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Цель: изучить многолетнюю динамику (1991-2020 гг.) показателя смертности от туберкулеза в Алтайском крае и оценить 
влияние на формирование этого показателя отдельных категорий жителей. 
Материал и методы: статистические формы № 8, 30 и 33; статистические сборники; публикации. 
Результаты. Для анализа динамические кривые показателя смертности от туберкулеза в Алтайском крае и России разде-
лены на три условных периода. Установлены общие тенденции и особенности. К особенностям Алтайского края относятся: 
значительное превышение среднемноголетнего значения показателя по сравнению с российским показателем; более ин-
тенсивный рост показателя в условном периоде 1991-2005 гг. Статистическим методом установлено, что на формирование 
показателя смертности от туберкулеза населения Алтайского края оказывали показатели смертности от туберкулеза среди 
лиц, находившихся в учреждениях ФСИН, в 1997 и 1998 г. и среди лиц БОМЖ в 2005-2008 гг.
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The objective: to study the long-term changes (1991-2020) in tuberculosis mortality in population of Altai Kray and assess the 
impact of certain categories of citizens on the formation of this rate. 
Subjects and Methods: Statistical Forms no. 8, 30, and 33, statistical compilations, and medical scientific publications.  
Results. In order to analyze the curves reflecting changes in tuberculosis mortality in Altai Kray and Russia, these curves have 
been divided into three conventional periods. General trends have been identified but there are some peculiarities: a significant 
excess of the average longterm value of the rate versus this rate for whole of Russia; this rate increased faster in the conventional 
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population of Altai Kray was influenced by tuberculosis mortality rate in the Federal Penitentiary Service in 1997 and 1998 and 
in homeless people in 2005-2008.
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В 1992 г. Всемирная организация здравоохра-
нения (ВОЗ) объявила туберкулез глобальной 
проблемой в мире. Какие же причины способ-
ствовали ухудшению эпидемической ситуации 
по туберкулезу в России, почему резко возросли 
заболеваемость и смертность? Перестройка и не-
сколько социально-экономических кризисов 90-х 
разрушили промышленность и ослабили систему 
здравоохранения страны. Социальными факторами 
риска были безработица, плохое питание, нище-
та, наркомания, высокий уровень преступности и 

вооруженные конфликты на территории России. 
Перебои в закупке противотуберкулезных препа-
ратов послужили причиной возникновения случаев 
лекарственно-устойчивого туберкулеза и начала 
формирования контингента больных туберкуле-
зом с множественной лекарственной устойчиво-
стью возбудителя [2, 7]. ВИЧ-инфекция, распро-
странившаяся на территории России, стала одним 
из факторов, способствующих распространению 
туберкулеза, высокой летальности таких паци-
ентов [6, 10]. В разработанных ВОЗ стратегиях 



34

Туберкулёз и болезни лёгких 
Том 100, № 2, 2022

DОТS, Stop-ТB и End-ТB были заложены основ-
ные принципы борьбы с туберкулезом в мире [13]. 
В последние десятилетия в России произошли кар-
динальные изменения в подходах к диагностике и 
лечению туберкулеза, в повседневную практику 
внедрены компьютерная томография, тест-систе-
мы на туберкулез для взрослых и для скрининга 
детско-подросткового населения (проба с диаскин-
тестом, T-SPOT.TB) [1, 5, 12], молекулярно-гене-
тические методы диагностики ДНК микобактерий 
туберкулеза и резистентности к противотуберку-
лезным препаратам, новые противотуберкулезные 
препараты и схемы лечения [3, 4, 9]. ВОЗ в своих 
отчетах отмечала значительные успехи России в 
борьбе с туберкулезом ‒ в 2020 г. Российская Фе-
дерация (РФ) достигла контрольных показателей 
заболеваемости туберкулезом и смертности от него, 
рекомендованных ВОЗ [11]. Несмотря на стойкую 
тенденцию к снижению показателя смертности от 
туберкулеза в России, в Сибирском федеральном 
округе, в состав которого входит Алтайский край 
(АК), этот показатель в 2,1 раза превышает сред-
нероссийский [8].

Цель исследования: изучить многолетнюю ди-
намику (1991-2020 гг.) показателя смертности от 
туберкулеза в АК и оценить влияние на формирова-
ние этого показателя отдельных категорий жителей. 

Материал и методы

В работе использованы данные из государствен-
ных отчетных форм статистического наблюдения 
(№ 8, 30, 33); статистические сборники «Основные 
показатели противотуберкулезной деятельности в 
Сибирском и Дальневосточном федеральном окру-
гах» ФГБУ «Новосибирский НИИ туберкулеза» 
Минздрава России; статистические данные Ми-
нистерства здравоохранения; материалы годовых 
отчетов КГБУЗ «Алтайский краевой противотубер-

кулезный диспансер»; публикации в медицинской 
научной литературе.

Применен описательный метод эпидемиологиче-
ского исследования, включающий оперативный и 
ретроспективный анализы показателей, характери-
зующих эпидемическую ситуацию по туберкулезу, 
с математической обработкой данных в программе 
Microsoft Excel. Выделено три периода: 1991-2005, 
2006-2011, 2012-2020 гг. Для определения много-
летней динамики показателя смертности от тубер-
кулеза и показателей, относящихся к его структуре 
в АК, построены динамические ряды и проведен 
их сравнительный анализ с аналогичными показа-
телями в РФ. При сопоставлении показателей ис-
пользовали расчет средних значений, стандартного 
отклонения, доверительных интервалов, сравнение 
средних в различных группах с помощью t-крите-
рия Стьюдента. В качестве минимально допусти-
мой вероятности для оценки выборочных средних 
использовали 0,95 (95%). 

Результаты исследования

Многолетняя динамика показателей смертности 
от туберкулеза в АК и РФ в период с 1991 по 2020 г. 
имеет общие тенденции: рост показателя в период 
1991-2005 гг., снижение – в периоды 2006-2011 и 
2012-2020 гг. (рис. 1). Однако среднемноголетнее 
значение показателя смертности от туберкулеза 
в АК составляет 26,4 (95%-ный ДИ 23,3-29,5) на 
100 тыс. населения, что в 1,9 раза превышает ана-
логичный показатель по России ‒ 14,2 (95%-ный 
ДИ 12,2-16,2), рt = 0,000. Показатель смертности от 
туберкулеза в АК в 2020 г. уже в 2,6 раза выше сред-
нероссийского значения (11,8 и 4,6 на 100 тыс. насе-
ления соответственно, p = 0,000) (рис. 1). Колебания 
ежегодного показателя смертности от туберкулеза 
на 100 тыс. населения АК за 30-летний период носят 
выраженный волнообразный характер с амплиту-
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Рис. 1. Динамика показателей смертности от туберкулеза населения Алтайского края и Российской 
Федерации, на 100 тыс. населения, 1991-2020 гг.  (вертикальные линии здесь и далее обозначают границы 
условных периодов)
Fig. 1. Changes in tuberculosis mortality rates in Altai Kray and the Russian Federation, per 100,000 population, 1991-2020.  
(Vertical lines hereafter denote the boundaries of conventional periods)
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дой от 10,5 в 1991 г. до 42,5 в 2005 г. (в РФ ‒ от 22,6 
в 2005 г. до 4,6 в 2020 г.). В многолетней динамике 
смертности от туберкулеза на 100 тыс. населения 
АК были годы с наибольшими значениями показа-
теля: в 1997 г. ‒ 40,4; в 2000 г. ‒ 32,9; в 2004 г. ‒ 39,0; 
в 2005 г. ‒ 42,5. В РФ годы, отмеченные максималь-
ными значениями, были 2002 г. ‒ 21,8; 2003 г. ‒ 21,8 
и 2005 г. ‒ 22,6.

Для анализа динамические кривые показателей 
смертности от туберкулеза населения АК и РФ 
были рассчитаны для 3 условных периодов, а для 
наглядности их изменений применен коэффициент 
«средняя скорость изменения показателя за 1 год» 
(табл. 1). 

В условном периоде 1991-2005 гг. среднемно-
голетнее значение показателя смертности от тубер-
кулеза на 100 тыс. населения составило в АК 27,9, в 
РФ – 17,2 (разница в 1,6 раза), рt = 0,000. При этом 
средняя скорость изменения показателя за 1 год 
составляла 2 и 1 единицу соответственно (табл. 1). 
При сравнении темпов прироста показателя смерт-
ности от туберкулеза в АК и РФ можно отметить 
значительный прирост в 1993 г. (48,0 и 35,5% соот-
ветственно) и 1999 г. (22,0 и 30,5% соответственно). 
Кроме того, в АК были еще годы с выраженными 
темпами прироста: 1996 г. ‒ 33,6%, 1997 г. ‒ 41,3% 
и 2002 г. ‒ 22,8% (рис. 2). 

В условном периоде 2006-2011 гг. показатели 
смертности от туберкулеза и в АК, и в РФ снижа-
лись почти с одинаковой скоростью (1,2 и 1,5 еди-
ницы за 1 год соответственно). Среднемноголетнее 
значение показателя в АК превысило значение сред-

нероссийского показателя в 1,9 раза и составило 
31,4 на 100 тыс. населения (в РФ ‒ 16,3), рt = 0,000 
(табл. 1). Темпы убыли показателя смертности от 
туберкулеза в АК и РФ достигли максимальных 
значений в 2006 г. (18,4 и 12,8% соответственно) 
(рис. 2). 

В условном периоде 2012-2020 гг. в АК и РФ на-
блюдалось дальнейшее снижение показателя, одна-
ко средние скорости снижения были различными. 
Несмотря на более быстрое снижение показателя в 
АК (1,9 единицы за 1 год), его среднемноголетнее 
значение в 2,5 раза превышало показатель по РФ 
(p = 0,000). Наибольшие значения темпов убыли 
показателя смертности от туберкулеза в АК отме-
чались: в 2013 г. ‒ 18,7%; в 2017 г. ‒ 17,9%; в 2020 г. ‒ 
27,6%; в РФ: в 2016 г. ‒ 15,2% и 2017 г. ‒ 20,5%.

Туберкулез является социальным заболеванием, 
поэтому вклад отдельных категорий граждан в фор-
мирование показателя смертности от туберкулеза 
населения АК оценен с учетом абсолютного числа 
умерших от туберкулеза лиц БОМЖ и лиц, нахо-
дящихся в пенитенциарных учреждениях (табл. 2). 
Несмотря на то что доля лиц, находящихся в учреж-
дениях ФСИН, составляет менее 1% от населения 
АК, эта категория населения значительным образом 
повлияла на увеличение территориального пока-
зателя смертности от туберкулеза в 1997-1999 гг. 
Одним из самых высоких показатель смертности 
от туберкулеза населения АК был в 1997 г. (40,4 
на 100  тыс. населения, темп прироста  – 41,3%). 
При этом половину умерших составлял контингент 
пенитенциарных учреждений (50,6%). Резкий рост 

Таблица 1. Сравнительная характеристика изменений показателя смертности от туберкулеза населения АК 
и Российской Федерации по временным периодам
Table 1. Comparative characteristics of changes in tuberculosis mortality rates in AK and the Russian Federation by time periods

Период (годы)

Алтайский край Российская Федерация

рtсредняя скорость 
изменения показателя 

за 1 год (ед.)

среднее значение 
показателя  

(на 100 тыс. нас.)

средняя скорость 
изменения показателя 

за 1 год (ед.)

среднее значение 
показателя  

(на 100 тыс. нас.)

1991-2005 2,0 27,9 ± 5,1 1,0 17,2 ± 4,6 0,000

2006-2011 -1,2 31,4 ± 2,0 -1,5 16,3 ± 2,3 0,000

2012-2020 -1,9 20,5 ± 3,5 -1,0 8,0 ± 1,8 0,000

Рис. 2 Темпы прироста показателя смертности от туберкулеза населения Алтайского края и Российской 
Федерации, %, 1991-2020 г. г.
Fig. 2 The growth rate of tuberculosis mortality in Altai Kray and the Russian Federation, %, 1991-2020
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смертности от туберкулеза в местах лишения сво-
боды в 1997 г. был обусловлен недостатком проти-
вотуберкулезных препаратов и продуктов питания. 
Взаимодействие администрации АК, Алтайского 
краевого противотуберкулезного диспансера и ру-
ководства пенитенциарной системы по снабжению 
колоний противотуберкулезными препаратами, 
другими медикаментами и продуктами питания 
позволило значительно снизить смертность от ту-
беркулеза в учреждениях ФСИН уже в следующем, 
1998 г. Реализация в АК Программы «ТБ-Алтай» с 
участием ВОЗ с 1999 г. обеспечила возможность 
проведения полноценного и контролируемого ле-
чения всех впервые выявленных больных на тер-
ритории АК и повышения эффективности лечения. 
После нормализации обстановки в пенитенциар-
ных учреждениях в 1998 г. в АК смертность от ту-
беркулеза значительно сократилась, уменьшилась 
до 19,3% доля умерших от туберкулеза в учреж-
дениях ФСИН в структуре показателя смертно-
сти от туберкулеза. Проанализирована доля лиц 
БОМЖ в структуре смертности от туберкулеза 
населения АК, наибольшим этот показатель был в 
период 2005-2007 гг. (табл. 2). В условном периоде 
2012-2020 гг. доля умерших среди лиц БОМЖ в 

структуре смертности от туберкулеза населения АК 
составила 2,2%.

Проанализирована структура показателя «умер-
шие от туберкулеза, не состоящие под наблюдени-
ем в системе Минздрава России» в АК, в котором 
учитывают несколько контингентов лиц: умершие 
в пенитенциарных учреждениях, лица БОМЖ, при-
бывшие с других территорий, не вставшие на учет в 
противотуберкулезных учреждениях края, и другие. 
Последние три категории условно назовем «осталь-
ные» (табл. 3). Мы имеем данные за 1998, 1999 г., 
2004-2011 гг. (ф. № 33). В 1998, 1999, 2004 и 2005 г. 
отмечалось снижение доли умерших от туберкулеза 
в учреждениях ФСИН с 33,0 до 11,4%. По данным 
табл. 3, в 2006 г. зарегистрировано минимальное 
значение показателя – 7,6%, однако в 2007 г. он уже 
составил 19,0% и сохранялся до 2011 г. на достаточ-
но высоком уровне (среднемноголетний показатель 
за 2006-2011 гг. – 18,2%). 

Умершие от туберкулеза лица БОМЖ в струк-
туре показателя «умершие от туберкулеза, не со-
стоящие под наблюдением в системе Минздрава 
России» в АК с 2004 по 2011 г. составляли 50,1% с 
наибольшими значениями в 2006 и 2007 г. (60,8 и 
55,1% соответственно).  

Таблица 2. Структура показателя смертности от туберкулеза в Алтайском крае, 1997-1999 и 2004-2020 гг.
Table 2. Structure of tuberculosis mortality rate in Altai Kray, 1997-1999 and 2004-2020

Таблица 3. Структура показателя «умершие от туберкулеза, не состоящие под наблюдением в системе Минздрава 
России», Алтайский край, (абс. числа, %), 1998-1999 гг. и 2004-2006 гг.
Table 3. Structure of the died of tuberculosis outside the follow-up system of the Russian Ministry of Health, Altai Kray, (abs. numbers, %), 1998-1999 
and 2004-2006

Показатель

Абс. ( %)

периоды 1997-1999 и 2004-2005 гг. период 2006-2011 гг.

1997
n = 1082

1998
n = 642

1999
n = 785

2004
n = 1006

2005
n = 1090

2006
n = 882

2007
n = 838

2008
n = 816

2009
n = 719

2010
n = 752

2011
n = 717

Умершие от туберкулеза 
в учреждениях ФСИН

547 
(50,6%)

124 
(19,3%)

105 
(13,4%)

38 
(3,8%)

23 
(2,1%)

13 
(1,5%)

30 
(3,6%)

16 
(2,0%)

10 
(1,4%)

24 
(3,2%)

14 
(2,0%)

Умершие от туберкулеза лица 
БОМЖ - - - 84 

(8,3%)
110 

(10,1%)
104 

(11,8%)
87 

(10,4%)
59 

(7,2%)
36 

(5,0%)
49 

(6,5%)
45 

(6,2%)

Показатель

Абс. ( %)

период 1998-1999 и 2004-2005 гг. период 2006-2011 гг.

1998
n = 642

1999
n = 547

2004
n = 194

2005
n = 201

2006
n = 171

2007
n = 158

2008
n = 109

2009
n = 85

2010
n = 118

2011
n = 97

ФСИН 212 (33,0%) 124 (22,7%) 38 (19,6%) 23 (11,4%) 13 (7,6%) 30 (19,0%) 21 (19,3%) 15 (17,6%) 24 (20,3%) 14 (14,4%)

лица БОМЖ - - 84 (43,3%) 110 (54,8) 104 (60,8%) 87 (55,1%) 59 (54,1%) 36 (42,4%) 49 (41,5%) 45 (46,4%)

Остальные - - 72 (37,1%) 68 (33,8%) 54 (31,6%) 41 (25,9%) 29 (26,6%) 34 (40,0%) 45 (38,2%) 38 (39,2%)

Показатель

Абс. ( %)

период 2012-2020 гг. 

2012
n = 721

2013
n = 583

2014
n = 545

2015
n = 534

2016
n = 520

2017
n = 423

2018
n = 403

2019
n = 382

2020
n = 275

Умершие от туберкулеза 
в учреждениях ФСИН - - 0 6 (1,1%) 0 9 (2,1%) 0 0 0

Умершие от туберкулеза лица 
БОМЖ

21 
(2,9%)

15 
(2,6%)

18 
(3,3%) 6 (1,1%) 11 

(2,1%) 9 (2,1%) 13 
(3,2%) 7 (1,8%) 1 (0,4%)
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Выводы

1. Для многолетней динамики показателя смерт-
ности от туберкулеза населения АК характерны:

• значительное превышение среднемноголет-
него значения показателя по сравнению с показа-
телем в РФ;

• интенсивный рост показателя в условном пе-
риоде 1991-2005 гг., умеренное снижение в услов-
ном периоде 2006-2011 гг. и ускоренное снижение 
в условном периоде 2012-2020 гг. (в РФ умеренный 
рост в условном периоде 1991-2005 гг. и снижение 
в последующих периодах); 

• высокие темпы прироста показателя в периоде 
1991-2005 гг. и умеренные темпы снижения в после-
дующие периоды в отдельные годы в АК и в РФ;

• тренд (полиномиальная линия) показателя ‒ 
рост в условном периоде 1991-2005 гг. и снижение 
в последующие периоды в АК и в РФ.

2. Статистическим методом установлено, что на 
формирование показателя смертности от туберку-
леза населения АК оказывали показатели: 

• смертность от туберкулеза в учреждениях 
ФСИН в 1997 и 1998 г.,

• смертность от туберкулеза среди лиц БОМЖ 
в 2005-2008 гг.
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