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Цель исследования: изучить трудовые потери, связанные с туберкулезом.

Материалы и методы. На основании данных официального статистического наблюдения проведено моделирование 
ежегодных потерь трудового потенциала вследствие временной и стойкой утраты трудоспособности и смерти от тубер-
кулеза (ТБ). 

Результаты. Установлено снижение потерь трудового потенциала вследствие временной утраты трудоспособности (ВУТ) 
и смерти при росте в последние три года стойких потерь трудоспособности из-за инвалидности по причине пандемии 
COVID-19. Более ¾ трудовых потерь связаны с инвалидностью вследствие туберкулеза. Имеется рост средней длительно-
сти случая туберкулеза с ВУТ, что может быть связано с ростом доли больных ТБ с множественной лекарственной устой-
чивостью и ТБ в сочетании с ВИЧ. Выявлена тесная связь между числом трудовых потерь и показателем заболеваемости 
туберкулезом с ВУТ, между показателем распространенности фиброзно-кавернозного туберкулеза легких и потерями 
вследствие инвалидности. Ожидается снижение доли трудовых потерь по причине инвалидности в связи с окончанием 
особого порядка ее продления.
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The objective: to evaluate labor losses due to tuberculosis.

Subjects and Methods. Modeling of annual labor losses due to temporary and permanent disability and death from tuberculosis 
(TB) was carried out on the basis of official statistical surveillance data. 

Results. Labor losses due to temporary disability (TD) and death were found to be decreasing, while permanent disability losses 
due to the COVID-19 pandemic have been increasing in the last three years. More than ¾ of labor losses are related to disability due 
to tuberculosis. The average duration of a tuberculosis case with temporary disability is growing, which may be associated with an 
increasing number of patients with multidrug-resistant tuberculosis and TB/HIV co-infection. It has been found that the number 
of labor losses and incidence of tuberculosis with temporary disability is strongly associated with prevalence of fibrous cavernous 
pulmonary tuberculosis and losses due to disability. The proportion of labor losses due to disability is expected to decrease due to 
the end of the special procedure for its prolongation.
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Введение

Несмотря на успехи в борьбе с туберкулезом (ТБ), 
он по-прежнему представляет глобальную проблему. 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
в своем ежегодном докладе регулярно оценивает 
число заболевших туберкулезом и умерших от него. 
Согласно этим оценкам, в 2022 г. заболело тубер-
кулезом свыше 10,5 млн человек, а умерло от него 
свыше 1,2 млн. Туберкулез был второй причиной 
по числу смертей от инфекционных заболеваний 
(после COVID-19) [18]. Экономические затраты 
на проведение противотуберкулезных мероприя-
тий в мире в 2022 г. составили 5792 млрд долларов 
США [18], а в Российской Федерации (2021 г.) – 
106,6 млрд рублей [3]. 

При этом заболевают туберкулезом и умирают 
от него преимущественно лица молодого трудоспо-
собного возраста [14, 18]. Максимум оценочного 
числа заболевших ТБ в мире приходится на муж-
чин в возрасте 25-44 лет (у женщин максимальная 
заболеваемость приходится на возрастные груп-
пы 15-34 года) [18]. Однако по ряду причин, среди 
которых важнейшее место занимают безработи-
ца, употребление алкоголя и наркотиков, болезнь, 
вызванная ВИЧ, заболевание ТБ не всегда озна-
чает потерю человека в качестве трудовой едини-
цы. Так, по данным аналитического обзора [15], в 
2010-2011 гг. (более поздняя аналитика не прово-
дилась) среди 35764 впервые выявленных больных 
туберкулезом в 18 субъектах РФ работающие со-
ставляли всего 29,9%; неработающие лица трудо-
способного возраста составляли 52,7% (остальные 
группы включали в себя инвалидов, пенсионеров, 
дошкольников и учащихся). Таким образом, ин-
формация о возрастно-половом составе больных 
туберкулезом не дает достаточного представления 
о трудовых потерях вследствие ТБ. Вместе с тем, 
именно трудовые потери ведут к снижению про-
изводства национального валового продукта, из 
средств которого финансируется в том числе борьба 
с ТБ. В связи с этим трудовые потери целесообраз-
но изучать для лиц, у которых туберкулез привел 
к постоянной или временной утрате трудоспособ-
ности, либо смерти. В настоящее время изучены 
потери трудового потенциала в результате смерти 
от ТБ за период 2015-2020 гг. [14]. Вопросы потерь 
вследствие инвалидности от ТБ изучены сравни-
тельно слабо, большинство из них касается пери-
одов пяти-, десяти- и более лет давности, поэтому 
нами они не рассматривались.

Представляет интерес работа Пшеничнико-
вой И.М. и соавт. [6], в которой на региональном 
уровне (Пермский край) изучен социальный пор-
трет лица, впервые признанного инвалидом по 
поводу ТБ (мужчина молодого возраста с бакте-
риовыделением, направленный на медико-соци-
альную экспертизу (МСЭ) по причинам позднего 
выявления и неэффективного лечения), выявле-

но сравнительно слабое влияние ВИЧ-инфекции 
и множественной лекарственной устойчивости 
(МЛУ) микобактерий туберкулеза (МБТ) на 
структуру первичной инвалидности, и в дина-
мике – снижение доли трудоустроенных лиц сре-
ди впервые признанных инвалидами вследствие 
ТБ. В статье Тярасовой К.Г. и соавт. [16] проана-
лизированы медико-социальные аспекты МСЭ 
при ТБ у взрослых. Инвалидизация населения по 
причине ТБ признана актуальным направлением 
анализа и требует внимания как с клинической, 
так и с правовой позиций. Научных публикаций 
за последние 10 лет, анализирующих трудовые 
потери при туберкулезе и возможных ассоции-
рованных с этим явлением факторов, нам найти 
не удалось. 

Цель исследования

Изучить трудовые потери, связанные с туберку-
лезом.

Материалы и методы

В РФ имеется хорошо развитая система стати-
стического наблюдения, позволяющая провести 
оценку трудовых потерь вследствие заболева-
ний. В методике, разработанной Шмаковым Д.И. 
[2], экономический ущерб от потерь здоровья 
населения складывается из трех компонентов: 
заболеваемости, смертности и инвалидности [17]. 
Учитывая сравнительно небольшую долю работа-
ющих среди больных ТБ, для изучения трудовых 
потерь нами была взята заболеваемость с ВУТ, 
которая, с нашей точки зрения, наиболее точно 
отражает трудовые потери вследствие туберку-
леза. Инвалидность и  смертность от ТБ лишь 
частично отражают трудовые потери, связанные 
с туберкулезом, поскольку данные причины име-
ют место как у работающих, так и у неработаю-
щих больных ТБ.

Большинство показателей рассчитывали по 
официально утвержденным методикам [13], одна-
ко для некоторых приведенных ниже показателей 
был либо изменен знаменатель (для удобства их 
восприятия), либо предложена авторская методика 
их расчета. Так, заболеваемость с ВУТ определяли 
как отношение числа случаев ВУТ к числу занятых 
по данным Росстата [7-15]. Для удобства восприя-
тия и сопоставления с показателем заболеваемости 
туберкулезом он рассчитывался не на 100 работаю-
щих, а на 100 тыс. занятых.

Следующие показатели рассчитывали только для 
соответствующего года, не учитывая возможные 
проспективные эффекты, которые учитываются 
при расчете потерь трудового потенциала.

Число потерянных человеко-лет вследствие вре-
менной утраты трудоспособности (ЧПЧЛ ВУТ) 
рассчитывалось как отношение числа дней утраты 
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трудоспособности по причине туберкулеза к числу 
дней в году. Число потерянных человеко-лет вслед-
ствие инвалидности (ЧПЧЛ инв) рассчитывали 
исходя из допущения, что пациенты впервые при-
знаются инвалидами равномерно в течение года 
и, соответственно, в среднем находятся на инва-
лидности приблизительно 6 месяцев, а повторно 
признанные инвалидами – целый год. При этом 
следует понимать, что инвалиды III группы не 
полностью потеряны в качестве трудового ресур-
са. Для того, чтобы учесть этот факт, использо-
вали совокупные данные формы федерального 
статистического наблюдения № 33 «Сведения 
о больных туберкулезом» (далее – форма № 33), 
на основании которой для каждого года рассчи-
тывали долю инвалидов I и II групп среди впер-
вые выявленных больных и среди состоящих на 
учете. Также была использована форма 7-собес 
«Сведения о медико-социальной экспертизе лиц 
в возрасте 18 лет и старше», на основании которой 
определяли число лиц (в возрасте 18-54 лет для 
женщин и 18-59 лет для мужчин) впервые и по-
вторно признанных инвалидами. Данный метод 
имеет ограничения, однако потенциально может 
давать приемлемые результаты. Полученная фор-
мула выглядит следующим образом:

ЧПЧЛинв = 0,5 х ИВВТруд х 
ф. 33, с. 9 + 10, гр. 4 

                                                          ф. 33, с. 8, гр. 4 

+ ИПовтТруд х 
ф. 33, с. 9 + 10, гр. 7

                                ф. 33, с. 8, гр. 7 

Где:

ЧПЧЛинв – число потерянных человеко-лет трудового 
потенциала в отчетном году вследствие инвалидности;

ИВВТруд – число лиц в возрасте 18-54 лет для женщин 
и 18-59 лет для мужчин, впервые признанных инвалидами 
(данные формы 7-собес);

ИПовтТруд – число лиц в возрасте 18-54 лет для женщин 
и 18-59 лет для мужчин, признанных инвалидами повторно 
(данные формы 7-собес);

с. – строка (номер строки в таблице 2100 «Контингенты 
больных активным туберкулезом, состоящих под 
наблюдением» формы № 33);

г. – графа (номер графы в таблице 2100 «Контингенты 
больных активным туберкулезом, состоящих под 
наблюдением» формы № 33).

Число потерянных человеко-лет в результа-
те смерти рассчитывали, исходя из допущения, 
что количество летальных исходов равномерно 
распределено в течение года, и, в среднем, про-
исходит потеря 6 месяцев жизни в результате 
каждого зарегистрированного случая смерти от 
туберкулеза. Статистическую обработку данных 
проводили в среде Microsoft Excel 2019 с исполь-
зованием корреляционного анализа. При нор-
мальном распределении данных применяли ме-
тод Пирсона (r). 

Результаты

Ключевым показателем, оказывающим влияние 
на социально-экономические эффекты при забо-
леваемости с ВУТ, является число дней, в течение 
которых работник был исключен из трудового про-
цесса. Доля числа дней с ВУТ по причине туберку-
леза представлена на рис. 1.

Вплоть до 2020 г., несмотря на снижение пока-
зателя заболеваемости туберкулезом, его вклад 
в долю дней нетрудоспособности снижался доста-
точно медленно. С 2020 г. вклад ТБ в число дней 
утраты трудоспособности снизился существенно; 
это связано в том числе с пандемией COVID-19 
(данная причина не входит в класс некоторых ин-
фекционных и паразитарных заболеваний). Среди 
некоторых инфекционных и паразитарных заболе-
ваний существенное снижение доли ТБ началось 
лишь в 2021 г. Показатель заболеваемости с ВУТ по 
причине туберкулеза имел тенденцию к снижению: 
с 52,1 на 100 тыс. занятых в 2010 г. до 18,9 на 100 тыс. 
занятых в 2022 г.; точно такую же тенденцию имел 
показатель заболеваемости ТБ, который в этот пе-
риод снизился с 77,2 до 31,1 на 100 тыс. населения; 
между указанными показателями имеется тесная 
связь (r=0,99; p<0,05).

Средняя длительность одного случая утраты 
трудоспособности (СВУТ) не была постоянной и 
увеличивалась с 145,4 в 2010 г. до 201,3 в 2020 г.), 
после чего начала снижаться и в 2022 г. составила 
181,3 дня. Логичным было предположить связь по-
добной динамики показателей с долей больных, тре-
бующих более длительного лечения, то есть с долей 
больных ТБ с МЛУ (у впервые выявленных (ВВ) 
больных ТБ и среди контингентов, состоящих на 
диспансерном наблюдении). На продолжительность 
лечения случая туберкулеза определенное влияние 
может оказывать ТБ в сочетании с ВИЧ-инфекци-

Рис. 1. Динамика доли дней временной 
нетрудоспособности по причине туберкулеза  
в период с 2010 по 2022 гг. в целом по РФ 
Fig. 1. Changes in the proportion of days of temporary disability due  
to tuberculosis from 2010 to 2022 in the Russian Federation
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Рис. 2. Сопоставление динамики показателей: 
средней длительности одного случая временной 
утраты трудоспособности больных туберкулезом  
с долями больных МЛУ ТОД, ТБ/ВИЧ и ФКТЛ  
в 2010–2022 гг. в целом по РФ
Fig. 2. Comparison of changes in the rates: average duration of 
one case of temporary disability in tuberculosis patients versus the 
proportion of patients with MDR respiratory tuberculosis, TB/HIV and 
fibrous cavernous tuberculosis in 2010-2022 in the Russian Federation

ей (ТБ/ВИЧ), в связи с чем также целесообразно 
было изучить связь между долей больных ТБ/ВИЧ 
(среди ВВ и контингентов больных ТБ). И, наконец, 
есть форма туберкулеза, при которой пациенты под-
лежат более длительному лечению – фиброзно-ка-
вернозный туберкулез легких (ФКТЛ), в связи 
с чем логичным было изучить связь между СВУТ 
и долей больных ФКТЛ (рис. 2).

Наиболее тесная связь была между СВУТ и до-
лей больных МЛУ ТБ среди контингентов боль-
ных ТОД с бактериовыделением (r=0,932; p<0,05), 
а также долей больных ТБ/ВИЧ в контингентах 

больных туберкулезом (r=0,931; p<0,05). Несколько 
менее тесная связь была между этими же показа-
телями у ВВ больных ТБ (r=0,918 и r=0,919 соот-
ветственно). Связь между СВУТ и долей больных 
ФКТЛ была обратной (r=-0,742), что противоречит 
выдвинутой гипотезе, при которой связь должна 
быть положительной.

ЧПЧЛ ВУТ в период с 2010 по 2022 гг. снизи-
лось с 14503 до 6741 (табл. 1). Данный показатель 
выявлял сильную корреляцию с показателем забо-
леваемости туберкулезом (ПЗТ): r=0,983; p<0,05; 
это позволяло установить связь между указанны-
ми показателями, которая описывается линейным 
уравнением: ЧПЧЛ ВУТ=154,96 х ПЗТ + 2021,7 
(R2=0,97) (рис. 3).

При рассмотрении возрастной структуры ин-
валидизации вследствие туберкулеза у взрослых 
отмечается постепенное снижение доли инвалидов 
молодого трудоспособного возраста с ростом доли 
инвалидов старших возрастных групп (рис. 4).

Рис. 3. Связь между числом потерь человеко-лет от 
временной утраты трудоспособности и показателем 
заболеваемости туберкулезом
Fig. 3. Association between the number of person-years lost due  
to temporary disability and tuberculosis incidence

Рис. 4. Динамика возрастной структуры первичной 
инвалидности в 2010-2022 гг. в целом по РФ
Fig. 4. Changes in the age structure of primary disability in 2010-2022 
in the Russian Federation

Следует отметить, что снижение доли инвалидов 
молодого трудоспособного возраста начало проис-
ходить лишь в последние 2 года, и их доля все еще 
остается достаточно существенной. Среди больных 
ТБ, признанных инвалидами повторно, она была 
несколько ниже и составляла 53,6% в 2022 г. 

Динамика числа трудовых потерь вследствие 
инвалидности (ТПИ) по причине туберкулеза и ее 
связь с показателями заболеваемости и распростра-
ненности туберкулеза представлена на рис. 5.

При оценке динамики числа ТПИ по причине ту-
беркулеза следует учитывать, что в ходе пандемии 
COVID-19 c 02 октября 2020 г. до 01 июня 2022 г. 
был установлен временный порядок установления 
инвалидности, в ходе которого гражданам, у кото-
рых в данный период наступало время переосвиде-
тельствования, статус инвалида продлевался заоч-
но. Таким образом, для оценки связи между числом 
потерь вследствие инвалидности и показателями, 
характеризующими эпидемическую ситуацию по 
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туберкулезу, целесообразно использовать период 
с 2010 по 2019 гг. Установлена тесная связь между 
ТПИ по причине ТБ и показателем заболеваемости 
туберкулезом (r=0,990; p<0,05); распространенности 
туберкулеза (r=0,995; p<0,05), в том числе – ФКТЛ 
(r=0,997). Связь ТПИ с распространенностью МЛУ 
ТБ с бактериовыделением была лишь средней силы 
(r=0,531; p<0,05), а связь с распространенностью 
ТБ/ВИЧ имела обратный характер (r=-0,937), что 
противоречило гипотезе об увеличении потерь 
вследствие инвалидности у пациентов с сочетанной 
инфекцией. Трудовые потери вследствие смерти от 
туберкулеза сравнительно малы и вместе с осталь-
ными показателями приведены в табл. 1. 

Таблица 1. Трудовые потери вследствие туберкулеза
Table 1. Labor losses due to tuberculosis

Годы
Заболеваемость с ВУТ Инвалидность Смертность

Всего
абс. % абс. % абс. %

2010 14503 18,5 54785 69,9 9115 11,6 78402

2011 13912 19,8 47890 68,2 8372 11,9 70174

2012 12123 18,9 44629 69,7 7280 11,4 64032

2013 11420 19,6 40365 69,2 6510 11,2 58295

2014 11053 21,1 35705 68,0 5719 10,9 52477

2015 10720 22,2 32350 66,9 5269 10,9 48338

2016 10117 23,0 29519 67,1 4339 9,9 43975

2017 9549 23,8 27064 67,4 3540 8,8 40153

2018 8592 25,0 22699 65,9 3146 9,1 34437

2019 8172 28,3 18094 62,6 2658 9,2 28924

2020 8152 23,0 24831 70,0 2472 7,0 35455

2021 6625 15,0 35299 79,9 2242 5,1 44165

2022 6741 18,3 28048 76,3 1982 5,4 36771

Рис. 5. Динамика ТПИ по причине туберкулеза 
и показателей, характеризующих эпидемическую 
ситуацию по туберкулезу, в том числе – 
с отдельными клиническими показателями
Fig. 5. Changes in labor losses due to disability caused by tuberculosis 
and rates characterizing the tuberculosis situation including certain 
clinical rates

В динамике отмечается снижение в структуре 
доли трудовых потерь вследствие туберкулеза, со-
провождающееся ростом доли потерь вследствие 
инвалидности. Данная ситуация обусловлена бо-
лее быстрым снижением смертности по сравнению 
с инвалидностью.

Согласно данным выборочного исследования, про-
веденного Росстатом в 2017 г., средний возраст заня-
тых составил 41 год, мужчины составляли 51,4% [12]. 
Это соответствует наиболее подверженной туберку-
лезу возрастно-половой группе, чем в существенной 
мере объясняется тесная связь между показателями 
заболеваемости туберкулезом и заболеваемости ту-
беркулезом с ВУТ. Также это соответствует верхней 
границе возрастной группы 18-44 года – наиболее 
распространенному возрасту первичной инвалидно-
сти по туберкулезу. Наибольшая длительность случая 
ВУТ по причине туберкулеза отмечалась в 2020 г., что 
может быть связано с началом пандемии COVID-19 
и продлением листка нетрудоспособности, в том чис-
ле – в связи с дефицитом врачебных кадров, кото-
рые почти в половине регионов были направлены на 
борьбу с COVID-19 [1]. Единственное «выпадающее» 
значение корреляции между потерями вследствие 
ВУТ и заболеваемостью туберкулезом (рис. 3) также 
соответствует периоду начала пандемии COVID-19.

Подобно результатам исследования Пшенични-
ковой И.М. и соавт. [6], нами не было установлено 
тесной связи между ТБ/ВИЧ, МЛУ ТОД и трудо-
выми потерями вследствие инвалидности от ТБ; 
наиболее тесная связь была с показателем распро-
страненности ФКТЛ, что вполне логично, посколь-
ку эта клиническая форма имеет хроническое тече-
ние, сопровождается снижением функциональных 
возможностей пациента и без коллапсотерапевти-
ческого или хирургического лечения имеет небла-
гоприятный трудовой прогноз. 
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Более быстрое снижение доли трудовых потерь 
в результате смертности по сравнению с инвалид-
ностью не вполне отражает истинную ситуацию. 
Это обусловлено ростом доли больных с ТБ/ВИЧ, 
у которых причиной смерти, как правило, выступает 
болезнь, вызванная ВИЧ, а не туберкулез [4]. Та-
ким образом, часть смертей от болезни, вызванной 
ВИЧ, представляет собой скрытые случаи смерти от 
туберкулеза, что приводит к занижению трудовых 
потерь в результате смерти. С другой стороны, по-
казатель повторной инвалидности в последние годы 
оказался искусственно завышен. После завершения 
временного порядка продления инвалидности, свя-
занного с COVID-19, в 2023 г. ожидается снижение 
доли потерь в результате инвалидности. 

 Несмотря на то, что в данной работе был проведен 
анализ большого объема данных, необходимо от-
метить несколько ограничений исследования. Они 
связаны в первую очередь с тем, что непосредствен-
ные потери дней трудоспособности возможно опре-
делить только для заболеваемости с временной ее 
утратой, в то время как инвалидность и смертность 
скорее характеризуют потерю трудового потенциа-
ла, так как касаются как работающих, так и нерабо-
тающих лиц. Кроме того, разные события, например, 
инвалидность и смерть в отдельных случаях могут 
происходить у одного и того же человека, что ведет 
к дублированию потерь трудового потенциала. В 
наше исследование не включены сведения по за-
болеваемости с ВУТ в уголовно-исполнительной 
системе (УИС) России, а также в Федеральном ме-
дико-биологическом агентстве; впрочем, число та-
ких потерь невелико: по доступным нам последним 
данным о числе дней нетрудоспособности вслед-
ствие туберкулеза (форма заб-3 «Сводный отчет 
о заболеваниях и временной нетрудоспособности 
лиц, содержащихся в учреждениях уголовно-испол-
нительной системы» за 2017 г.), в УИС вследствие 

туберкулеза было потеряно 459 человеко-лет, т.е. 
в 20 раз меньше, чем в медицинских организациях 
регионального подчинения. Учитывая ускоренную 
динамику снижения заболеваемости туберкулезом 
в учреждениях УИС [5], незначительное влияние 
учреждений УИС на данный показатель, вероятнее 
всего, сохраняется. Число больных ТБ, наблюдаю-
щихся в медицинских организациях ФМБА, малó 
(в 2022 г. – существенно менее 1 тысячи пациентов); 
таким образом, это исключение также не играет су-
щественной роли. 

Выводы

1. �Средняя длительность одного случая тубер-
кулеза с ВУТ растет, что может быть связано 
с ростом доли больных МЛУ ТБ и ТБ/ВИЧ.

2. �Имеется тесная количественная связь между 
числом потерь человеко-лет от ВУТ и пока-
зателем заболеваемости туберкулезом, позво-
ляющая разработать математическую модель, 
с высокой достоверностью описывающую связь 
между указанными показателями и позволя-
ющую прогнозировать число трудовых потерь 
вследствие ВУТ, исходя из показателя заболе-
ваемости туберкулезом.

3. �Число трудовых потерь вследствие инвалид-
ности по причине туберкулеза наиболее тесно 
ассоциировано с показателями распространен-
ности туберкулеза, особенно – ФКТЛ.

4. �В настоящее время более ¾ трудовых потерь 
связаны с инвалидностью вследствие туберку-
леза, что было обусловлено особым порядком 
продления инвалидности в период пандемии 
COVID-19. Мы ожидаем снижение доли трудо-
вых потерь, связанных с инвалидностью. Тем не 
менее, они по-прежнему будут составлять бо-
лее половины от общей доли трудовых потерь.
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