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Цель исследования: оценить динамику заболеваемости и распространенности туберкулеза (ТБ) с множественной лекарственной устой-
чивостью (ТБ-МЛУ) и ТБ, сочетанного с ВИЧ-инфекцией (ТБ/ВИЧ-и), в Приволжском федеральном округе (ПФО) и его субъектах за 
2016-2020 гг.
Материалы и методы. Изучены данные форм ФГСН № 8, 33 и 61 и аналитические обзоры основных статистических показателей по ТБ в 
Российской Федерации. Численность умерших представлена по данным Росстата. 
Результаты исследования. Выявлен рост заболеваемости и распространенности ТБ-МЛУ и ТБ/ВИЧ-и в ряде субъектов ПФО. Основны-
ми лидерами по распространенности ТБ-МЛУ и ТБ/ВИЧ-и являются Пермский край, Республика Башкортостан, Республика Удмуртия, 
Оренбургская и Самарская области. В 2020 г. единственным регионом, демонстрирующим положительные темпы прироста заболеваемости 
и распространенности ТБ-МЛУ, являлась Республика Башкортостан (164,7 и 47,3% соответственно). Самая высокая заболеваемость и 
распространенность ТБ/ВИЧ-и отмечались в Республике Башкортостан, Пермском крае, Оренбургской области, Чувашской и Удмурт-
ской республиках. Максимальный показатель прироста распространенности и заболеваемости ТБ/ВИЧ-и за последние 5 лет наблюдался 
в Республике Башкортостан (38,8 и 41,3% соответственно).
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The objective of the study: to assess changes in the incidence and prevalence of multiple drug resistant tuberculosis (MDR TB) and TB/HIV coinfection 
(TB/HIV) in Volga Federal District (VFD) and its regions during 2016-2020.
Subjects and Methods. Data from FGSN Forms No. 8, 33, and 61, and analytical reviews of main statistical TB rates in the Russian Federation 
have been studied. The number of those died is presented as per the Rosstat data. 
Results. An increase in the incidence and prevalence of MDR TB and TB/HIV coinfection has been detected in certain region of Volga Federal 
District. Perm Region, the Republic of Bashkortostan, the Republic of Udmurtia, and Orenburg and Samara Regions have the highest prevalence 
of MDR TB and TB/HIV coinfection. In 2020, the Republic of Bashkortostan was the only region where the incidence and prevalence of MDR TB 
were growing (164.7% and 47.3%, respectively). The highest incidence and prevalence of TB/HIV coinfection was reported in the Republic of 
Bashkortostan, Perm Kray, Orenburg Region, the Chuvash and Udmurt Republics. Over the last 5 years, the maximum increase in TB/HIV incidence 
and prevalence was observed in the Republic of Bashkortostan (38.8% and 41.3%, respectively).
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Туберкулез (ТБ) наравне с ВИЧ-инфекцией и ви-
русными гепатитами относится к группе социально 
значимых заболеваний, представляющих серьез-
ную угрозу для здоровья окружающих [5]. Основ-
ная угроза заключается в возникновении и распро-

странении лекарственно-устойчивого туберкулеза 
(ТБ-МЛУ), а также в увеличении числа больных 
ТБ в сочетании с ВИЧ-инфекцией (ТБ/ВИЧ-и) 
[1, 3, 9]. В связи с высокой актуальностью проблемы 
ТБ для мирового сообщества и Российской Феде-
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рации и для предотвращения его дальнейшего рас-
пространения, а также планирования и прогнозиро-
вания деятельности по профилактике и снижению 
заболеваемости ТБ важно регулярно оценивать эпи-
демическую ситуацию по ТБ в каждом субъекте РФ. 

Цель исследования: изучение динамики основ-
ных эпидемиологических показателей по ТБ в 
Приволжском федеральном округе (ПФО) и его 
субъектах за 2016-2020 гг.

Материалы и методы

Проведено сравнение динамики показателей за-
болеваемости и распространенности ТБ, ТБ-МЛУ и 
ТБ/ВИЧ-и в ПФО за 5 лет (2016-2020 гг.). Изучены 
данные форм ФГСН № 8 «Сведения о заболева-
ниях активным туберкулезом», № 33 «Сведения о 
больных туберкулезом», № 61 «Сведения о контин-
гентах больных ВИЧ-инфекцией». Для оценки эпи-
демиологических показателей по ТБ, в том числе 
ТБ-МЛУ, использовались официальные отчетные 
данные, а также аналитические обзоры основных 
статистических показателей по ТБ в РФ [4, 6, 8]. 
Численность умерших представлена по данным 
Росстата. Показатели рассчитаны на среднегодо-
вое население. 

Результаты исследования

За последние 5 лет в ПФО, как и в России в це-
лом, наблюдается стабильное устойчивое снижение 

основных эпидемиологических показателей по ТБ 
(табл. 1). Темпы прироста показателей заболева-
емости и распространенности ТБ за указанный 
период существенно снизились во всех регионах 
ПФО. Если рассматривать динамику заболеваемо-
сти ТБ по субъектам ПФО, то можно отметить, что 
самая благоприятная ситуация по заболеваемости 
ТБ наблюдается в Республике Мордовия (20 на 
100 тыс. населения), Кировской (21,4 на 100 тыс. 
населения), Пензенской (18,1 на 100 тыс. населе-
ния), Саратовской (24,9 на 100 тыс. населения) и 
Ульяновской областях (33,1 на 100 тыс. населения) 
(табл. 1). В этих субъектах ПФО за исследуемые 
5 лет заболеваемость ТБ снизилась практически в 
2 раза. Самая высокая заболеваемость ТБ в ПФО 
сохраняется в Пермском крае, Оренбургской и Са-
марской областях (табл. 1). 

Темпы прироста показателей распространенности 
и смертности от ТБ за отчетный период также сни-
зились во всех субъектах ПФО. Самое минимальное 
снижение темпов прироста распространенности ТБ 
наблюдается в Республике Башкортостан (-17,9%), 
Пермском крае (-21,7%) и Оренбургской области 
(-23,5%) (табл. 1). Основной вклад в структуру 
смертности от ТБ в ПФО вносят Оренбургская 
область (0,8%), Чувашия (-4,1%) и Пермский край 
(-13,5%), где показатель смертности снизился не-
значительно. 

Наблюдающаяся тенденция к снижению основ-
ных эпидемиологических показателей по ТБ как в 
ПФО, так и по России в целом относится в основном 

Таблица 1. Динамика показателей заболеваемости, распространенности и смертности от туберкулеза в сравнении 
2016 и 2020 гг. в субъектах Приволжского федерального округа (на 100 тыс. населения, %, ф. № 8)
Table 1. Changes in tuberculosis incidence, prevalence and mortality, comparison of 2016 and 2020 in the Volga Federal District regions 
(per 100,000 population, %, Form no. 8)

Федеральные округа и регионы 
Российской Федерации

Заболеваемость ТБ
(на 100 тыс. населения)

Распространенность ТБ
(на 100 тыс. населения)

Смертность от ТБ
(на 100 тыс. населения)

2016 г. 2020 г. ТП, % 2016 г. 2020 г. ТП, % 2016 г. 2020 г. ТП, %

Россия 53,3 32,4 -39,3 121,3 70,3 -42,1 7,8 4,6 -40,4

ПФО 52,5 32,0 -39,0 117,2 72,2 -38,4 5,9 3,8 -36,2

Республика Башкортостан 41,9 37,5 -10,5 108,4 89,0 -17,9 7,1 3,8 -46,8

Республика Марий Эл 51,9 27,4 -47,1 104,9 33,9 -67,7 5,0 1,8 -64,6

Республика Мордовия 47,4 20,0 -57,8 102,3 36,6 -64,3 3,1 1,4 -54,8

Республика Татарстан 36,8 23,4 -36,4 74,0 43,1 -41,7 3,9 2,2 -44,1

Удмуртская Республика 50,8 26,7 -47,4 117,8 69,0 -41,5 6,6 3,1 -53,5

Чувашская Республика 49,0 29,3 -40,3 76,0 37,7 -50,4 4,9 4,7 -4,1

Пермский край 77,2 50,2 -34,9 181,2 141,9 -21,7 8,3 7,2 -13,5

Кировская область 45,3 21,4 -52,8 117,2 30,0 -74,4 4,2 2,9 -29,9

Нижегородская область 38,8 21,9 -43,5 77,3 34,6 -55,2 2,9 1,5 -48,1

Оренбургская область 75,0 48,3 -35,6 177,9 136,2 -23,5 7,7 7,6 -0,8

Пензенская область 35,1 18,1 -48,5 95,0 46,1 -51,5 3,6 2,8 -23,0

Самарская область 77,1 42,9 -44,4 152,2 86,0 -43,5 9,1 4,4 -51,4

Саратовская область 47,4 24,9 -47,6 120,8 73,6 -39,1 4,6 2,1 -54,0

Ульяновская область 65,7 33,1 -49,7 137,0 71,9 -47,5 9,6 7,3 -24,3

Примечание: здесь и в табл. 2 ТП – темпы прироста
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к случаям ТБ без МЛУ. Доля больных с ТБ-МЛУ 
и ТБ/ВИЧ-и по РФ сохраняет тенденцию к росту 
[4, 5, 8, 9]. Основное бремя ТБ-МЛУ и ТБ/ВИЧ-и 
приходится на Сибирский, Приволжский, Ураль-
ский и Дальневосточный федеральные округа [4, 
8, 9]. Как видно из табл. 2, за исследуемые 5 лет 
показатели заболеваемости и распространенности 
ТБ-МЛУ среди вставших на учет пациентов в ПФО 
превышают общероссийские показатели. Заболева-
емость ТБ-МЛУ в ПФО составила 5,0 (на 100 тыс. 
населения) в 2020 г., тогда как по России данный 
показатель равен 4,3 (на 100 тыс. населения). Пока-
затель распространенности ТБ-МЛУ в ПФО также 
выше общероссийского (табл. 2). 

При сравнении показателей темпов прироста 
заболеваемости и распространенности МЛУ-ТБ 
по субъектам ПФО за 5 лет видно, что единствен-
ным регионом, демонстрирующим положительные 
темпы прироста заболеваемости и распространен-
ности МЛУ-ТБ, является Республика Башкор-
тостан (164,7 и 47,3% соответственно). Одним из 
возможных объяснений наблюдаемого феномена 
является усиление мер, направленных на раннюю 
диагностику МЛУ-ТБ. В частности, в последние 
годы в Башкортостане расширена лабораторная 
служба с открытием 5 дополнительных филиалов 
на территории республики. Проведены серьезные 
организационные мероприятия, направленные на 
внедрение ускоренных молекулярно-генетических 
методов для выявления возбудителя ТБ, а также 
ТБ-МЛУ. Усилен охват пациентов культуральными 

и микробиологическими исследованиями. Также 
ведутся работы по увеличению охвата населения 
периодическими медицинскими осмотрами. Перм-
ский край, Республика Удмуртия, Оренбургская и 
Самарская области также остаются в лидерах по за-
болеваемости ТБ-МЛУ, несмотря на отрицательные 
темпы прироста (табл. 2). Данные регионы наравне 
с высокой распространенностью ТБ-МЛУ харак-
теризуются также высокой распространенностью 
ВИЧ-инфекции среди населения, что способство-
вало росту и распространению ТБ, ТБ/ВИЧ-и. 

Сравнительная оценка эпидемической ситуа-
ции по ТБ/ВИЧ-и за 2016-2020 гг. показала, что 
ПФО имеет более высокие показатели распростра-
ненности и заболеваемости по сравнению с РФ в 
целом (табл. 2). Самая высокая заболеваемость 
и распространенность ТБ/ВИЧ-и отмечаются в 
Пермском крае, Ульяновской области, Самарской и 
Оренбургской областях. Стоит отметить, что за ис-
следуемые 5 лет в Ульяновской области достигнуто 
максимальное снижение заболеваемости и распро-
страненности ТБ/ВИЧ-и: заболеваемость снизи-
лась с 26,4 до 7,9 на 100 тыс. населения, распро-
страненность с 35,1 до 20,8 на 100 тыс. населения 
(табл. 2). В Самарской области также наблюдаются 
сдвиги в снижении показателей за 5 лет. Напротив, 
Республика Башкортостан, Пермский край, Уд-
муртия, Оренбургская область и Республика Чува-
шия характеризуются ростом распространенности 
ТБ/ВИЧ-и. Максимальный показатель прироста 
распространенности и заболеваемости ТБ/ВИЧ-и 

Таблица 2. Динамика показателей заболеваемости и распространенности туберкулеза с множественной 
лекарственной устойчивостью (ТБ-МЛУ) и туберкулеза в сочетании с ВИЧ-инфекцией (ТБ/ВИЧ-и) в сравнении 
2016 и 2020 гг. в субъектах Приволжского федерального округа (на 100 тыс. населения, %, ф. № 33) 
Table 2. Changes in incidence and prevalence of multiple drug resistant tuberculosis (MDR TB) and TB/HIV co-infection,  comparison of 2016 and 2020 
in the Volga Federal District regions (per 100,000 population, %, Form no. 33) 

Федеральные округа 
и регионы Российской 
Федерации

Заболеваемость ТБ-МЛУ
(на 100 тыс. населения)

Распространенность ТБ-МЛУ
(на 100 тыс. населения)

Заболеваемость ТБ/ВИЧ-и
(на 100 тыс. населения)

Распространенность ТБ/ВИЧ-и
(на 100 тыс. населения)

2016 г. 2020 г. ТП % 2016 г. 2020 г. ТП, % 2016 г. 2020 г. ТП, % 2016 г. 2020 г. ТП, %

Россия 5,6 4,3 -23,2 25,8 18,7 -27,6 8,4 6,7 -20,2 20,9 17,3 -17,2

ПФО 6,6 5,0 -24,2 25,9 19,4 -25,0 10,0 7,8 -22,0 22,3 21,0 -5,8

Республика Башкортостан 1,7 4,5 164,7 13,2 19,4 47,3 5,8 8,2 41,3 15,5 21,5 38,8

Республика Марий Эл 7,4 5,0 -32,4 20,2 8,4 -58,3 2,3 2,4 2,6 5,6 3,4 -39,3

Республика Мордовия 2,7 1,3 -51,9 16,8 7,6 -55,0 1,7 0,8 -55,0 5,3 3,1 -41,9

Республика Татарстан 2,9 2,0 -31,0 12,4 7,1 -42,6 5,8 3,8 -34,5 11,3 8,7 -23,4

Удмуртская Республика 6,1 4,8 -21,3 31,1 25,6 -17,6 7,9 6,4 -18,8 15,2 15,9 4,8

Чувашская Республика 6,7 3,0 -55,2 24,4 14,8 -39,3 1,5 2,2 48,4 3,7 3,7 0,6

Пермский край 14 10,7 -23,6 36,8 32,9 -10,5 19,8 18,2 -8,2 40,5 48,1 18,6

Кировская область 3,2 2,1 -34,4 22,2 10,7 -51,8 1,4 0,7 -48,8 3,4 2,6 -22,4

Нижегородская область 7,4 4,2 -43,2 28,5 11,5 -59,8 6,7 5,7 -14,9 14,9 12,5 -16,2

Оренбургская область 9,5 7,2 -24,2 43,7 36,0 -17,7 18,1 14,5 -19,9 48,7 49,4 1,4

Пензенская область 3,9 2,5 -35,9 18,0 11,0 -39,0 3,2 3,2 -1,4 12,0 6,5 -45,8

Самарская область 12 10,0 -16,7 42,1 34,0 -19,2 21,7 15,4 -29,1 50,7 42,0 -17,2

Саратовская область 3,7 3,1 -16,2 19,2 14,8 -23,1 5,4 3,8 -29,3 15,8 11,5 -27,4

Ульяновская область 11,6 4,6 -60,3 40,2 24,3 -39,6 26,4 7,9 -70,0 35,1 20,8 -40,6
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наблюдался в Республике Башкортостан (38,8 и 
41,3% соответственно). Если учесть, что основ-
ные эпидемиологические показатели за 2020 г. не 
отражают реальную картину по ТБ (вследствие 
снижения охвата населения периодическими ос-
мотрами из-за пандемии коронавирусной инфек-
ции), а также оценить темпы прироста показателей 
распространенности ТБ/ВИЧ-и с 2016 по 2019 гг., 
то лидерство по темпам прироста принадлежало 
бы Республике Башкортостан (43,2%), Пермско-
му краю (31,9%), Удмуртской Республике (17,8%), 
Кировской (5,9%) и Оренбургской областям (1,4%) 
(данные  рассчитаны согласно [6, 8]). Лидерами 
по темпам прироста заболеваемости ТБ/ВИЧ-и 
в 2016-2019 гг. являлись 7 из 14 субъектов ПФО: 
Республика Башкортостан, Пермский край, Чу-
вашия, Нижегородская, Пензенская и Кировская 
области, а также Республика Марий Эл. Данным 
регионам ПФО следует усилить противотуберку-
лезные мероприятия, направленные на своевре-
менное выявление, профилактику и лечение боль-
ных ТБ/ВИЧ-и. 

Заключение

Наряду со стабильным снижением основных эпи-
демиологических показателей по ТБ, в ПФО наблю-
дается рост показателей по ТБ-МЛУ и ТБ/ВИЧ-и. 
Самая высокая заболеваемость и распространен-
ность ТБ-МЛУ и ТБ/ВИЧ-и отмечаются в Перм-
ском крае, Республике Башкортостан, Оренбург-
ской и Самарской областях, а также Удмуртской 
Республике. Эти показатели будут отрицательно 
влиять на показатели эффективности лечения ТБ и 
в перспективе могут привести к росту летальности 
от ТБ. Выявленные тенденции указывают на необ-
ходимость усиления мероприятий, направленных 
на максимальное выявление и охват эффективным 
лечением больных ТБ-МЛУ.  Для повышения каче-
ства лечения больных ТБ-МЛУ необходимо более 
широко использовать современные противотубер-
кулезные препараты [2, 7]. Для предотвращения 
развития ТБ-МЛУ среди впервые выявленных 
пациентов с ТБ необходимо усилить контроль за 
эффективностью назначенной химиотерапии. 
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