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Наблюдающаяся в Российской Федерации тенденция снижения распространенности туберкулеза относится в основном к случаям заболевания 
без множественной лекарственной устойчивости (М ЛУ ) возбудителя. Число больных с МЛУ микобактерий туберкулеза (М БТ ) в целом 
по РФ  сохраняет тенденцию к росту. Многолетнее достоверное снижение показателя отмечается только в Центральном и Северо-Западном 
федеральных округах с относительно низким уровнем распространенности М ЛУ МБТ. С 2017 г. в РФ  ожидается доминирование больных с 
МЛУ М БТ в структуре состоящих на учете бактериовыделителей, что не может не оказать негативного влияния на эффективность лечения 
и направленность дальнейших эпидемических тенденций. Система диспансерного учета больных туберкулезом позволяет оценить годовое 
число источников МЛУ М БТ и проследить пути его увеличения и уменьшения. Взятие и снятие с учета источников МЛУ М БТ происхо­
дит менее интенсивно, чем аналогичное движение числа бактериовыделителей без МЛУ МБТ. Пополнение числа источников МЛУ М БТ 
происходит преимущественно за счет впервые выявленных случаев туберкулеза, однако отмечается существенный рост пополнения числа 
источников МЛУ М БТ за счет вторичной М ЛУ МБТ. Рост отношения числа больных туберкулезом органов дыхания с МЛУ МБТ, у которых 
прекратилось бактериовыделение, к умершим отражает успехи в совершенствовании стратегии лечения больных туберкулезом с М ЛУ МБТ. 
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The tendency of tuberculosis prevalence reduction observed in the Russian Federation is mostly related to the cases w ithout multiple drug resistance 
(M D R). In general the number of M DR TB cases still tends to  be increasing in the Russian Federation. Confident long-term reduction is registered 
only in the Central and North-W estern D istricts w ith relatively low level of M DR TB prevalence. From 2017 M DR TB patients are expected 
to prevail in the structure of the sputum positive cases which surely provides negative impact on the treatm ent efficiency and epidemic trends. 
The system of dispensary follow-up allows evaluating the annual number of M DT TB cases and following the ways of its increase and reduction. 
Taking M DR TB sources on and off the register is less intensive compared to the same flows of non-M DR infectious cases. The number of M DR 
TB sources is increasing mostly due new tuberculosis cases however acquired M DR TB makes significant contribution to the growth of MDR 
TB sources number. The increase in the ratio of respiratory M DR TB patients w ith sputum conversion to those died reflects the success in the 
improvement of the treatm ent strategy of M DR TB patients.
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В XXI в. в России удалось не только остановить 
вспышку туберкулеза, но и добиться стабильно 
устойчивого снижения показателей заболеваемо­
сти и смертности от него. Однако при ежегодном 
снижении этих показателей в структуре туберку­
леза произошли серьезные негативные изменения, 
одним из которых является увеличение доли боль­
ных туберкулезом с множественной лекарственной 
устойчивостью возбудителя (М ЛУ-ТБ). М ЛУ-ТБ 
представляет собой общемировую проблему, соз­
давая значительные социальные, медицинские и 
финансовые препятствия на пути элиминации ту­
беркулеза. В связи с этим исключительную акту­
альность приобретает развитие системы контроля 
распространения Мл У-ТБ [1, 2, 8-10].

В статистике возможно применение двух видов 
показателя распространенности: а) число пациентов, 
состоящих на учете в выбранный момент времени 
(например, на конец года), и б) число пациентов, хоть 
раз бывших на учете (или больными) в течение от­
четного интервала времени (например, года). Первый 
показатель распространенности демонстрирует эпи­
демиологическую картину распространения заболе­
вания среди населения на любой момент времени, а 
второй, включающий выбывших лиц, оторвавшихся 
от наблюдения или умерших в течение года, -  общее 
число источников инфекции, появлявшихся за ука­
занный интервал времени на территории.

Число зарегистрированных случаев М ЛУ-ТБ 
на окончание отчетного года может быть оценено

5



Туберкулёз и болезни лёгких, Том 95, № 3, 2017

как число случаев МЛУ-ТБ, состоящих на диспан­
серном учете на окончание отчетного года в меди­
цинских организациях, подчиненных Минздраву 
России. Его можно получить из годовой отчетной 
формы федерального статистического наблюде­
ния № 33. При этом не учитывается часть пациен­
тов с М ЛУ-ТБ, которые состоят на диспансерном 
наблюдении в других ведомствах (уголовно-ис­
полнительная система, М инистерство обороны, 
Ф едеральное медико-биологическое агентство, 
ОАО «Российские железные дороги»).

Отчетная форма № 33 позволяет изучить числен­
ность и пути изменения учетного числа пациентов 
(во фтизиатрической практике этот процесс называ­
ют «движением» контингентов), в том числе бакте- 
риовыделителей с МЛУ микобактерий туберкулеза 
(М БТ) по таблице «Бактериовыделители, состоя­
щие на учете». Впервые данные о числе больных ту­
беркулезом органов дыхания (ТОД) с выделением 
МЛУ М БТ появились в форме № 33 в 1999 г. [3].

С 2005 г. информация о больных с выделением 
МЛУ М БТ значительно расширилась [4-6]. В табли­
це 2 400 (позднее -  2 500) указывается, как попол­
няется число бактериовыделителей за счет впервые 
выявленных, рецидивов, больных, ранее не выделяв­
ших МБТ, а также прибывших под наблюдение из 
других учреждений (ведомств). С другой стороны, 
там же показывается число бактериовыделителей, 
снятых с учета в связи со смертью от туберкулеза 
или других причин, прекращением бактериовыде- 
ления или выбытием из-под наблюдения в данном 
учреждении. Это позволяет рассчитать общее число 
и годовое движение наиболее эпидемически опасной 
части «резервуара» туберкулезной инфекции -  бак- 
териовыделителей, получившей у фтизиатров не­
официальное наименование -  «бациллярное ядро», 
в том числе с наличием МЛУ МБТ.

Цель исследования: изучение тенденций измене­
ния распространенности М ЛУ-ТБ с бактериовыде- 
лением в Российской Федерации.

М атериалы и методы

Изучение показателей распространения МЛУ-ТБ 
с бактериовыделением проведено на основании ана­
лиза данных годовой отчетной формы федерально­
го статистического наблюдения № 33 «Сведения 
о больных туберкулезом» (далее -  форма № 33) 
по субъектам и федеральным округам Российской 
Федерации за 1999-2015 гг. Для анализа динамики 
использован темп прироста -  отношение приро­
ста величины показателя за определенный период 
времени к его исходному уровню, измеряемый в 
процентах.

Результаты

Распространенность туберкулеза в России, по 
данным отчетной формы № 33, в последние годы

имеет явную тенденцию к снижению с 209,1 на 
100 тыс. в 2005 г. до 137,3 в 2014 г., в том числе тубер­
кулеза органов дыхания (ТОД) с бактериовыделе- 
нием (М БТ+). После относительной стабилизации 
показателя общего числа бактериовыделителей в 
2000-2005 гг. на уровне 85,4-87,6 на 100 тыс. прояви­
лась стойкая тенденция к его снижению в последнее 
десятилетие до 53,8 на 100 тыс. в 2015 г. (рис. 1а).

В отличие от динамики снижения показателя 
распространенности туберкулеза с бактериовы- 
делением, число больных ТОД с МЛУ М БТ про­
должает расти (рис. 1а). В 1999 г., когда впервые 
в отчетной форме № 33 появились эти сведения, 
было зарегистрировано на конец года 12 645 боль­
ных ТОД с М ЛУ М БТ (8,6 на 100 тыс.), в 2005 г. -  
22 820 больных (16,0 на 100 тыс.), в 2008 г. их число 
увеличилось по сравнению с уровнем начала века 
более чем в 2 раза -  до 26 448 больных (18,6 на 
100 тыс.), а в 2012 г. составило 34 832 больных 
(24,3 на 100 тыс.). В 2013 г. было отмечено незначи­
тельное снижение числа больных до 34 778 человек, 
но в дальнейшем вновь зарегистрирован рост до 
37 357 больных в 2015 г. (25,5 на 100 тыс.).

Если рассмотреть динамику распространения 
М ЛУ-ТБ по федеральным округам РФ  (рис. 1б), 
можно отметить, что только в Центральном (Ц Ф О ) 
и Северо-Западном федеральном округе (С ЗФ О ) 
отмечается многолетнее достоверное снижение 
показателя. В Приволжском (П Ф О ) и Сибирском 
федеральном округе (С Ф О ) в последние годы на­
мечается тенденция к замедлению темпа прироста 
(+2-4% в 2015 г.). Однако в Южном (Ю Ф О ) и боль­
шинстве восточных округов в 2015 г. продолжился 
годовой прирост распространенности М ЛУ-ТБ: 
в Ю Ф О -  на 5%, в Уральском (УФ О ) и Дальне­
восточном федеральном округе (Д Ф О ) -  на 8-9%, 
а в Крымском (К Ф О ) и Северо-Кавказском феде­
ральном округе (С К Ф О ) -  на 15-18%.

Самая низкая распространенность М ЛУ-ТБ в 
2015 г. зарегистрирована в ЦФ О -  11,6 на 100 тыс., 
С ЗФ О  -  17,5 на 100 тыс. Регионы с низким уров­
нем (менее 20 на 100 тыс.) показателя, отмеченные 
голубым и зеленым цветом, наблюдаются в основ­
ном в европейской части России (рис. 2). Сравни­
тельно низкий уровень показателя в СКФО (14,9 на 
100 тыс.) в значительной мере объясняется недо­
статочным количеством и неудовлетворительным 
качеством бактериологического обследования и 
тестирования на лекарственную  устойчивость 
(ТЛЧ) М БТ в большинстве субъектов округа [7]. 
Выраженный рост показателя в последние годы 
происходит на фоне проводимых мероприятий по 
повышению эффективности работы бактериологи­
ческой службы. Вероятно, этот фактор влияет и на 
рост показателя в Ю ФО до 35,2 и в КФ О до 34,0 
на 100 тыс.

В П Ф О  и УФО в 2014 г. распространенность 
М ЛУ-ТБ составила 25,1 и 32,1 на 100 тыс. В сибир­
ских и дальневосточных областях РФ  наблюдается
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Р и с .  1 . Динамика распространенности туберкулеза органов дыхания с бактериовыделением, в том числе 
с М лУ  МБт: а) в российской Федерации, б) в федеральных округах рФ  (форма № 33, р Ф, 1999-2015 гг., 
на 100 тыс. населения)
Fig. 1. Changes in prevalence o f  respiratory tuberculosis with bacillary excretion, including MDR TB: a) in the Russian Federation, b) in the Russian 
Federal Districts (Form no. 33, RF, 1999-2015, per 100,000 pop.)
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Р и с .  2 .  распространенность МлУ-тБ в субъектах 
российской Федерации (форма № 33,2015 г., 
на 100 тыс. населения)
Fig. 2. Prevalence o f  M DR TB in the regions o f  the Russian Federation 
(Form no. 33,2015, per 100,000pop.)

наибольший уровень распространения МЛУ-ТБ: 
в СФ О -  46,3 и в ДФ О -  47,3 на 100 тыс. В ряде 
регионов на юге Сибири и Дальнего Востока уро­
вень показателя превышает 60 на 100 тыс (рис. 2).

Дифференцированный анализ динамики рас­
пространенности ТОД с бактериовыделением 
(Т о Д М БТ+) с наличием и отсутствием МЛУ МБТ 
(рис. 3) подтверждает достоверно разнонаправлен­
ную динамику. С 2017 г. можно ожидать превали­
рование доли М ЛУ-ТБ в структуре ТОД МБТ+, 
что усилит негативное влияние этого фактора на 
дальнейшие эпидемические тенденции распростра­
нения туберкулеза (рис. 3а). Косвенно эта динами­
ка демонстрирует недостаточную эффективность 
существовавшей системы борьбы с туберкулезом 
в Российской Федерации. Однако можно обратить

внимание, что в Архангельской и Томской областях 
прослеживаются многолетние тенденции регрессии 
распространения ТОД как при наличии, так и при 
отсутствии МЛУ М БТ (рис. 3б). Их пример пока­
зывает, что даже при высокой распространенности 
М ЛУ-ТБ с ним можно бороться не менее эффек­
тивно, чем с туберкулезом с лекарственной чувстви­
тельностью возбудителя.

В течение последнего десятилетия в Российской 
Федерации происходит постоянный рост доли слу­
чаев М ЛУ-ТБ среди больных ТОД, состоящих на 
учете по бактериовыделению на конец года: с 18,7% 
в 2005 г. до 47,5% в 2014 г. (рис. 4а). Уточнение это­
го показателя с расчетом на число больных, обсле­
дованных с помощью ТЛЧ МБТ, показывает, что 
50%-ный барьер уже был пройден в 2014 г. (рис. 4а).

Эта неблагоприятная тенденция наблюдается 
во всех федеральных округах Российской Ф еде­
рации на протяжении всего десятилетия (рис. 4б). 
Наибольший темп прироста показателя наблюда­
ется в СКФ О и Ю ФО на фоне повышения каче­
ства бактериологического обследования больных. 
В большинстве федеральных округов доля МЛУ-ТБ 
превысила 40%, причем как в округах с относитель­
но низким уровнем распространенности МЛУ-ТБ 
(Ц Ф О  -  42,3%, С ЗФ О  -  50,9%), так и с высокой его 
распространенностью (СФО -  47,4%, ДФО -  40,6%).

Если в 2005 г. в 85% субъектов Российской Ф е­
дерации доля М ЛУ-ТБ среди больных ТОД МБТ+ 
на конец года составляла менее 30%, в том числе 
в 55,4% -  менее 20% (рис. 5), то в 2010 г. число ре­
гионов с долей М ЛУ-ТБ ниже 20% уменьшилось 
в 7,7 (7,2%) раза, а с долей выше 30% увеличилось 
в 5 раз (с 14,5 до 74,7%). В 2014 г. более 95% регио­
нов имели данный показатель на уровне свыше 30%,

0
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Tomsk Regions in 2005-2015. Dashed line -  linear approximation (Form no. 33, RF, per 100,000 pop.)
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а) динамика доли МЛУ в РФ, б) доля МЛУ в федеральных округах (форма № 33, РФ, 2005-2015 гг., %)
Fig. 4. MDR among infectious respiratory tuberculosis patients who had DSTdone (Form no. 33, RF, 2005-2015, % )

в том числе 65% регионов -  более 50%, а частота 
М ЛУ М БТ менее 10% уже не встречается.

Можно отметить, что пока доля МЛУ-ТБ в струк­
туре всех случаев ТОД, включая случаи ТОД без 
бактериовыделения, едва превысила 20%, но темп 
ее прироста в последние 10 лет составляет в среднем 
около 10% в год (в 2005 г. -  8,2%, в 2010 г. -  13,1%, 
в 2014 г. -  19,1%, в 2015 г. -  20,8%). Следует также 
учесть, что регистрация МЛУ МБТ сцеплена с уче­

том по бактериовыделению, так что реальная доля 
МЛУ-ТБ среди больных ТОД значительно выше.

В этих условиях важно знать пути пополнения 
этой группы больных и причины снятия их с уче­
та по бактериовыделению. Отчетная форма № 33 
позволяет проанализировать этот процесс, называ­
емый в российской фтизиатрии «движение контин­
гентов больных туберкулезом». Следует отметить, 
чем выше мобильность контингентов, тем большая
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3,6% 1.3% 1,2% 2,4%

менее 10% 10-19% 20-29% 30-39% 40-49% 50-59% более 60%

Р и с .  5 .  Доля субъектов РФ с различной частотой больных МЛУ-ТОД, состоящих на учете 
по бактериовыделению на конец года (форма № 33, РФ, 2005,2010 и 2015 г., %)
Fig. 5. RF regions with different prevalence o f  MDR among respiratory tuberculosis patients registered as sputum positive cases by the end o f  the year 
(Form no. 33, RF, 2005,2010 and 2015, % )

часть больных окажется неучтенной представлен­
ным вариантом показателя распространенности. 
Форма № 33 предоставляет возможность расчета 
другого варианта показателя -  числа больных, быв­
ших на учете в течение отчетного интервала време­
ни, в данном случае -  года, а именно: общее число 
источников инфекции, появлявшееся за указанный 
интервал времени на территории, а главное -  про­
вести анализ причин их появления и исключения 
из эпидемического процесса.

Данные раздела 5 «Бактериовыделители, состоя­
щие на учете», таблицы 2 500, по строке 3 из формы 
№ 33 за 2015 г. по РФ  показывают, что на начало

Р и с .  6 . Число больных ТОД, состоявших 
на диспансерном учете с бактериовыделением и МЛУ 
МБТ в 2015 г. (по данным формы № 33, РФ)
Fig. 6. Number o f  respiratory tuberculosis patients registered as infectious 
cases and MDR in 2015 (data from Form no. 33, RF)

2015 г. на учете состояло 36 230 больных ТОД МБТ+ 
с МЛУ, а на конец года -  37 357 больных (рис. 6). 
С учетом взятых и снятых с учета в течение года 
было 56 392 больных, что в 1,5 раза больше их числа 
на конец года и соответствует показателю 38,6 на 
100 тыс. населения. Это число больных мы можем ус­
ловно принять за количество источников МЛУ-ТБ в 
течение 2015 г. и рассчитать долю различных источ­
ников его пополнения и путей сокращения.

В течение года количество источников М ЛУ-ТБ 
на 18,1% пополнялось за счет впервые выявленных 
больных (7 602 человека -  13,5%) и рецидивов 
(2 630 -  4,7%); 5 531 (9,8%) больной был взят на 
учет по М ЛУ-ТБ в результате прогрессирования 
процесса с появлением при наблюдении бактерио- 
выделения с МЛУ и /или  нарастания спектра ле­
карственной устойчивости М БТ до МЛУ. Прибыло 
на учет из других учреждений больных М ЛУ-ТБ -  
7,8% (4 399).

Число источников М ЛУ-ТБ в РФ  в 2015 г. сокра­
тилось из-за летального исхода на 13,0%: умерло 
от туберкулеза 4 019 (7,1%) больных и от других 
причин -  3 318 (5,9%). На 16,0% (9 010 больных) 
количество источников М ЛУ-ТБ уменьшилось в 
результате прекращения бактериовыделения («аба- 
циллированы»). Выбыли на учет в другие учрежде­
ния 2 688 (4,8%) больных.

Сравнение динамики числа бактериовыделите­
лей с наличием и отсутствием МЛУ М БТ (рис. 7) 
обнаруживает, что движение числа источников 
МЛУ М БТ по сравнению с движением числа бакте­
риовыделителей без МЛУ М БТ значительно менее 
динамично: почти две трети (64,2%) больных состо­
яли на учете с предшествующего года (без МЛУ -  
55,7%,p  < 0,001). Число источников туберкулезной 
инфекции без МЛУ М БТ более чем в 2 раза чаще 
пополнялось за счет впервые выявленных больных 
(30,6% против 13,5%, p  < 0,001) и сокращалось в
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начало года начало года

Р и с .  7 . Доля бактериовыделителей с наличием и отсутствием М лУ  МБт, различными путями взятых 
и снятых с учета в 2015 г. (форма № 33, р Ф)
Fig. 7. Infectious cases, M DR and non-MDR taking on and off the register in various formats in 2015 (Form no. 33, RF)

результате абациллирования (34,3% против 16,0%, 
p  < 0,001). Следует отметить, что число источни­
ков МЛУ М БТ в 3,6 раза чаще пополнялось за счет 
прогрессирования туберкулеза с бактериовыделе- 
нием (9,8% против 2,7%, p  < 0,001), а смерть па­
циента от туберкулеза регистрировалась в 1,6 раза 
чаще (7,1% против 4,4%, p  < 0,001). В результате 
движения контингентов за год число источников 
туберкулезной инфекции без МЛУ уменьшилось на 
10,7% (с 46 340 до 41 369 больных), а число источ­
ников МЛУ М БТ увеличилось на 3,1% (с 36 230 до 
37 357 больных).

Если проследить в течение 2005-2015 гг. измене­
ние числа больных МЛУ-ТБ, которые различными 
путями были взяты и сняты с учета, то можно заме­
тить некоторые закономерности (рис. 8).

Число впервые выявленных больных М ЛУ-ТБ 
за 10 лет выросло на 82%, рецидивов -  в 2,3 раза, а 
случаев прогрессирования с развитием МЛУ (диа­
гностирования МЛУ в процессе наблюдения и ле­
чения) -  в 4,4 раза, хотя рост их числа в последние 
годы начал замедляться. Число прибывших прак­
тически стабилизировалось.

В путях снятия с учета превалируют две диаме­
трально противоположных причины: летальный 
исход и прекращение бактериовыделения. Число 
умерших от туберкулеза в последние годы уменьша­
ется, однако одновременно растет число умерших от 
других причин, вероятно, в основном от ВИ Ч-ин­
фекции (В.20.0). Число умерших от туберкулеза 
за 10 лет выросло только на 6% (по сравнению с 
2011 г. -  снижение на 14%), а умерших от других
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0
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не от ТБ
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Р и с .  8 .  Число бактериовыделителей с М лУ  МБт: пути взятия на учет и снятия с учета (форма № 33, р Ф, 
2005-2015 гг.)
Fig. 8. Number o f  infectious MDR TB cases; ways o f  taking on and off the register (Form no. 33, RF, 2005-2015)
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причин -  в 3 раза. Общее число случаев летального 
исхода увеличилось на 47% (по сравнению с 2011 г. -  
на 5%). В то же время особенно заметен высокий 
темп прироста числа абациллированных -  в 6,5 раза.

Наиболее наглядно успешность лечебных меро­
приятий демонстрирует соотношение числа абацил­
лированных больных ТОД с МЛУ М БТ к умершим 
больным (рис. 9), величина которого постоянно 
растет -  с 0,26 в 2005 г. до 1,23 в 2015 г. Нельзя не 
отметить, что только с 2012 г. число абациллирован- 
ных больных ТОД с МЛУ М БТ стало превышать 
число умерших.

Р и с .  9 .  Соотношение числа больных ТОД с МЛУ 
МБТ абациллированных к умершим (форма № 33, 
2005-2015 гг.)
Fig. 9. Ratio o f  MDR respiratory tuberculosis patients with sputum  
conversion versus those died (Form no. 33, 2005-2015)

Заключение

Наблюдающаяся в Российской Федерации тен­
денция снижения распространенности туберкулеза 
в полной мере относится лишь к случаям заболе­
вания без МЛУ МБТ. Число больных с М ЛУ-ТБ в 
целом по РФ  сохраняет тенденцию к росту, только 
в ЦФ О и С ЗФ О  с относительно низким уровнем 
распространенности М ЛУ-ТБ отмечается много­

летнее достоверное снижение показателя. Проис­
ходит качественное изменение структуры туберку­
леза: неуклонно нарастает доля МЛУ-ТБ. С 2017 г. 
ожидается доминирование М ЛУ-ТБ в структуре 
состоящих на учете бактериовыделителей, что не 
может не оказать значительного негативного вли­
яния на эффективность лечения и направленность 
дальнейших эпидемических тенденций. Определен­
ное влияние на рост показателей оказывает и повы­
шение эффективности работы бактериологической 
службы.

Система диспансерного учета больных ТБ по­
зволяет оценить число источников туберкулезной 
инфекции с М ЛУ М БТ в течение года, которое в
1,5 раза превышает расчетный показатель на конец 
года, а также проследить пути его пополнения и со­
кращения. Взятие и снятие с учета источников МЛУ 
М БТ происходит существенно менее интенсивно, 
чем при отсутствии М ЛУ МБТ.

Пополнение числа источников МЛУ М БТ про­
исходит преимущественно за счет впервые выяв­
ленных случаев туберкулеза. Однако отмечается 
рост (в 4,4 раза за 10 лет) случаев прогрессирования 
заболевания с развитием М ЛУ-ТБ, к которым от­
несены и случаи выявления М ЛУ-ТБ в процессе 
наблюдения и лечения. Это может косвенно свиде­
тельствовать о преимущественном росте в структу­
ре новых случаев М ЛУ-ТБ тех, которые сформиро­
вались вследствие неадекватного лечения.

Выраженная тенденция роста отношения числа 
больных ТОД с МЛУ МБТ, у которых прекратилось 
бактериовыделение, к умершим свидетельствует об 
успешности принятых мер по совершенствованию 
стратегии лечения больных с МЛУ МБТ. Однако 
для перелома негативных тенденций требуется 
приложение значительных сил по обеспечению и 
организации диагностики и лечения больных ту­
беркулезом с МЛУ М БТ в соответствии с современ­
ными стандартами, особенно в южных, сибирских и 
восточных регионах Российской Федерации.
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