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На основании информации о выполнении целевых показателей оценки эффективности реализации мероприятий по снижению смертности 
от туберкулеза в 2015 г. и статистических показателей за 2014-2015 гг. в 12 субъектах Сибирского федерального округа выполнен анализ 
влияния медицинских организационных мероприятий, проводимых первичной медико-санитарной и фтизиатрической службами, на 
уровень показателя смертности от туберкулеза. Представлены результаты ранжирования субъектов Сибирского федерального округа по 
показателям смертности от туберкулеза и показателям, влияющим на формирование числа лиц, умерших от туберкулеза.
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Basing on the data about achievement of targeted rates for efficiency evaluation of the actions aimed at tuberculosis m ortality reduction in 2015 and 
statistic rates for 2014-2015 in 12 regions w ithin Siberian Federal District, the impact of organizational medical activities performed by primary 
medical services and tuberculosis control services was analyzed in the respect of tuberculosis m ortality rate. The article presents results of ranging of 
regions within Siberian Federal District as per tuberculosis m ortality rate and indicators providing impact on the number of those died of tuberculosis.
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Показатель смертности от туберкулеза является 
одним из самых информативных в оценке эпидеми
ческой ситуации. Поставлена приоритетная задача -  
снижение смертности по основным классам причин 
смерти, включая туберкулез.

Принято считать, что медицинские фтизиатриче
ские ресурсы, влияющие на снижение смертности, 
практически исчерпаны [8]. Сегодня, чтобы сни
зить и полностью ликвидировать смертность от 
туберкулеза, необходимо усилить меры социаль
ного, юридического, экономического характера и 
интенсифицировать исследования и инновации [2].

Кроме работы фтизиатрической службы, на сни
жение показателя смертности от туберкулеза влияет 
уровень оказания медицинской помощи населению 
в целом [3]. В первую очередь это работа по про
филактике и раннему выявлению туберкулеза как 
среди всего населения, так и в группах риска.

Цель исследования: изучить влияние медицинских 
организационных мероприятий, проводимых первич
ной медико-санитарной и фтизиатрической служба
ми, на уровень показателя смертности от туберкулеза.

Материалы и методы

Использованы информация о выполнении целевых 
показателей оценки эффективности реализации ме

роприятий по снижению смертности от туберкулеза в 
2015 г. и статистические показатели за 2014-2015 гг. в 
12 субъектах Сибирского федерального округа (СФО), 
рассчитанные на основании данных федеральной ста
тистической отчетности (ф. 8, 33), а также данные тер
риториальных органов Федеральной службы государ
ственной статистики о численности населения [6].

Результаты

По итогам 2015 г. в СФО в целом получены доста
точно удовлетворительные темпы снижения смерт
ности населения от туберкулеза (рис. 1). Только в 
Забайкальском крае показатель смертности превы
сил годовой показатель прошлого года. Наиболь
шие темпы снижения числа умерших от туберкулеза 
произошли в республиках: Aлтай, Тыва и Бурятия, 
Томской и Новосибирской областях. Однако, как и в 
предыдущие годы, только на двух территориях (Ре
спублика Бурятия и Томская область) смертность 
от туберкулеза ниже среднероссийского показателя.

На уровень показателя смертности значительное 
влияние оказывает своевременность выявления ту
беркулеза при массовых осмотрах населения. Выяв
ление больных туберкулезом с тяжелыми и распро
страненными процессами приводит к летальному 
исходу уже в первые месяцы после начала лечения
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Рис. 1. Динамика показателя смертности от 
туберкулеза (на 100 тыс. населения) в субъектах 
СФО в 2014-2015 гг.
Fig. 1. Changes in tuberculosis mortality rate (per 100,000 pop.) in the 
SFD regions in 2014-2015

[8]. Поэтому важно учитывать не только показатель 
охвата населения, но и качество проводимых пери
одических осмотров на туберкулез.

На несвоевременное выявление оказывает влияние 
множество факторов: нерегулярность флюорографи
ческих обследований населения различных групп; 
несвоевременная оценка флюорограмм и нередко 

-  несоблюдение принципа двойного, независимого 
чтения флюорографической пленки; неполное при
влечение к контрольному обследованию лиц с подо
зрением на туберкулез; недостаточные знания основ 
фтизиатрии врачами первичной медицинско-сани- 
тарной помощи (ПМСП); снижение настороженно
сти врачей относительно туберкулеза и т. д. [1, 4].

Количественные показатели периодических ос
мотров в округе не вызывают тревоги, они всегда 
были на высоком уровне и имеют стойкую тенден
цию к росту. За последние 5 лет охват населения 
периодическими осмотрами на туберкулез вырос 
на 4,4% (рис. 2), при этом наблюдаются увеличе
ние охвата флюорографическими осмотрами на
селения старше 15 лет (на 9%) и снижение охвата 
детей 0-17 лет туберкулинодиагностикой (на 12%). 
Можно говорить о том, что рост показателя связан 
с увеличением охвата периодическими осмотрами 
на туберкулез именно взрослого населения.

Однако показатели качества проводимых ос
мотров остаются недостаточными. По-прежнему 
диагностируются запущенные формы туберкулеза. 
По итогам 2015 г. на 5 территориях СФО доля фи
брозно-кавернозного туберкулеза среди впервые 
зарегистрированных больных превысила годовой 
показатель прошлого года (рис. 3). Самый высокий 
уровень показателя в течение ряда лет регистри
руется в Республике Тыва. С одной стороны, это 
объясняется самым высоким уровнем заболевае
мости в этой республике, с другой -  при анализе 
случаев впервые зарегистрированного фиброзно-ка
вернозного туберкулеза была выявлена проблема

периодические осмотры 
туберкулинодиагностика 

- X -  ФЛГ-осмотры

Рис. 2 . Динамика охвата населения СФО периодиче
скими осмотрами (%) на туберкулез в 2011-2015 гг.
Fig. 2. Coverage o f  the SFD population with preventive screening (% ) 
aimed at tuberculosis detection in 2011-2015
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Рис. 3 . Доля фиброзно-кавернозного туберкулеза 
у впервые зарегистрированных больных в субъектах 
СФО в 2014-2015 гг.
Fig. 3. Part o f  fibrous-cavernous tuberculosis among new cases 
registered in SFD regions in 2014-2015

своевременного дообследования лиц с подозрением 
на туберкулез после прохождения флюорографиче
ских осмотров. Период дообследования занимает 
порой 1-2 года. У пациента в ПМСП могут быть 
выявлены очаговые изменения, но к моменту поста
новки на учет в противотуберкулезном диспансере 
Республики Тыва у него успевает сформироваться 
фиброзно-кавернозный туберкулез.

Проблема доступности первичной медицин- 
ско-санитарной помощи на территориях СФО край
не остра. Дефицит медицинских кадров, введение 
непривычных для сельского населения электрон
ных записей на прием делают медицинскую помощь 
все менее доступной. Кроме того, в оценке качества 
работы участковых терапевтов нет критериев, от
ражающих работу по дообследованию лиц с пато
логией, выявленной при периодических осмотрах.

Еще один показатель, косвенно характеризую
щий качество организации периодических осмо
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тров, -  доля больных туберкулезом, умерших в 
первый год выявления. Основная причина -  это 
выявление заболевания в некурабельной форме, 
приводящее в большинстве случаев к быстрому 
летальному исходу.

В СФО в структуре умерших от туберкулеза -  
каждый пятый умирает в первый год взятия на дис
пансерный учет (рис. 4). Ниже окружного -  показа
тели в Забайкальском крае, Республике Бурятия и 
Республике Хакасия. В Республике Алтай, Новоси
бирской и Томской областях показатель превышает 
окружной в 1,3-1,7 раза.

Показатель «доля посмертно диагностированных 
больных» из числа впервые выявленных больных 
туберкулезом также является индикатором каче
ства работы медицинских организаций ПМСП [8].
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Рис. 4. Доля больных, умерших до 1 года наблюдения, 
в структуре умерших от активного туберкулеза в 
субъектах СФО в 2014-2015 гг. (ф. № 33, %)
Fig. 4. Part o f  the patients died within 1 year o f  follow-up in the 
structure o f  those died o f  active tuberculosis in the SFD regions in 
2014-2015 (Form no.33, % )

Такие лица, умершие от туберкулеза, при жизни по 
различным причинам или практически не обраща
лись за медицинской помощью или со стороны ме
дицинских работников первичного звена активной 
работы с ними не проводилось.

По данным ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России, в течение последних 8 лет отмечается рост 
охвата населения России периодическими осмо
трами на туберкулез на фоне снижения доли по
смертной диагностики. В СФО, наоборот, в 2015 г. 
по сравнению с 2014 г. показатель «доля посмертно 
диагностированных больных» вырос на 5 террито
риях (рис. 5). Особенно тревожная ситуация сло
жилась в Республике Тыва (2,9%), Кемеровской 
(2,6%), Новосибирской (2,3%) областях, Красно
ярском крае (2,3%) и Республике Хакасия (2,3%), 
где показатель в 1,5 раза выше среднеокружного.

Патолого-анатомические диагнозы очень слож
но оспорить, между тем наличие в легочной ткани 
патоморфологических изменений туберкулезного 
характера не всегда означает, что причиной смер-
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Рис. 5 . Доля посмертно диагностированных больных 
туберкулезом в субъектах СФО в 2014-2015 гг.
Fig. 5. Part o f  tuberculosis patients diagnosed post mortem in the SFD 
regions in 2014-2015

ти стал туберкулез. Часто за случаями смерти от 
туберкулеза стоит недоказанное отравление нарко
тическими средствами, суррогатами алкоголя, не 
диагностированная при жизни ВИЧ-инфекция и 
другие причины. Повлиять на это может только вза
имодействие между фтизиатрической и судебно-ме
дицинской службами. С целью усиления контроля 
за правильностью заполнения свидетельств о смерти 
судмедэксперт или патологоанатом при первичном 
обнаружении на аутопсии патоморфологических 
изменений туберкулезного характера должен выда
вать свидетельство о смерти с пометкой «предвари
тельное», а также заполнить и передать в диспансер 
форму № 089/у (извещение о больном с впервые 
в жизни установленным диагнозом туберкулеза) 
с протоколом вскрытия в течение 3 дней [5]. Вра
чи-фтизиатры могут согласиться с диагнозом либо 
доказать другую причину смерти в течение 1-2 мес.

Также на формирование показателя смертности 
от туберкулеза оказывает влияние число умерших 
от туберкулеза больных, не состоящих на учете в 
противотуберкулезных медицинских организациях 
Минздрава России. Как правило, это больные тубер
кулезом из контингента ФСИН и других ведомств, 
а также лица без определенного места жительства. 
В 2014 г. на некоторых территориях СФО, например 
в Новосибирской области и Республике Бурятия, 
это был каждый четвертый умерший (рис. 6).

Такая ситуация складывается из-за слабого кон
троля или его отсутствия со стороны фтизиатри
ческой службы за выпиской свидетельств о смерти
[7, 8].

В целях исключения случаев необоснованного 
установления диагноза туберкулеза при заполнении 
медицинских свидетельств о смерти необходимо 
обеспечить проведение коллегиального разбора 
каждого случая смерти от туберкулеза и выявле
ние ее причин с привлечением врачей-фтизиатров, 
курирующих нетуберкулезную медицинскую ор
ганизацию и/или специалистов других ведомств.
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Рис. 6. Доля больных, умерших от туберкулеза, 
не состоящих на учете в противотуберкулезных 
учреждениях Минздрава России в 2014-2015 гг.
Fig. 6. Part o f  those died o f  tuberculosis not registered in TB units 
subordinated to the Russian Ministry o f  Health in 2014-2015

К сожалению, в 2015 г. мероприятия по мо
ниторингу отдельных медико-демографических 
показателей, включенные в планы снижения 
смертности, не оказали значительного влияния 
на контроль за выпиской свидетельств о смерти 
от туберкулеза специалистами других ведомств 
(рис. 6). Незначительное снижение показателя 
произошло в Республике Бурятия и Новосибир
ской области, но по-прежнему он остается высо
ким. В Кемеровской области показатель снизился 
с 2,4 до 1,8%. Единственной территорией, где не 
зарегистрировали случаев смерти от туберкулеза 
у лиц, не состоящих на учете в противотуберку
лезных учреждениях Минздрава России в 2015 г., 
стала Республика Тыва (в 2014 г. таких случаев 
было 14, и показатель составлял 8,4% всех умер
ших).

По результатам 2015 г. проведено ранжирова
ние территорий СФО по показателям смертности 
от туберкулеза и показателям, влияющим на фор
мирование числа лиц, умерших от туберкулеза. 
Ранговые места распределены суммарно по этим 
показателям.

Результаты ранжирования показали, что 3 терри
тории СФО имеют стойкую тенденцию к снижению 
смертности населения от туберкулеза. Это Томская 
область, Республика Алтай и Республика Бурятия. 
Однако и на этих территориях в трактовке показа
телей имеются слабые места. В Томской области 
отмечены низкий показатель охвата населения пе
риодическими осмотрами и высокая доля умерших 
до одного года наблюдения. В Республике Алтай 
при высоком охвате периодическими осмотрами 
выявляется большое число лиц с тяжелыми фор
мами туберкулеза, приводящими к летальности в 
первый год наблюдения. Следовательно, необхо
димо активизировать работу по дообследованию 
лиц после периодических осмотров и/или обсле

дованию лиц, уклоняющихся от прохождения пе
риодических осмотров.

В Республике Бурятия слабым звеном является 
недостаточный контроль за выпиской свидетельств 
о смерти лицам, не состоящим на учете в противо
туберкулезных медицинских организациях.

Последние 3 места занимают Республика Тыва, 
Новосибирская и Омская область. В Республике 
Тыва самыми высокими в округе показателями 
являются: доля больных, выявляемых с фиброз
но-кавернозным туберкулезом, и доля посмертно 
диагностированных больных. Все это можно рас
ценить как дефекты работы медицинских организа
ций ПМСП. В Новосибирской и Омской областях 
самые высокие доли лиц, умерших от туберкулеза, 
неизвестных диспансерам. В Новосибирской об
ласти, кроме этого, высоки показатель посмертной 
диагностики и доля лиц, умерших в первый год 
наблюдения. Исправить данную ситуацию можно 
организационными мероприятиями по взаимодей
ствию противотуберкулезной, первичной меди
ко-санитарной, патолого-анатомической служб и 
медицинских организаций других ведомств.

Результаты ранжирования наглядно показывают 
проблемы каждой территории, помогают опреде
лить дальнейшие мероприятия, влияющие на сни
жение смертности населения от туберкулеза.

Заключение

Прогноз на выполнение целевых показателей 
снижения смертности от туберкулеза населения в 
субъектах СФО в 2016 г. положительный.

Резерв повышения эффективности противоту
беркулезных мероприятий:

- Совершенствование работы по раннему выявле
нию заболевания. Организация персонифицирован
ного учета населения, подлежащего периодическим 
осмотрам на туберкулез. Усиление контроля за об
следованием населения из медицинских и социаль
ных групп риска по туберкулезу. Включение в ин
дикаторы качества работы участковых терапевтов 
ПМСП по периодическим осмотрам на туберкулез 
таких показателей, как «доля фиброзно-каверноз
ного туберкулеза» и «доля посмертной диагностики 
туберкулеза среди впервые выявленных больных 
туберкулезом»;

- Усиление работы по формированию достовер
ных статистических данных причин смерти и по
казателей смертности;

- Внедрение в судебно-медицинскую практику ал
горитма построения корректного диагноза причины 
смерти больного при обнаружении у него патомор
фологических изменений туберкулезного характера;

- Повышение качества совместной работы фтизи
атрической службы, первичной медико-санитарной 
службы и органов санитарно-эпидемиологического 
надзора.

0

28



T u be rcu los is  and Lung D iseases, Vol. 94, No. 10, 2016

Л И Т ЕРА Т У РА

1. Ж ам б о р о в  Х. Х. А н ал и з см ер тн ости  б ол ьн ы х  туберкул езом  л егких  / /  
Ю ж но-Р оссийский  м еди ц и н ски й  ж у р н ал . 2000. -  № 3. (точка доступа 
h ttp ://m ed i.ru /doc/6800414 .h tm )

2. И н ф орм ац и он н ы й  бю ллетень В О З № 104, октябрь 2015.

3. К раснов В. А., К алачев И . В., С тепанов Д. В. и  др . П ерспекти вы  разви ти я  
противотуберкулезной  пом ощ и населению  С ибири / /  П робл. туб. -  2003. -  
№ 5. -  С . 3-6.

4. П авлун ин А. В., Ш араф утдинова М . А., Б орисова С. Б. и  др. П роблем ы  
орган и зац и и  вы явл ен и я  и  диагностики  туберкулеза легких в общ ей ле
чебной  сети  / /  Туб. и  болезни  легких. -  2014. -  № 11. -  С. 18-22.

5. П и с ь м о  М и н з д р а в с о ц р а з в и т и я  Р о с с и и  от  19 я н в а р я  200 9  г. 
№ 14-6/10/2-178 «О п орядке вы дачи  и  зап ол н ен и я м едиц инских  свиде
тельств о рож дени и  и смерти». [Э лектронны й ресурс] -h ttp ://w w w .garan t. 
ru /p ro d u c ts /ipo /p rim e/doc /12065055 /

6. Р евяки н а О . В., А лексеева Т. В., Ф и л и п п ова О . П ., П авленок  И . В. О с 
новны е показатели  п роти вотуберк улезн ой  деятельности  в С иби рском  
и Д альневосточном  ф едеральны х округах. -  Н овосибирск , 2016. -  92 с.

7. Ф ролова И . А. В лияние соц и ал ьн ы х  ф акторов  на уровен ь  см ертности  
больны х туберкулезом : А втореф . дис канд. мед. наук. -  М ., 2004. -  23 с.

8. Ш илова М . В. С м ертность населения и  больны х туберкулезом  от туберку
леза и  других п ри ч и н  и ф акторы , оказы ваю щ ие вли ян и е на ее уровен ь  / /  
И нф екц и он н ы е болезни. -  2015. -  С пецвы пуск. -  № 1. -  С . 32-37.

Д Л Я  К О Р РЕ С П О Н Д Е Н Ц И И :

Ф ГБУ  «Н Н И И Т» М инздрава России,
630040, г. Новосибирск, ул. Охотская, д. 81а.

Ревякина Ольга Владимировна
кандидат  м едицинских наук, руководит ель  
научно-организационного отдела.
Тел./факс: (383) 203-83-65.
E-mail: nniit@ sibnet.ru

Филиппова Ольга Петровна
методист научно-организационного отдела.
Тел./факс: 8  (383) 203-85-92.
E-mail: omo-nniit@ mail.ru

Алексеева Татьяна Викторовна
кандидат  м едицинских наук, старший научны й сотрудник  
научно-организационного отдела.
Тел./факс: 8  (383) 203-85-92.
E-mail: omo-nniit@ mail.ru

Краснов Владимир Александрович
директор.
Тел./факс: 8  (383) 203-78-25.
E-mail: info@ nsk-niit.ru

П оступила 20.06.2016

R E FE R EN C ES

1. Z ham borov  K h.K h. A nalysis of m orta lity  of pu lm o n ary  tuberculosis patients. 
Y uzhno-Rossiysky M editsinsky  Journal, 2000, no. 3. (available at h ttp ://m ed i. 
ru /doc/6800414 .h tm )

2. W H O  Info rm ation  B ulletin no . 104, O ctobe r 2015. (In  Russ.)

3. K rasnov  У.А., K alachev I.V., Stepanov D.V. et al. D evelopm ent p rospects of 
an ti-tuberculosis care provision  to the  S iberian popu la tion . P robl. Tub., 2003, 
no. 5, pp. 3-6. (In  Russ.)

4. P avlunin  А /V., S harafutdinova М .А., Borisova S.B. et al. O rgan iza tional p ro b 
lem s of pu lm o n ary  tuberculosis detection  and  diagnostics in  general m edical 
services. Tub. i Bolezni Legkikh, 2014, no. 11, pp. 18-22. (In  Russ.)

5. L e tte r no . 14-6 /10 /2 -178  as o f Ja n u a ry  19, 2009 by  th e  R ussian  M in is 
try  of H ealth  and  Social D evelopm ent O n  the  Issue and  F illing-in  of B irth  
an d  M o rta lity  C ertifica tes . (In  Russ.) [Epub] h ttp ://w w w .g a ran t.ru /p ro d -  
ucts/ipo /p rim e/doc/12065055 /

6. Revyakina O.V., А lekseeva T.V., Filippova O .P , P avlenok I.V. O snovnye po- 
kazateli p ro tivo tuberku leznoy  deyatelnosti v  S ibirskom  i D alnevostochnom  
federa lnykh okrugakh . [M ain rates of an ti-tuberculosis activities in  Siberian 
and Far E astern  Federal D istric ts]. N ovosibirsk, 2016, 92 p.

7. Frolova I.A. V liyanie sotsialnykh faktorov n a  uroven sm ertnosti bo lnykh tuber- 
kulezom . Diss. kand. m ed. nauk. [Im pact of social factors on the m ortality  level 
of am ong tuberculosis patien ts. C and . Diss.]. M oscow, 2004. 23 p.

8. Shilova M.V. M orta lity  in  the  p o p u la tio n  an d  tubercu losis  pa tien ts  due to 
tuberculosis and  o ther reasons and  factors provid ing  im pact on its level. Infekt- 
sionnye Bolezni, 2015, Special Issue, no . 1, pp. 32-37. (In  Russ.)

FO R C O R R E SPO N D E N C E :

Novosibirsk Tuberculosis Research Institute,
81a, Okhotskaya St., Novosibirsk, 630040

Olga V. Revyakina
Candidate o f  M edical Sciences, H ead  o f  Epidemiology 
a n d  Statistics Department.
Phone/Fax: +7 (383) 203 -83 -65  
E-mail: nniit@ sibnet.ru

Olga P. Filippova
Supervising D octor o f  Epidemiology and  Statistics Department. 
Phone/Fax: +7 (383) 203-85-92.
E-mail: omo-nniit@ mail.ru

Tatiana V. Alekseeva
Candidate o f  M edical Sciences, Senior Researcher 
o f  Epidemiology a n d  Statistics Department.
Phone/Fax: +7 (383) 203-85-92.
E-mail: omo-nniit@ mail.ru

Vladimir A. Krasnov
Director.
Phone/Fax: +7 (383) 203-78-25.
E-mail: info@ nsk-niit.ru

Subm itted  on  20.06.2016

29

http://medi.ru/doc/6800414.htm
http://www.garant
mailto:nniit@sibnet.ru
mailto:omo-nniit@mail.ru
mailto:omo-nniit@mail.ru
mailto:info@nsk-niit.ru
http://medi
http://www.garant.ru/prod-
mailto:nniit@sibnet.ru
mailto:omo-nniit@mail.ru
mailto:omo-nniit@mail.ru
mailto:info@nsk-niit.ru

