, ХНЗЛ, а так-
же лица, имеющие плохие материально-бытовые 
условия� Такую работу по модернизации противо-
туберкулезной службы целесообразно начинать с 
относительно благополучных по туберкулезу тер-
риторий с заболеваемостью ниже 40, в конкретных 
населенных пунктах с заболеваемостью ниже 20 на 
100 тыс� населения�
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