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Проанализирована динамика предварительных и расчетных эпидемиологических показателей: заболеваемость туберкуле-
зом (ТБ), смертность от ТБ, клинико-социальная структура ТБ у впервые выявленных больных. Установлено, что на фоне 
продолжающегося улучшения эпидемической ситуации (снижение заболеваемости ТБ, смертности от ТБ) клиническая 
структура ТБ у больных, выявленных в 2020-2021 гг., ухудшилась по сравнению с 2015-2019 гг., что проявилось ростом ча-
стоты деструкции легочной ткани, массивного бактериовыделения (метод бактериоскопии мокроты), фиброзно-кавернозной 
формы ТБ легких. Увеличилось число случаев ТБ, выявленного посмертно, возрос показатель одногодичной летальности. 
Указанные изменения свидетельствуют о недостаточном выявлении больных ТБ в 2020 г. Динамика заболеваемости ТБ в со-
четании с ВИЧ-инфекцией и число впервые выявленных больных ТБ с бактериовыделением и множественной лекарственной 
устойчивостью принципиально повторяют динамику показателя заболеваемости ТБ постоянного населения в этот период. 
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The article presents the analysis of changes in preliminary and estimated epidemiological rates: tuberculosis (TB) incidence, TB 
mortality, and clinical and social structure of new TB cases. It has been found that against the background of continuing improvement 
of the epidemic situation (reduction of TB incidence and mortality), the clinical structure of TB cases  detected in 2020-2021 
deteriorated compared to 2015-2019 which was manifested by higher frequency of pulmonary tissue destruction, massive bacterial 
excretion (by smear), and fibrous cavernous pulmonary TB. The number of TB cases detected post mortem has increased, as well 
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Регулярный мониторинг и оценка эпидемической 
ситуации по туберкулезу необходимы для пони-
мания протекающих в системе оказания противо-
туберкулезной помощи процессов, планирования 
мероприятий по оказанию и совершенствованию 
фтизиатрической помощи. Особую важность эти 
сведения приобрели в 2020 и 2021 г., когда Россий-
ская Федерация, как и многие государства мира, 
была вынуждена принимать меры, сдерживающие 
распространение эпидемии COVID-19. Эти меры 
привели к изменению уклада жизни населения, а 
также оказали существенное влияние на систе-
му оказания медицинской, в том числе противо-

туберкулезной помощи [2, 3, 5, 9]. Вместе с тем в 
Российской Федерации за счет сокращения числа 
трудовых мигрантов отмечались снижение безра-
ботицы, быстрое восстановление рынка труда [2]. 
В качестве мер социальной поддержки населения 
осуществлялись единовременные выплаты и по-
собия. Это позволило избежать выраженного сни-
жения уровня жизни населения, которое способно 
негативно повлиять на эпидемическую ситуацию 
по туберкулезу [10].

Тем не менее большинство экспертов высказы-
вали опасения, что пандемия COVID-19 может 
привести к ухудшению эпидемической ситуации 
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по туберкулезу, в том числе за счет формирования 
отсроченных осложнений, связанных с формиро-
ванием фиброзных изменений в легких, а также 
нарушением адаптивного иммунного ответа на 
инфекции [1]. В связи с этим анализ даже пред-
варительных показателей (которыми мы сейчас 
располагаем) об эпидемической ситуации по ту-
беркулезу важен для планирования противотубер-
кулезных мероприятий. 

Цель исследования: провести оценку эпидемиче-
ской ситуации по туберкулезу в 2020-2021 гг. (пер-
вые два года пандемии COVID-19) в сравнении с 
допандемическим периодом (2015-2019 гг.).

Материалы и методы

Анализировали данные официального статисти-
ческого наблюдения за 2015-2021 гг. Основанием 
выбора периода наблюдения было формирование 
современного территориального состава Россий-
ской Федерации, что обеспечивало возможность 
долговременного анализа динамики показателей 
и трендов, а также их изменения под воздействием 
пандемии COVID-19 в 2020-2021 гг. 

При расчете интенсивных показателей 2021 г. 
использовали численность населения на начало 
2021 г., в связи с чем данные показатели считаются 
предварительными; окончательные значения пока-
зателей будут рассчитаны после получения числен-
ности населения на окончание 2021 г. По процити-
рованной ТАСС оценке Росстата [8], число жителей 
на 01.01.2022 г. может составить 145 478 097 чел., 
однако до выхода соответствующих официальных 
электронных документов Росстата мы учитываем 
данную численность населения только как гипоте-
тическую возможность при обсуждении получен-
ных результатов.

Методика расчета большинства показателей 
(если не указано иное) изложена в ежегодных ста-
тистических материалах [7].

Показатель заболеваемости постоянного населе-
ния рассчитывали по данным формы Федерального 
статистического наблюдения (ФСН) № 8 Росстата 
«Сведения о заболеваниях активным туберкулезом» 
(далее ф. № 8), где в качестве числителя использо-
вали число впервые выявленных больных тубер-
кулезом за вычетом больных, зарегистрированных 
в уголовно-исполнительной системе (УИС), лиц 
без определенного места жительства (БОМЖ) и 
иностранных граждан. 

Число впервые выявленных больных туберкуле-
зом, лиц БОМЖ, иностранных граждан и лиц, нахо-
дящихся в учреждениях УИС России, определяли 
по данным ф. № 8 Росстата.

Долю деструктивных форм туберкулеза среди 
впервые выявленных больных туберкулезом легких 
рассчитывали по данным формы отраслевого стати-
стического наблюдения № 7-ТБ «Сведения о впер-
вые выявленных больных и рецидивах заболеваний 

туберкулезом» по гражданскому здравоохранению 
(далее ф. № 7-ТБ) как отношение числа больных 
туберкулезом легких с деструкцией легочной ткани 
(т. 1000, с. 2, гр. 4 + 6) к числу больных туберкулезом 
легких (т. 1000, с. 1, гр. 4 + 6).

Долю впервые выявленных больных фиброз-
но-кавернозным туберкулезом легких (ФКТЛ) рас-
считывали по данным ф. № 8 Росстата как процент-
ное отношение числа впервые выявленных больных 
ФКТЛ к числу больных туберкулезом легких.

Число умерших от туберкулеза постоянных 
жителей рассчитывали по данным формы № 33 
Росстата «Сведения о больных туберкулезом» (да-
лее ф. № 33) как сумму числа умерших больных 
туберкулезом, состоявших на учете и выявлен-
ных посмертно постоянных жителей. Показатель 
смертности от туберкулеза постоянного населения 
рассчитывали как умноженное на 100 000 отноше-
ние числа умерших от туберкулеза постоянных 
жителей (ф. № 33) к среднегодовой численности 
населения.

Прогнозирование ожидаемого показателя смерт-
ности от туберкулеза в 2021 г. проводили путем ум-
ножения значения показателя смертности постоян-
ного населения на среднюю величину отношения 
показателя смертности всего населения к показате-
лю смертности постоянного населения по данным с 
2015 по 2020 г., которое составило 1,23 ± 0,01.

Показатель одногодичной летальности от тубер-
кулеза рассчитывался как умноженное на 100 от-
ношение числа больных туберкулезом, умерших 
до года наблюдения (ф. № 33), к полусумме числа 
больных туберкулезом, взятых на диспансерный 
учет в предыдущем и отчетном году.

Показатель заболеваемости населения туберку-
лезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией (ТБ/ВИЧ-и) 
рассчитывался как умноженное на 100 000 отно-
шение суммы числа впервые выявленных больных 
ТБ/ВИЧ-и (в гражданском здравоохранении – по 
данным формы № 33, в учреждениях Федеральной 
службы исполнения наказаний (ФСИН) – по дан-
ным формы № туб-4 «Отчет о больных туберкуле-
зом») к среднегодовой численности населения.

Показатель распространенности туберкулеза 
с множественной лекарственной устойчивостью 
(МЛУ) и продолжающимся бактериовыделением  
рассчитывали как отношение числа таких пациен-
тов, состоящих на диспансерном наблюдении на 
окончание отчетного года (по данным форм № 33 
и туб-4 «Отчет о больных туберкулезом»), к чис-
ленности населения на окончание отчетного года 
(для 2021 г. – на начало года).

При анализе межгодовой динамики показателей 
рассчитывали: темп прироста (снижения), стати-
стическую значимость различий показателей с 
использованием статистического калькулятора 
NanoStat версии 1.14, проводили регрессионный 
анализ с расчетом коэффициента детерминации 
(R2) с использованием Microsoft Excel.
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Результаты и обсуждение

В 2021 г. продолжилось снижение показателя за-
болеваемости туберкулезом (территориального), в 
том числе постоянного населения (рис. 1).

Показатель заболеваемости всего населения за 
период 2020-2021 гг. снизился на 4,0%, постоянного 
населения – на 3,4%. 

Построенная регрессионная модель показате-
ля заболеваемости всего населения для периода 
2015-2019 гг. (-4,2*x + 61,5; R2 = 0,99) позволяла 
предполагать в 2021 г. значение показателя заболе-
ваемости всего населения 32,3 на 100 000 населения 
при фактическом предварительном значении пока-
зателя для 2021 г. 31,1 на 100 000 населения.

Построенная модель динамики показателя за-
болеваемости постоянного населения для периода 
2015-2019 гг. (-3,411*x + 52,397; R2 = 0,99) позволяла 
при равномерном снижении предполагать величину 
показателя заболеваемости туберкулезом 28,5 на 
100 000 населения, что несколько выше его предва-
рительного значения для 2021 г. (26,9 на 100 000 на-
селения).

Таким образом, снижение показателя заболева-
емости происходило в большей мере за счет паци-
ентов, которые не относятся к постоянному насе-
лению. Это иностранные граждане, лица БОМЖ, 
контингенты УИС и пациенты, выявленные в 
других ведомствах (Федеральное медико-биоло-
гическое агентство, Министерство обороны, Ми-
нистерство внутренних дел и пр.). Динамика числа 
впервые выявленных больных – иностранных жи-
телей, лиц БОМЖ и контингентов ФСИН России 
показана на рис. 2.

Число впервые выявленных больных туберку-
лезом иностранных граждан выросло на 27,4%, в 
то время как число впервые выявленных больных 
туберкулезом среди лиц БОМЖ существенно 
(на 29,4%) снизилось. Это позволяет предполо-
жить недовыявление больных туберкулезом сре-
ди лиц БОМЖ в 2021 г. Согласно построенной 

регрессионной модели анализа динамики числа 
впервые выявленных лиц БОМЖ в 2015-2020 гг. 
(-320,4*ln(x) + 1976,5; R2 = 0,86), в 2021 г. ожида-
лось выявление 1 353 больных туберкулезом лиц 
БОМЖ, т. е. на 271 пациента больше, чем было вы-
явлено. 

Более низкое по сравнению с прогнозируемым 
ранее (на 1,6 на 100 000 населения) значением по-
казателя заболеваемости постоянного населения 
соответствует дефициту выявления 237 новых слу-
чаев туберкулеза среди постоянных жителей. Тем не 
менее снижение показателя заболеваемости тубер-
кулезом – объективный процесс. Даже если учесть 
новые оценки численности населения (которые со-
общены Росстатом ТАСС [8]), а также возможное 
недовыявление 271 больного туберкулезом среди 
лиц БОМЖ, снижение заболеваемости туберкуле-
зом (при условии указанных допущений – на 3,2%) 
является статистически значимым (p < 0,01). Кроме 
того, предполагая возможное недовыявление боль-
ных туберкулезом, следует учесть, что снижение 
заболеваемости происходило в изменившихся усло-
виях, что ограничивает применение регрессионного 
анализа для прогнозирования ситуации. Не исклю-
чено и реальное снижение трансмиссии туберкулеза 
в 2020 г. на фоне противоэпидемических меропри-
ятий, связанных с COVID-19, подобно тому, как в 
2020 г. снизилась заболеваемость другими, прежде 
всего респираторными инфекциями [4]. 

Число впервые выявленных больных туберку-
лезом в учреждениях ФСИН России снижалось 
равномерно и линейно; пандемия COVID-19 не 
оказала значимого влияния на выявление больных 
туберкулезом в пенитенциарных учреждениях [6].

Анализ клинической структуры впервые вы-
явленных больных туберкулезом установил утя-
желение форм туберкулеза и повышение их эпи-
демической опасности. Прекратилось снижение 
заболеваемости туберкулезом органов дыхания с 
бактериовыделением, определяемым методом ми-
кроскопии мокроты (2020 г. – 14 684 чел. – 10,0 на 
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Рис. 1. Динамика показателя заболеваемости 
туберкулезом (в целом и постоянного населения), 
на 100 000 населения в 2015-2021 гг.
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Рис. 2. Динамика численности впервые выявленных 
больных: иностранных жителей, лиц БОМЖ, 
контингентов ФСИН России (абсолютные значения)
Fig. 2. Changes in the number of new cases: foreign residents, homeless, 
and inmates of the Russian Federal Penitentiary Service (absolute 
values)
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100 000 населения; 2021 г. – 14 915 чел. – 10,2 на 
100 000 населения; прирост 1,8%; p = 0,1), выросла 
доля таких пациентов среди больных туберкулезом 
легких (с 34,0% в 2020 г. до 36,0% в 2021 г.; p < 0,001). 
Увеличилась доля впервые выявленных больных 
туберкулезом легких с деструкцией легочной тка-
ни с 42,4% в 2020 г. до 45,5% в 2021 г. (p < 0,001). 
Выросла доля больных с фиброзно-кавернозным 
туберкулезом среди впервые выявленных больных 
туберкулезом легких (2020 г. – 641 чел. – 1,5%; 
2021 г. – 698 чел. – 1,7%; p = 0,01). Также косвенным 
свидетельством увеличения числа источников ту-
беркулезной инфекции является прекращение сни-
жения заболеваемости туберкулезом детей 0-17 лет 
(2020 г. – 2 176 чел. – 7,2 на 100 000 детского насе-
ления; 2021 г. – 2 272 чел. – 7,5; p = 0,2). 

Охват населения периодическими осмотрами на 
туберкулез составил: в 2015 г. – 68,1%; в 2016 г. – 
69,3%; в 2017 г. – 71,3; в 2018 г. – 72,7; в 2019 г. – 
73,7; в 2020 г. – 66,7; в 2021 г. – 70,8%. При этом 
продолжилось начавшееся еще в 2017 г. снижение 
доли взрослых пациентов, выявленных при перио-
дических осмотрах на туберкулез (рис. 3).

Подобное значение доли впервые выявленных 
при периодических осмотрах больных туберкуле-
зом среди взрослых ранее отмечалось в 2006 г. Это-
му соответствует и утяжеление клинико-эпидеми-
ческой структуры у впервые выявленных больных 
туберкулезом: подобная (1,4%) доля фиброзно-ка-
вернозного туберкулеза среди впервые выявленных 
больных туберкулезом легких ранее имела место в 
2012 г. Эти негативные изменения вместе с ростом 
доли впервые выявленных больных туберкулезом 
легких с деструкцией и с бактериовыделением могут 
быть следствием недостаточного выявления боль-
ных туберкулезом в 2020 г. Вероятнее всего, в 2021 г. 
происходило выявление тех больных туберкулезом, 

которые не были выявлены в 2020 г. вследствие про-
блем, связанных с оказанием медицинской помощи 
во время пандемии COVID-19. 

Число умерших от туберкулеза постоянных жи-
телей на 100 000 населения составило в 2015 г. 7,4; 
в 2016 г. – 6,3; в 2017 г. – 5,4; в 2018 г. – 4,8; в 2019 г. – 
3,7; в 2020 г. – 3,5. В период с 2020 по 2021 г. пока-
затель снизился на 7,0% (p < 0,01). На основании 
учета ежегодных различий показателя смертности 
по данным Роскомстата и числа умерших посто-
янных жителей был составлен прогноз показателя 
смертности от туберкулеза в 2021 г. (рис. 4).

В отличие от ожиданий, связанных с ростом 
смертности от туберкулеза во всем мире [11], в Рос-
сийской Федерации удалось этого избежать как в 
2020, так и в 2021 г. 

При использовании численности населения 
на 01.01.2021 г. ожидается снижение показателя 
смертности от туберкулеза с 4,7 в 2020 г. до 4,3 на 
100 000 населения в 2021 г. (8,2%; p < 0,01). При 
пересчете прогнозируемого показателя на оцени-
ваемую среднегодовую численность населения [8] 
снижение будет менее выраженным, однако стати-
стически значимым (8,0%; p < 0,01).

Тем не менее при анализе структуры континген-
тов, умерших от туберкулеза, и в 2020, и в 2021 г. 
отмечается рост числа постоянных жителей, у ко-
торых заболевание туберкулезом было выявлено 
посмертно, практически до уровня 2016 г. (2015 г. – 
1  011  чел., 2016 г. – 836 чел., 2017 г. – 723  чел., 
2018 г. – 748 чел., 2019 г. – 749 чел., 2020 г. – 792 чел., 
2021 г. – 847 чел.). Доля впервые выявленных боль-
ных туберкулезом постоянных жителей, у которых 
заболевание было выявлено посмертно, среди впер-
вые выявленных больных туберкулезом постоян-
ных жителей выросла с 1,7-1,8 в 2015-2019 гг. до 
2,7% в 2020 г. и 2,9 в 2021 г. Также отмечался рост 
доли «одногодичной летальности» больных тубер-
кулезом (2015 г. – 2,7; 2016 г. – 2,4; 2017 г. – 2,3; 
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Рис. 3. Доля (%) впервые выявленных больных 
туберкулезом легких при периодических осмотрах 
среди пациентов, взятых на диспансерное 
наблюдение по поводу туберкулеза в 2015-2021 гг., 
ф. № 33
Fig. 3. Proportion (%) of new tuberculosis patients detected during 
screening of patients enrolled for follow-up by TB Dispensaries 
in 2015-2021, Form no. 33

Рис. 4. Динамика показателя смертности 
от туберкулеза в 2015-2020 гг. и прогноз показателя 
смертности в 2021 г., на 100 000 населения
Fig. 4. Changes in tuberculosis mortality in 2015-2020 and predicted 
mortality in 2021, per 100,000 population
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2018 г. – 2,3; 2019 г. – 2,5; 2020 г. – 2,8; 2021 г. – 3,1). 
Структура больных туберкулезом постоянных жи-
телей, выявленных посмертно и умерших до года на-
блюдения, наглядно свидетельствует об ухудшении 
выявления больных туберкулезом в 2020-2021 гг., 
что приводит к посмертному (рост доли больных с 
посмертно выявленным туберкулезом) и запоздало-
му (рост доли больных туберкулезом, умерших до 
года наблюдения) выявлению случаев заболевания 
туберкулезом.

Динамика числа впервые выявленных больных 
ТБ/ВИЧ-и и показателя заболеваемости ТБ/ВИЧ-и 
представлена на рис. 5.

В период с 2019 по 2020 г. отмечалось существен-
ное (на 20,5%) снижение показателя заболеваемости 
ТБ/ВИЧ-и, что обусловлено влиянием пандемии 
COVID-19. Его дальнейшая тенденция к снижению 
в 2021 г. была менее выраженной (3,3%), однако 
статистически значимой (p = 0,02). 

Динамика заболеваемости ТБ/ВИЧ-и в целом 
повторяет динамику заболеваемости среди всего 
населения. Это свидетельствует о том, что процессы, 
происходящие среди всего населения и среди лиц, 
живущих с ВИЧ, а также влияние на эти процессы 
пандемии COVID-19 не имеют принципиальных 
различий.

Изменение числа впервые выявленных больных 
туберкулезом с бактериовыделением и МЛУ за весь 
период наблюдения в гражданском здравоохране-
нии было невелико, кроме 2019-2020 гг., особенно 
существенным (на 19,4%) зафиксировано снижение в 
2020 г. (2015 г. – 7 602 чел., 2016 г. – 8 162 чел., 2017 г. – 
8 036 чел., 2018 г. – 8 179 чел., 2019 г. – 7 896 чел., 
2020 г. – 6 367 чел., 2021 г. – 6 280 чел.). Данное сни-
жение также связано со снижением заболеваемости 
туберкулезом в связи с пандемией COVID-19.

Анализ числа бактериовыделителей с МЛУ мико-
бактерий туберкулеза (МБТ), состоящих на диспан-
серном наблюдении на окончание года, представлен 
на рис. 6.

Рис. 5. Динамика числа впервые выявленных больных 
ТБ/ВИЧ-и и показателя заболеваемости ТБ/ВИЧ-и 
в 2015-2021 гг.
Fig. 5. Changes in the number of new TB/HIV cases and 
TB/HIVincidence in 2015-2021

С 2018 г. по настоящее время отмечается равно-
мерное снижение числа больных МЛУ-туберкуле-
зом с бактериовыделением со среднегеометриче-
ским ежегодным темпом 9,1%. Пандемия COVID-19 
не оказала существенного влияния на динамику по-
казателя распространенности туберкулеза с МЛУ 
и бактериовыделением. По-видимому, на данный 
процесс влияет не столько изменение притока паци-
ентов за счет впервые выявленных больных, сколь-
ко динамика выявления МЛУ МБТ среди контин-
гентов больных туберкулезом и снятия с учета по 
бактериовыделению (в первую очередь вследствие 
успешного лечения). 

Заключение

Несмотря на существенное снижение показателя 
заболеваемости туберкулезом в 2020 г., в 2021 г. про-
должилось ее снижение одновременно с утяжеле-
нием клинической структуры туберкулеза: ростом 
доли впервые выявленных больных туберкулезом с 
деструкцией легочной ткани, массивным бактерио- 
выделением и фиброзно-кавернозным туберкуле-
зом. Выросла доля больных, у которых туберкулез 
был выявлен при обращении за медицинской по-
мощью. Это можно отнести к последствиям несвое- 
временного выявления больных туберкулезом в 
2020 г., во время ввода ограничений, связанных с 
новой коронавирусной инфекцией.

Также в 2021 г. прогнозируется дальнейшее сни-
жение показателя смертности от туберкулеза, одна-
ко его темпы замедляет рост посмертного и позднего 
выявления случаев заболевания.

Динамика числа впервые выявленных больных 
туберкулезом с МЛУ и бактериовыделением, а 
также ТБ/ВИЧ-и в целом повторяет динамику 
впервые выявленных больных туберкулезом – бы-
строе снижение в 2020 г. и медленное снижение 
в 2021 г., в то время как на динамику распростра-
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ненности туберкулеза с МЛУ и бактериовыделе-
нием пандемия COVID-19 существенного влия-

ния не оказала вследствие превалирования иных 
процессов.
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