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Цель исследования: обоснование необходимости еж егодны х проверочны х ф лю орограф ических осмотров населения.

Материалы и методы. И зучена нозологическая структура патологии  органов грудной клетки , вы явленной  при проверочны х ф лю орогра
ф и ческих  осм отрах в 2007-2015 гг. Рассчитано в динам ике предполагаем ое число невы явленны х больны х активны м  туберкулезом  при 
отсутствии  100% -ного охвата населения проверочны ми ф лю орограф ическим и  обследованиям и. П роведен сравнительны й анализ полу
ченны х данны х с показателям и  Р оссийской  Ф едерации.

Результаты. П роведен анализ нозологической структуры  патологии органов грудной клетки. П оказано, что больные туберкулезом  органов 
ды хания составили 4,8-10,8% от обследованны х в 2007-2015 гг., с неспециф ическим и заболеваниям и легких -  16,6-36,2%, онкологическими 
процессами -  4,9-7,0% и прочей патологией -  49,3-72,0%. В результате ежегодных флю орографических обследований в Воронежской области 
с 2007 по 2015 г. значительно ум еньш ился скры ты й «резервуар» туберкулезной инф екции, что способствовало еж егодному сниж ению  числа 
вы явленны х больных. В Воронеж ской области число вы явленны х больных туберкулезом  в 2007-2015 гг. снизилось в 2,2 раза, в Р Ф  -  1,4 раза. 
Заболеваем ость туберкулезом  населения В оронеж ской области снизилась с 69,3 (2007 г.) до 31,4 (2015 г.) на 100 тыс. населения (сниж ение 
н а 54,69% ), в Российской  Ф едерации -  с 83,3 до 57,7 (н а  30,73% ) соответственно.
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Goal of the study: to  ju stify  th e  need for annual fluorography screening of th e  population.

Materials and methods. N osologic s tru c tu re  of ches t pathologies d e tec ted  by fluorography screening in 2007-2015 has been stud ied . T he changes 
in  th e  estim ated  num ber of un d e tec ted  active tubercu losis cases have been calculated , p rovided th a t  the re  w as no 100% coverage by preven tive 
fluorography screening. T he ob ta ined  data  w ere com pared w ith  th e  ra tes in th e  R ussian Federation.

Results. N osologic s tru c tu re  o f chest pathologies has been analyzed. I t  has been  found o u t th a t  resp ira to ry  tubercu losis p a tien ts  m ade 4.8-10.8% 
o u t o f those  screened in  2007-2015, non-specific pulm onary  diseases m ade -  16.6-36.2%, cancer cases m ade -  4.9-7.0% and o th e r  d iso rders m ade -  
49.3-72.0%. D ue to  annual fluorography screening conducted  in V oronezh R egion from  2007 to  2015 th e  h idden  reservoir of tubercu lous infection 
significantly reduced and thus th e  num ber of detected  patien ts decreased every year. In  2007-2015 th e  num ber of detected  tuberculosis cases decreased 
by 2.2 fold in  V oronezh Region, and by 1.4 fold in  th e  R ussian Federation . Tuberculosis incidence in  Voronezh R egion decreased from  69.3 (2007) 
dow n to  31.4 (2015) per 100,000 p opu la tion  (red u c tio n  by 54.69% ), in  th e  R ussian  F edera tion  from  83.3 dow n to  57.7 (by  30.73% ) respectively

K ey words: tuberculosis, fluorography exam ination , tubercu losis incidence, reservoir of tubercu lous in fection

Уровень регистрируемой заболеваемости и струк
туры выявленного туберкулеза в значительной мере 
зависит от организации выявления туберкулеза в 
том или ином регионе [6]. Среди всех впервые выяв
ленных больных, взятых на учет в противотуберку
лезные учреждения, туберкулез легких составляет в 
Российской Федерации 88,6%, в регионах -  от 70 до 
95% [6]. Основным методом выявления этой наибо
лее эпидемически опасной локализации туберкулеза 
является рентгенологический. Вместе с тем рост за
болеваемости туберкулезом в России в постсоветские 
годы происходил на фоне снижения охвата населения 
проверочными осмотрами с 75 до 57-59% населения, 
что привело к снижению доли больных туберкулезом, 
выявленных при проверочных осмотрах, до 45-58% 
среди всех впервые выявленных в 1993-2006 гг. [6].

Начиная с 1970 г., когда флюорографическое 
обследование официально стало массовым обсле
дованием населения, в нашей стране отмечалось 
значительное улучшение всех показателей по ту
беркулезу. Однако начавшиеся в 90-е годы социаль
но-экономические преобразования в России при
вели к снижению эффективности мероприятий по 
охране здоровья работающей части общества и ро
сту заболеваемости туберкулезом в стране к 1994 г. 
на 41,2%, при этом заболеваемость детей увеличи
лась на 44,0% [8]. Сокращение объемов провероч
ной флюорографии более чем на ^  привело к тому, 
что в ряде территорий до 80% больных выявляли с 
деструктивным и эпидемически опасным туберку
лезом, в 2 раза возросло число больных, умерших 
от туберкулеза в первый год наблюдения [7]. В по
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следние годы в большинстве регионов Российской 
Федерации охват населения проверочным флюоро
графическим обследованием несколько увеличился 
и достиг в 2014 г. 61,9%, а доля впервые выявленных 
больных туберкулезом, выявленных при провероч
ных осмотрах, составила 59,1%, но достичь показа
телей 1985-1987 гг. не удалось [11].

В настоящее время в соответствии с Постановле
нием главного государственного санитарного вра
ча Российской Ф едерации от 22 октября 2013 г. 
№ 60 «Об утверждении санитарно-эпидемиоло
гических правил СП 3.1.2.3114-13 "Профилакти
ка туберкулеза’'» (с изменениями на 6 февраля 
2015 г.) население должно обследоваться с помо
щью проверочной флюорографии 1 раз в 2 года, 
а группы риска -  1-2 раза в год в зависимости от 
категории группы. Однако опубликовано доста
точно данных, свидетельствующих о необходимо
сти и эффективности ежегодных флю орографи
ческих осмотров всего населения на туберкулез 
[1, 2, 10-12]. Установлено, что активное выявление 
больных способствует своевременному обнару
жению ограниченных форм туберкулеза легких и 
снижению показателя летальности от туберкулеза 
[4, 5, 11]. С другой стороны, ряд организаторов 
здравоохранения отмечают дороговизну ежегод
ного скрининга населения и предлагают прово
дить ежегодные флюорографические обследова
ния только лицам из групп риска [9, 13]. Идут 
дискуссии о преимуществах различных методов 
выявления (по обращению, по бактериоскопии 
мокроты и т. д.). В то же время ряд исследовате
лей приводят доказательные данные о негативных 
последствиях отказа от методики раннего актив
ного выявления больных туберкулезом. Доказано, 
что примерно 60% больных туберкулезом остались 
бы неизвестными лечебным учреждениям без про
ведения флюорографических осмотров, так как 
у них отсутствовали признаки туберкулеза или 
при наличии симптомов заболевания они не обра
щались за медицинской помощью [3]. Среди лиц, 
взятых на учет при проверочных осмотрах, частота 
клинического излечения туберкулеза (74,0%) на 
25,4% больше, чем среди больных, выявленных 
при обращении к врачу (59,0%) [3]. Установлено, 
что своевременное выявление больных с ограни
ченными процессами туберкулеза при проведении 
проверочных обследований с применением мето
дов лучевой диагностики способствует снижению 
смертности от данной инфекции [3]. В связи с этим 
в Воронежской области с 2007 г. в соответствии с 
Постановлением Управления федеральной служ
бы по надзору в сфере защиты прав потребите
лей и благополучия человека по Воронежской 
области, главного государственного санитарного 
врача по Воронежской области от 23 мая 2007 г. 
№ 9 «О проведении флюорографических осмотров 
среди населения Воронежской области» проводят
ся ежегодные проверочные флюорографические

осмотры населения с персональным учетом и мо
ниторингом.

Цель исследования: анализ эффективности еже
годных проверочных осмотров всего населения 
старше 15 лет флюорографическим методом с пер
сональным учетом.

М атериалы и методы

На основе компьютерной базы данных лиц, про
шедших флюорографию, осуществлены персональ
ный учет и мониторинг обследования населения 
Воронежской области. Изучена нозологическая 
структура патологии органов грудной клетки, вы
явленная при проверочных флюорографических 
осмотрах в 2007-2015 гг. Рассчитано предполагаемое 
число невыявленных больных активным туберку
лезом при отсутствии 100%-ного охвата населения 
проверочными флюорографическими обследовани
ями (П ЧН В Б). ПЧН ВБ рассчитано на основании 
официальных статистических данных о числен
ности населения 15 лет и старше, не охваченного 
проверочными флюорографическими осмотрами, и 
коэффициента выявляемости на 1 000 осмотренных:

ПЧНВБ = число лиц, не охваченных флюорогра
фическим осмотром, х коэффициент выявляемости 
на 1 000 осмотренных.

Изучена динамика предполагаемого числа не- 
выявленных случаев заболевания туберкулезом в 
Воронежской области. Проведен сравнительный 
анализ полученных данных с показателями Россий
ской Федерации. Сопоставлены показатели заболе
ваемости туберкулезом с уровнем охвата населения 
проверочными флюорографическими осмотрами.

Статистическую обработку материала проводили 
с применением стандартных методов статистики с 
использованием критерия Стьюдента -  Фишера. 
Достоверными считали результаты при p  < 0,05.

Результаты исследования

Анализ нозологической структуры патологии ор
ганов грудной клетки, выявленной при провероч
ной флюорографии лиц старше 15 лет в 2007-2015 гг. 
(табл. 1), показал, что доля туберкулеза органов ды
хания составила 4,8-10,8% случаев. Кроме того, была 
выявлена другая патология органов грудной клетки: 
неспецифические заболевания легких (Н ЗЛ ), та
кие как пневмонии, интерстициальные заболевания, 
эмфизема легких, составили 16,6-36,2%, онколо
гические процессы -  4,9-7,0% и прочая патология 
(саркоидоз, кисты легких, в том числе паразитарные, 
фиброзно-склеротические изменения, состояния 
после операций на легких, патология средостения, 
аномалии развития, патология позвоночника и ре
бер) -  49,3-72,0% случаев.

В результате перехода учреждений здравоохра
нения Воронежской области с 2007 г. на ежегодные 
флюорографические осмотры всего населения чис
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Таблица 1. Нозологическая структура патологии органов грудной клетки, выявленная при проверочных 
флюорографических осмотрах
Table 1. N osologic structure o f chest disorders detected by preventive fluorography screening

Год
Число лиц 

с выявленной 
патологией, абс.

Туберкулез НЗЛ Онкологическая
патология

Прочая
патология

абс. % абс. % абс. % абс. %

2007 8 211 885 10,8 2 696 32,8 576 7,0 4 052 49,3

2008 11 640 861 7,4 3 879 33,3 717 6,2 6 183 53,1

2009 11 140 804 7,2 2 859 25,7 641 5,8 6 836 61,4

2010 9 966 716 7,2 2 558 25,7 489 4,9 6 203 62,2

2011 11 152 718 6,4 1 852 16,6 549 4,9 8 033 72,0

2012 9 135 595 6,5 3 030 33,2 532 5,8 4 978 54,5

2013 8 936 481 5,4 2 968 33,2 530 5,9 4 957 55,5

2014 7 971 425 5,3 2 486 31,2 518 6,5 4 542 56,9

2015 8 951 430 4,8 3 245 36,2 605 6,7 4 607 51,4

ло неосмотренного населения к 2015 г. уменьшилось 
в 2,3 раза (табл. 2). В Российской Федерации за этот 
же период число неосмотренных лиц уменьшилось 
в 1,1 раза (р < 0,05).

Рассчитанное предполагаемое число невыявлен- 
ных больных туберкулезом (табл. 2) представляет 
собой скрытый «резервуар» туберкулезной инфек

ции. В результате ежегодных флюорографических 
обследований в Воронежской области с 2007 по 
2015 г. скрытый «резервуар» туберкулезной инфек
ции значительно уменьшился: П ЧН ВБ уменьши
лось в 6,3 раза, что достоверно больше (р < 0,05) по 
сравнению с уменьшением ПЧН ВБ в Российской 
Федерации (в 1,1 раза). Рассчитанное ПЧН ВБ мо-

Таблица 2. Динамика выявленного и предполагаемого невыявленного числа больных туберкулезом в Воронежской 
области и Российской Федерации
Table 2. changes in the detected and estimated undetected number o f tuberculosis patients in Voronezh Region and the Russian Federation

Год
Воронежская область Российская Федерация

Не осмотрено, абс. ПЧНВБ, абс. Выявлено больных, абс. Не осмотрено, абс. ПЧНВБ, абс. Выявлено больных, абс.

2007 622 000 410 1 597 51 732 000 31 039 118 376

2009 249 000 129 1 438 54 759 000 38 331 117227

2010 206 000 86 1 278 53 809 000 31 209 109904

2015 271 000* 65* 733* 46 757 000* 23 379* 84 515*

Примечание: * -  имеется достоверная разница по сравнению с 2007 г., р  < 0,05.

жет быть и выше, если в числе необследованных 
окажутся группы лиц с высокой частотой выявле
ния туберкулеза (лица, страдающие алкогольной 
и наркотической зависимостью, лица БОМ Ж , ми
гранты), обычно уклоняющихся от флюорографи
ческих осмотров.

Проводимые ежегодно проверочные флюорогра
фические обследования способствовали ежегод
ному снижению числа выявленных больных. Так, 
в Воронежской области число выявленных боль
ных туберкулезом за период 2007-2015 гг. снизи
лось в 2,2 раза, в РФ  -  в 1,4 раза (р <  0,05). Это 
отразилось на динамике снижения показателей 
заболеваемости туберкулезом населения Воронеж
ской области с 69,3 (2007 г.) до 31,4 (2015 г.) на 
100 тыс. населения (снижение на 54,69%). В Рос
сийской Федерации показатель заболеваемости 
снизился с 83,3 до 57,7 (на 30,73%) соответствен
но. Заболеваемость детей в возрасте 0-14 лет сни
зилась на 34,43% (с 6,1 в 2007 г. до 4,0 в 2015 г.), 
в возрасте 15-17 лет -  на 53,54% (с 22,6 в 2007 г.

до 10,5 в 2015 г. на 100 тыс. детского населения со
ответствующего возраста). С 2007 по 2015 г. в Во
ронежской области среди выявленных больных 
сократилось число лиц с рецидивами туберкулеза 
со 195 до 103 (на 47,18%), снизилось число боль
ных, выделяющих микобактерии туберкулеза с 
мокротой, с 677 до 297 (на 56,13%), уменьшилась 
доля «запущенных форм туберкулеза» с 8,3 до 
6,5 (на 21,69%). В связи с этим за 2007-2015 гг. поч
ти в 3 раза снизился показатель смертности населе
ния -  с 12 до 4,2 на 100 тыс. населения, значительно 
сократилось число больных, умерших на первом 
году после выявления туберкулеза, -  с 31 до 12.

Выводы

1. Еж егодны е обязательны е проверочны е 
флю орографические осмотры всего населения 
старше 15 лет, вклю чая группы социального и 
медицинского риска, являются прочной основой 
повышения эффективности противотуберкулез
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ных мероприятий, сокращения неизвестного «ре
зервуара» туберкулезной инфекции и снижения 
заболеваемости.

2. Ежегодное флюорографическое обследование 
населения позволяет выявлять не только туберку
лез, но и ряд других заболеваний органов грудной 
клетки, в том числе онкологическую патологию.
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