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Цель исследования: оценка возможности ликвидации туберкулеза в Московской области к 2035 г. 

Материалы и методы. Для исследования были отобраны формы Федерального статистического наблюдения № 8 «Сведе-
ния о заболеваниях активным туберкулезом», № 33 «Сведения о больных туберкулезом» за период 2015–2023 гг., расчет 
показателей проведен на среднегодовое население региона. Проведен анализ динамики заболеваемости ТБ в Московской 
области.

Результаты. По результатам исследования о возможности ликвидации ТБ в Московской области к 2035 г. было установле-
но, что в случае сохранения текущей эпидемической ситуации возможно достижение целевого показателя лишь по смерт-
ности. Для достижения целевых результатов по другим показателям требуются дополнительные меры по профилактике 
ТБ среди населения.
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The objective: to assess the possibility of tuberculosis elimination in Moscow Region by 2035. 

Subjects and Methods. For the study, Federal Statistical Surveillance Form No. 8 Information on Active Tuberculosis cases, and 
Form No. 33 Information on Tuberculosis Patients for 015-2023 were selected, rates were calculated for the average annual population 
in the region. Changes in tuberculosis incidence in Moscow Region were analyzed.

Results. Based on results of the study on possibility to eliminate tuberculosis in Moscow Region by 2035, it has been found that 
if the current epidemic situation persists, it is only possible to achieve the mortality target. To achieve the target results for other 
rates, additional measures to prevent tuberculosis among the population are needed.
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Введение

Туберкулез (ТБ) продолжает занимать особое 
место среди социально-значимых инфекцион-
ных заболеваний. Среди ведущих причин смер-
ти ТБ в 2022 г. занимал 13-е место в мире и после 
COVID-19 являлся второй по значимости причиной 
смерти от инфекционных заболеваний, опережая 

ВИЧ/СПИД. Согласно оценкам ВОЗ, в 2022 г. чис-
ло случаев заболевания ТБ во всем мире составило 
10,6 миллиона человек, оставаясь серьезной угрозой 
для здоровья населения, и, в первую очередь, за счет 
случаев туберкулеза с множественной лекарствен-
ной устойчивостью (МЛУ-ТБ) [10].

Учитывая, что бремя ТБ в мире длительно оста-
валось высоким, программы борьбы с ним разра-
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батывались поэтапно. Так, в 1993 году ВОЗ объя-
вила ТБ одной из глобальных угроз человечеству, 
а в 1998  г. разработала стратегию «Остановить 
туберкулез» [7]. В 2014 г. констатировано дости-
жение цели – остановлен рост заболеваемости ТБ, 
а в 2016 г. начата новая стратегия по ликвидации 
ТБ как эпидемии, согласно которой к 2035 г. в мире 
по отношению к 2015 г. смертность от ТБ должна 
снизиться на 95,0%, заболеваемость ТБ – на 90,0%, 
и ни одна семья, столкнувшись с проблемой ТБ, не 
должна нести катастрофических финансовых за-
трат, связанных с этой инфекцией [3, 6]. 

Российская Федерация в 2015 г. являлась стра-
ной с самым большим числом случаев ТБ в Евро-
пейском регионе, где каждый год регистрировалось 
более 100 тыс. больных, а расчетное число больных 
МЛУ-ТБ, а также больных с устойчивостью к ри-
фампицину составляло 60 тыс. человек [6]. В этот 
период усилилась политическая поддержка госу-
дарства, благодаря такому подходу показатели за-
болеваемости и смертности от ТБ в РФ к 2021 г. 
снизились до 31,1 и 4,3 на 100 тыс. населения соот-
ветственно, став значительно меньше, чем в 2015 г. 
(57,7 и 8,9 на 100 тыс. населения). Смертность от ТБ 
в РФ за период с 2000 г. по 2021 г. снизилась на 74% 
(с 20,0 до 4,6 на 100 тыс. населения) [1, 4, 8]. ВОЗ 
в 2021 г. впервые за последние десятилетия вывела 
РФ из списка стран с высоким глобальным бреме-
нем ТБ [10]. По мнению ВОЗ, программа Россий-
ской Федерации по борьбе с ТБ может стать моде-
лью ускоренных темпов снижения заболеваемости 
при условии, что текущие тенденции последних лет 
сохранятся и укрепятся в дальнейшем [6]. 

Московская область является одним из самых 
крупных субъектов Российской Федерации, кото-
рый входит в состав Центрального федерального 
округа. В 2023 г. численность населения области 
увеличилась на 10,6% в сравнении с 2022 г. и со-
ставила 8 млн 591 тыс. 736 человек, что связано 
с естественным приростом и миграцией населения. 
В связи с увеличением численности населения соот-
ветственно повышается риск роста заболеваемости 
и смертности от ТБ. В настоящее время противо-
туберкулезные мероприятия включены в государ-
ственную программу РФ «Развитие здравоохране-
ния» на 2018-2025 гг. «Совершенствование системы 
оказания медицинской помощи больным туберку-
лезом» и во все региональные программы. 

В соответствии с вышеуказанным документом пе-
ред противотуберкулезной службой на 2019-2024 гг. 
была поставлена задача улучшить эпидемическую 
обстановку по ТБ и к 2025 г. снизить показатель 
заболеваемости до 24,5, а смертности – до 1,6 на 
100 тыс. населения [5]. 

Цель исследования

Оценка возможности ликвидации туберкулеза 
в Московской области к 2035 г. 

Материалы и методы

Для анализа использованы формы Федераль-
ного статистического наблюдения № 8 «Сведения 
о заболеваниях активным туберкулезом», №  33 
«Сведения о больных туберкулезом» за пери-
од 2015-2023 гг., расчет показателей проведен на 
среднегодовое население. Для оценки возможного 
снижения заболеваемости ТБ использовалась экс-
поненциальная линия тренда и прогнозирование 
будущих значений по моделям роста или снижения, 
выраженных уравнением: y = b*expax. Также рассчи-
тывалась величина достоверности аппроксимации 
R2, значения которой свидетельствовали о степени 
совпадения расчетной линии с данными. В форму-
ле: y – значение величины в определенный момент 
времени (x), b – коэффициент роста – снижения 
(число больше 1 соответствовало росту, меньше 
1 – снижению), x – количество периодов времени 
(например, дни, годы). Статистическую обработку 
материала проводили с использованием программы 
Microsoft Excel [2].

Результаты и обсуждение

Анализ динамики заболеваемости ТБ в Москов-
ской области показал ее снижение с 36,3 на 100 тыс. 
населения в 2015 г. до 15,4 на 100 тыс. населения 
в 2023 г. Как видно на рис. 1, в Московской обла-
сти с 2015 г. наблюдалось заметное снижение по-
казателя заболеваемости ТБ, и темп его снижения 
составил 57,5%. Качественное выражение снижения 
показателя заболеваемости ТБ представлено урав-
нением регрессии и коэффициентом детерминации 
(y = (4,3*1091)*e-0,104x; R2=0,9924). Прогнозируемый 
показатель заболеваемости ТБ к 2035 г. должен со-
ставить 4,4 на 100 тыс. населения, что ниже на 87,9% 
по отношению к 2015 г. (рис.1), но не позволяет до-
стичь целевого показателя (90%).

На эпидемическую ситуацию в значительной 
степени влиял уровень заболеваемости населения 

Рис.1. Заболеваемость туберкулезом в Московской 
области, 2015-2023 гг., показатель на 100 000 
населения (источник: форма № 8)
Fig. 1. Tuberculosis incidence in Moscow Region, 2015-2023,  
per 100,000 population (source: Form no. 8)
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ТБ с бактериовыделением, который в Московской 
области с 2015 г. имел тенденцию к снижению (рис. 
2). Темп снижения составил 47,1%. Рассчитанный 
показатель заболеваемости ТБ с бактериовыделени-
ем в Московской области может достигнуть к 2035 г. 
2,0 на 100 тыс. населения (рис. 2), что подтвержда-
ется уравнением регрессии и коэффициентом детер-
минации (y = (1,8*1079)*e-0,09x; R2 = 0,9715).

Следует отметить, что в 2018 г. и в 2022 г. на-
блюдалось повышение показателя заболеваемо-
сти МЛУ-ТБ в Московской области до 2,7 и 1,9 
на 100 тыс. населения соответственно, что связано 
с внедрением современных молекулярно‐генетиче-
ских методов диагностики и возрастающим каче-
ством диагностики МЛУ [9]. Однако, как видно из 
рис. 3, с 2015 г. в Московской области наблюдалась 
тенденция к снижению показателя заболеваемо-
сти МЛУ-ТБ, что также подтверждается расчетом 
по уравнению регрессии и коэффициентом детер-
минации (y = (9,0*1059)*e-0,068x; R2 = 0,8504). Также 
при сохранении текущей эпидемической ситуации 

Рис. 3. Динамика заболеваемости туберкулезом 
с МЛУ в Московской области, 2015-2023 гг., 
показатель на 100 000 населения (источник: форма 
№ 33)
Fig. 3. Changes in MDR TB incidence in Moscow Region, 2015-2023, 
per 100,000 population (source: Form no. 33)

Рис. 4. Динамика заболеваемости туберкулезом, 
сочетанным с ВИЧ-инфекцией в Московской области, 
2015-2023 гг., показатель на 100 000 населения 
(источник: форма № 33)
Fig. 4. Changes in the incidence of TB/HIV co-infection in Moscow 
Region, 2015-2023, per 100,000 population (source: Form no. 33)

Рис. 5. Динамика показателя смертности от 
туберкулеза в Московской области, 2015-2023 гг., 
показатель на 100 000 населения (источник: 
РОССТАТ; *мониторинговые данные за 2023 г.)
Fig. 5. Changes in tuberculosis mortality in Moscow Region, 2015-2023, 
per 100,000 population (source: ROSSTAT, *monitoring data for 2023)

по ТБ в области возможно снижение показателя 
заболеваемости МЛУ-ТБ к 2035 г. до 0,7 на 100 тыс. 
населения.

Определенное негативное влияние на заболева-
емость ТБ оказывает распространение его среди 
ВИЧ-позитивных лиц. Своего максимального зна-
чения за рассматриваемый период (2015-2023 гг.) 
ТБ в сочетании с ВИЧ-инфекцией (ТБ/ВИЧ-и) 
достиг в 2015 г. (4,7 на 100 тыс. населения), затем 
началось снижение: в 2017 году – до 4,6; в 2023 г. – 
до 2,4 на 100 тыс. населения. Это также подтвержда-
ется коэффициентом аппроксимации R2 (0,9235). 
Экспоненциальный тренд подтвердил, что при су-
ществующей эпидемической ситуации по ТБ в Мо-
сковской области возможно снижение показателя 
заболеваемости ТБ/ВИЧ-и к 2035 г. до значения 
0,5 на 100 тыс. населения (рис. 4).

Смертность от ТБ является объективным и ин-
тегрирующим показателем оценки эпидемической 

Рис. 2. Динамика показателя заболеваемости 
туберкулезом с бактериовыделением в Московской 
области, 2015-2023 гг., показатель на 100 000 
населения (источник: форма № 33)
Fig. 2. Changes in the incidence of tuberculosis cases with a positive 
sputum test in Moscow Region, 2015-2023, per 100,000 population 
(source: Form no. 33)
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ситуации в области. При снижении заболеваемо-
сти ТБ в Московской области также наблюдалось 
снижение смертности от ТБ (рис.5). Качественное 
выражение снижения показателя смертности от 
ТБ представлено уравнением регрессии и коэффи-
циентом детерминации (y = (3,5*10184)*e-0,21x; R2 = 
0,9947). Прогнозируемый показатель смертности 
ТБ к 2035 г. должен составить 0,1 на 100 тыс. насе-
ления, что ниже на 97,8% по отношению к 2015 г. 
(рис. 5) и достигает целевого значения.

Заключение

По итогам анализа о возможности достижения 
ликвидации ТБ в Московской области к 2035 г. 
было установлено, что в случае сохранения теку-
щей эпидемической ситуации возможно достиже-
ние целевого показателя только по смертности от 
ТБ. Для достижения целевых результатов по другим 
показателям требуются дополнительные меры по 
профилактике ТБ среди населения.
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