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 ◆ По данным официальной статистики изучена динамика эпидемиологической ситуации по туберкулезу в Краснояр-
ском крае за 23-летний период (1990—2012). Анализировали показатели заболеваемости (ПЗ) всего населения, детей, 
подростков, а также показатель смертности (ПС) населения от данного заболевания. Рассчитывали темп их роста 
и снижения, а также взаимосвязь с количественными и качественными показателями активного выявления тубер-
кулеза. Выделили три периода в эпидемиологической ситуации по туберкулезу за 23-летний срок наблюдения: 1-й 
(1990—2000) — резкий рост ПЗ и ПС; 2-й (2001—2008) — стабилизация ПЗ и ПС на высоком уровне; 3-й (2009—
2012) — снижение ПЗ и ПС населения. Установили, что темпы снижения ПЗ и ПС в 3-м периоде значительно ниже, 
чем темпы их прироста в 1-м. Показали, что снижение ПЗ всего населения за последние четыре года не может являть-
ся гарантом улучшения эпидемиологической ситуации в Красноярском крае в ближайшем будущем. Доказательством 
тому растущие ПЗ туберкулезом детей и подростков, что свидетельствует о наличии скрытого резервуара туберкулез-
ной инфекции, который связан с низкими качественными показателями активного выявления данного заболевания 
среди населения на фоне достигших в настоящее время требуемой величины количественных показателей. Сделано 
заключение о необходимости создания единой персонифицированной информационной системы о прохождении про-
верочного флюорографического обследования населения Красноярского края, что позволит учитывать все данные в 
масштабах его территории.
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 ◆ The offi cial statistic data was applied to analyze  the tuberculosis epidemic situation in Krasnoyarsk kraiy in 1990—2012. 
The analysis was applied to indicators of tuberculosis morbidity of all population, children, adolescents. The indicator of 
population mortality because of tuberculosis was analyzed too. The rate of increase and decrease of the indicators was calcu-
lated. The relationship between quantitative and qualitative indicators of active detection of tuberculosis was calculated. In 
epidemiological situation with tuberculosis three periods were  singled out. The fi rst period (1990—2000) consisted of dramatic 
increase of indicators of morbidity and mortality. The second period (2001—2008) consisted of stabilization of indicators of 
morbidity and mortality at high level. The third period (2009—2012) consisted of decrease of indicators of  morbidity and 
mortality of population. It is established that rate of decrease of indicators of morbidity and mortality in the third period is 
signifi cantly lower than rates of their increase in the fi rst period. It is demonstrated that during last four years increase of in-
dicator of morbidity of all population cannot be considered as a guarantor of amelioration of epidemiological situation in the 
Krasnoyarsk kraiy in the nearest future. The evidence to that are the increased indicators of tuberculosis among children and 
adolescents. It testifi es the presence of hidden reservoir of tuberculosis infection which is related to low qualitative indicators of 
active detection of this disease among population against the background of qualitative indicators which nowadays achieved the 
needed value. The conclusion is made about necessity of development of unifi ed personalized information system about undergo 
of checking fl uorography examination by population of the Krasnoyarsk kraiy to account all data on a scale of its territory.
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Проблема туберкулеза в РФ все еще сохраняет акту-
альность и приоритетность [1] особенно в Сибир-

ском и Дальневосточном федеральных округах (СФО и 
ДФО), где основные эпидемиологические показатели по 
туберкулезу самые неблагополучные [2]. При этом четко 
прослеживается влияние уровня жизни населения на раз-
витие туберкулеза, относящегося в РФ к социально зна-
чимым заболеваниям, которые представляют опасность 
для окружающих [3]. Так, по данным официальной стати-
стики за 2009 г., в СФО и ДФО, где зафиксирован самый 
высокий уровень регистрируемой заболеваемости тубер-
кулезом, доля населения с доходами ниже прожиточного 
минимума и уровень безработицы были наивысшими сре-
ди других федеральных округов, составив соответственно 
по этим регионам 18—20 и 10,5—9,5% [1]. Немаловажное 
значение имеют также неадекватность законодательной 
базы, недостаточно хорошо разработанные механизмы 
ее реализации, дефицит ресурсов в социальной сфере и 
их нерациональное использование, большой резервуар 
туберкулезной инфекции, лекарственная устойчивость 
микобактерий туберкулеза, сочетание туберкулеза с ВИЧ-

инфекцией, недостаточная эффективность медицинских 
противоэпидемических мероприятий [4].

Показатель заболеваемости (ПЗ) туберкулезом наря-
ду с показателем смертности (ПС) и распространенности 
относятся к наиболее важным эпидемиологическим по-
казателям, характеризующим ситуацию по туберкулезу. 
Следует отметить, что ПЗ имеет не только эпидемиологи-
ческую, но и организационную составляющую, отражая 
как частоту случаев заболевания туберкулезом населения 
данной территории, так и деятельность учреждения по 
привлечению населения к обследованию и соответствен-
но выявлению большего числа больных туберкулезом [5]. 
Кроме того, заболеваемость детей туберкулезом считается 
важным прогностическим и эпидемиологическим показа-
телем, отражающим общую эпидемиологическую ситу-
ацию по туберкулезу в регионе [6]. Распространенность 
туберкулеза является важным интегральным показате-
лем эффективности работы по лечению и наблюдению за 
больными туберкулезом [1], однако с точки зрения оценки 
состояния эпидемиологической ситуации этот показатель 
менее динамичен, чем ПЗ и ПС [7].
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Принято считать, что напряженность эпидемиологиче-
ской ситуации по туберкулезу можно с высокой достовер-
ностью оценить по величине ПС от туберкулеза, ибо пред-
полагается, что данный показатель в меньшей степени, чем 
ПЗ или уровень распространенности, зависит от субъектив-
ных факторов, в том числе от качества системы учета [1].

В связи с этим эпидемиологический процесс приня-
то характеризовать по определенным критериям и коли-
чественным показателям, среди которых основными при 
туберкулезе являются ПЗ и ПС [8].

Цель исследования — оценить состояние эпидемичес-
кой ситуации по туберкулезу в Красноярском крае за 
23-летний период (с 1990 по 2012 г.).

В работе использовали материалы официальной ста-
тистики (форма № 8 "Сведения о заболеваниях актив-
ным туберкулезом" и форма № 33 "Сведения о больных 
туберкулезом") за 1990—2012 гг. Анализировали ПЗ ту-
беркулезом всего населения, ПЗ детей, ПЗ подростков, ПС 
населения Красноярского края от этого заболевания. Рас-
считывали темпы роста и снижения данных показателей. 
Изучали количественные (охват населения проверочными 
осмотрами на туберкулез) и качественные (удельный вес 
больных туберкулезом, выявленных при проверочных ос-
мотрах; доля фиброзно-кавернозного туберкулеза в струк-
туре заболеваемости, удельный вес умерших до 1 года 
наблюдения) показатели активного выявления с расчетом 
средних величин, ошибки средней для различных перио-
дов наблюдения.

С 1990 по 2000 г. ПЗ населения, проживающего на тер-
ритории Красноярского края, возрос с 34,5 до 100,2 на 100 
000 населения, причем за этот период его значение по-
стоянно нарастало (рис. 1). Исключение составили лишь 
1995 и 1997 гг., когда имело место снижение ПЗ. Темп 
прироста ПЗ с 1990 по 2000 г. составил 190,4% (табл. 1). 
С 2001 по 2008 г. темп прироста ПЗ снизился до 5,6% (см. 
табл. 1), и наступил период стабилизации ПЗ на высоких 
значениях (см. рис. 1).

С 2009 по 2012 г. ПЗ начал снижаться (со 104,1 до 95,3 
на 100 тыс. населения); небольшой (на 2,2%) рост ПЗ в 
2011 г., возможно, связан с увеличением охвата населения 
проверочными осмотрами в том году (рис. 2). Темп убыли 
ПЗ в 2009—2012 гг. составил -8,4%, т. е. был ниже темпа 
прироста данного показателя в 1-м периоде в 25,5 раза. 
Темп прироста ПЗ за весь период наблюдения (с 1990 по 
2012 г.) составил 176,2% (см. табл. 1).

Кривая ПС от туберкулеза также носила волнообраз-
ный характер, и его рост наблюдали в те же годы, что и ПЗ 
(см. рис. 1). С 1990—1999 гг. ПС возрос с 7,9 до 30,8 на 

100 000 населения, а темп его прироста составил 289,9%, 
т. е. был выше темпа прироста ПЗ в 1,4 раза. С 2000 по 
2004 г. ПС стабилизировался на высоком уровне (темп 
прироста 0,3%) с наивысшим за 23-летний срок наблюде-
ния уровнем в 2004 г. (30,9 на 100 000 населения). Сниже-
ние ПС началось с 2005 г., т. е. на четыре года раньше, чем 
ПЗ, что подтверждает бóльшую информативность ПС в 
оценке состояния эпидемической обстановки по туберку-
лезу. С 2005 по 2012 г. ПС снизился на 52,5%, однако темп 
его убыли (-47,7%) был в 6,1 раза ниже, чем темп приро-
ста в 1990—1999 гг. За весь период наблюдения (1990—
2012 гг.) темп прироста ПС составил 101,3% (табл. 2).

Следовательно, несмотря на снижение основных эпи-
демиологических показателей, характеризующих состоя-
ние эпидемиологической обстановки в регионе, она оста-
ется напряженной, что подтверждается низкими темпами 
убыли ПЗ и ПС.

Кроме того, эпидемиологическая ситуация по тубер-
кулезу в Красноярском крае на сегодняшний день оста-
ется нестабильной. Доказательством тому данные, полу-
ченные при анализе динамики ПЗ детей и ПЗ подростков 
(рис. 3). Необходимо отметить, что ПЗ детей является, как 
уже отмечалось ранее, важным прогностическим показа-
телем, отражающим не только состояние эпидемиологи-
ческой ситуации в регионе [1, 9, 10], но и состояние про-
тивотуберкулезной работы на ее территории [11]. Устано-
вили, что ПЗ детей с 1990 по 1999 г. возрос с 7 до 34,4 

Т а б л и ц а  1
Темп (в %) прироста (убыли) ПЗ туберкулезом населения 

Красноярского края в разные периоды наблюдения

Показатель
Темп прироста (убыли)

1990—2000 2001—2008 2009—2012 1990—2012

Заболеваемость 
туберкулезом 
населения

190,4 5,6 -8,4 176,2

Рис. 1. Динамика ПЗ и ПС от туберкулеза населения Красноярского края (на 100 тыс. населения).

Т а б л и ц а  2
Темп (в %) прироста (убыли) ПС от туберкулеза населения 

Красноярского края в разные периоды наблюдения

Показатель
Темп прироста (убыли)

1990—1999 2000—2004 2005—2012 1990—2012

Смертность от 
туберкулеза 

289,9 0,3 -47,7 101,3

Смертность до 
1 года наблю-
дения

113,5 -2,3 -17,8 116,2
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на 100 тыс. детского населения и его последнее значение 
было самым высоким за весь 23-летний срок наблюдения 
(см. рис. 3). Темп прироста ПЗ детей за 1990—1999 гг. со-
ставил 391,4%, что выше темпа прироста ПЗ всего населе-
ния в 2,1 раза (табл. 3).

В течение 2000—2003 гг. ПЗ детей сохранялся на вы-
соком уровне, а начиная с 2004 г. до 2009 г. стал снижать-
ся, достигнув 18,1 на 100 000 детского населения при тем-
пе убыли -39,3%. В 2010 г. ПЗ детей вновь начал расти с 
18,9 до 25,8 на 100 000 детского населения в 2012 г., за эти 
годы темп его прироста составил 36,5%, и он почти был 
равен темпу снижения в предыдущем периоде.

Динамика заболеваемости подростков несколько от-
личалась от аналогичного показателя у детей (см. рис. 
3). С 1990 по 1997 г. ПЗ подростков сохранялся практи-
чески на одном уровне (темп снижения 14,1%), и толь-
ко с 1997 г. начался рост данного показателя, который к 
2002 г. достиг 44,2 на 100 000 подросткового населения 

Рис. 2. Динамика количественных и качественных показателей (в %) активного выявления туберкулеза среди населения 
Красноярского края.

и оставался на высоком уровне до 2009 г. (темп прироста 
за 1997—2009 гг. 124,2%). В 2010 г. имело место резкое 
снижение ПЗ подростков с 49,1 в 2009 г. до 30,8 на 100 
тыс. подросткового населения при темпе убыли -37,3%. 
Однако в 2011 г. ПЗ подростков повысился до 38,8 на 100 
тыс. подросткового населения (темп прироста 26%), а 
в 2012 г. достиг самого высокого уровня за 23 года на-
блюдения — 53,0 на 100 тыс. подросткового населения 
(темп прироста 36,6%). Следует отметить, что выражен-
ный рост ПЗ подростков в последние годы имел место и 
на других территориях РФ [12]. За 23 года темп прироста 
ПЗ подростков составил 107,8%.

Рост ПЗ детей и подростков в последние годы на фоне 
снижения ПЗ взрослых свидетельствует о скрытом резер-
вуаре туберкулезной инфекции, что подтверждают дан-
ные, полученные при анализе критериев уровня органи-
зации своевременного выявления больных туберкулезом, 
которые приведены в литературе [13]. Для анализа этих 

Рис. 3. Динамика ПЗ детей и ПС подростков в Красноярском крае (на 100 тыс. населения соответствующего возраста).
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критериев в Красноярском крае 23-летний срок разделили 
на два периода: 1-й (1990—2008) — рост ПЗ населения 
Красноярского края; 2-й (2009—2012) — снижение дан-
ного показателя. Установили, что ни один из критериев 
уровня организации своевременного выявления больных 
туберкулезом за 23-летний срок наблюдения не соответ-
ствовал нормативным (табл. 4). Лишь во 2-м сроке наблю-
дения количественный показатель активного выявления 
туберкулеза достиг должной величины (61,3±1,4% при 
норме 60—70%).

Следовательно, снижение ПЗ всего населения, имев-
шее место последние четыре года, не может являться 
гарантом улучшения эпидемиологической ситуации по 
туберкулезу в Красноярском крае в ближайшем будущем.

Таким образом, за 23 года в эпидемиологической си-
туации по туберкулезу в Красноярском крае можно вы-
делить три периода: 1-й (1990—2000) — резкий рост 
ПЗ и ПС; 2-й (2001—2008) — стабилизация ПЗ и ПС на 
высоком уровне; 3-й (2009—2012) — снижение ПЗ и ПС 
населения. При этом темпы снижения показателей в 3-м 
периоде были значительно ниже, чем темпы их прироста 
в 1-м. В целом за 23 года темп прироста ПЗ населения 
Красноярского края составил 176,2%, а ПС — 101,3%. 
Несмотря на наблюдающееся в последние годы снижение 
ПЗ всего населения и ПС, эпидемиологическая ситуация 
в Красноярском крае сохраняет напряженность и неста-
бильность, доказательством чего являются растущие ПЗ 
детей и ПЗ подростков, свидетельствующие о наличии 
скрытого резервуара туберкулезной инфекции. Последнее 
связано с низкими качественными показателями активно-
го выявления туберкулеза среди населения. Для стойко-
го улучшения эпидемической обстановки по туберкулезу 
необходимо усилить работу по его активному выявлению 
среди населения и в первую очередь добиться повышения 
качественных показателей, так как количественные в на-
стоящее время достигли требуемой величины. С целью по-
вышения качественных показателей активного выявления 
туберкулеза необходимо прежде всего строгое соблюдение 
кратности и сроков обследования лиц из групп риска, при-
влечение к проверочному флюорографическому обсле-
дованию как к основному методу выявления туберкулеза 
легких лиц, не проходивших его более двух лет, поскольку 
именно из их числа выявляют больных с наиболее тяжелы-
ми формами специфического процесса [14]. Для решения 
этих вопросов требуется создание единой персонифици-
рованной информационной системы о прохождении про-

верочного флюорографического обследования населением 
Красноярского края, что позволит учитывать все данные в 
масштабах его территории. Эта единая информационная 
система должна быть доступной для всех медицинских 
учреждений при повторных обследованиях пациентов, что 
дает возможность не только снизить лучевую нагрузку на 
пациентов путем исключения дублирования обследований, 
повысить своевременность выявления специфического 
процесса, но и создать базу данных, с помощью которой 
станет реальным проведение постоянного анализа тен-
денций состояния эпидемиологической ситуации по ту-
беркулезу в регионе. Только неуклонное проведение этих 
мероприятий позволит максимально выявить больных ту-
беркулезом, привлечь их к лечению, что в итоге приведет 
к уменьшению резервуара туберкулезной инфекции, дей-
ствительной стабилизации и улучшению эпидемической 
обстановки по туберкулезу в Красноярском крае.
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