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Цель: анализ тенденций основных эпидемиологических показателей по туберкулезу в Приморском крае. Материал и ме-
тоды. Изучались основные эпидемиологические показатели: заболеваемость, распространенность и  смертность от 
туберкулеза на территории Приморского края за 2014–2019 гг. Использовались данные статистических показателей 
Приморского краевого противотуберкулезного диспансера и Приморского краевого медицинского информационно-
аналитического центра, государственные доклады, а также формы федерального наблюдения и отраслевой отчетно-
сти. Результаты. Эпидемическая ситуация по туберкулезу в Приморском крае остается одной из самых неблагоприятных 
в  России. Основные эпидемиологические показатели (заболеваемость, распространенность, смертность), несмотря 
на некоторое снижение, значительно превышают средние по стране. Высокий уровень заболеваемости туберкулезом 
с  множественной лекарственной устойчивостью возбудителя, а  также рост сочетанной с  туберкулезом ВИЧ-инфек-
ции в ближайшие годы будут оказывать отрицательное влияние на эпидемическую обстановку в регионе. Заключение. 
В условиях сложившейся эпидемической ситуации для оптимизации противотуберкулезных мероприятий необходим 
комплексный научно-обоснованный подход, направленный на своевременное выявление больных туберкулезом, по-
вышение уровня диагностики, совершенствование лечения и диспансерного наблюдения.
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Objective: Analysis of the main epidemiological tuberculosis indicators in Primorsky region. Methods: New epidemiological 
indicators were studied: tuberculosis disease, spread and death rates on the territory of Primorsky region for the period 
from 2014 to 2019. Statistical data of Primorsky Regional Anti-Tuberculosis Hospital and Primorsky Regional Medical Infor-
mation Analytical Centre, National reports and also forms of federal monitoring and industry reporting were used. Results: 
Tuberculosis epidemic situation in Primorsky region is still one of the most unfavorable in Russia. Main epidemiological 
indicators (disease, spread and death rates) significantly exceed average national rates in spite of some decrease. High level 
of tuberculosis disease rate having multidrug resistance, and also the increase in HIV/Tuberculosis co-infection rate will 
have a negative influence on the epidemiological situation in the region in the coming years. Conclusions: In the conditions of 
current epidemiological situation in order to optimize anti-tuberculosis measures it’s necessary to apply complex science-
based approach aimed at early diagnosing of tuberculosis patients, increasing diagnostics level, improving treatment and 
outpatient observation.
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Туберкулез (ТБ) – широко распространенное инфекци-
онное заболевание, представляющее серьезную и акту-
альную проблему для здравоохранения большинства 
стран мирового сообщества и требующее постоянного 
мониторинга эпидемической ситуации [1]. В настоящее 
время в Российской Федерации эпидемиологические 

показатели по этому заболеванию стабилизировались 
[2]. Данная тенденция оказалась характерной и для 
Дальневосточного федерального округа. Изменения 
показателей напрямую связаны с  качеством и  до-
ступностью фтизиатрической помощи населению, 
что подразумевает наличие соответствующих служб 
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здравоохранения, их кадровый потенциал и своевре-
менность медицинской помощи. Тем не менее Примор-
ский край остается неблагоприятным по ТБ регионом: 
по эпидемиологическим параметрам он занимает 82-е 
ранговое место среди 85 субъектов РФ [3]. Это может 
быть связано со значительной площадью территории, 
особенностями климата, интенсивными миграционны-
ми потоками и социально-экономическими факторами, 
а также с ростом числа больных с множественной ле-
карственной устойчивостью (МЛУ) возбудителя и со-
четанной с ТБ ВИЧ-инфекцией [4]. Так, среди регионов 
Дальневосточного федерального округа Приморский 
край занимает одно из лидирующих мест по количеству 
больных с коинфекцией ВИЧ/ТБ [5]. По современным 
данным, ТБ у ВИЧ-инфицированных развивается не 
только вследствие прямого заражения, но и в результате 
снижения иммунного статуса, что приводит к манифе-
стации имеющегося процесса [6] и характеризуется его 
тяжелым течением с частыми осложнениями и высо-
ким риском летального исхода. Эпидемия инфекции, 
вызванной вирусом иммунодефицита человека, и рас-
пространение ТБ с МЛУ служат ведущими причинами, 
определяющими снижение эффективности лечения ТБ, 
что во многом способствуют поддержанию напряжен-
ной эпидемической ситуации в регионе [7].

Цель исследования: анализ тенденций основных 
эпидемиологических показателей по ТБ в Приморском 
крае.

Материал и методы

Изучены статистические данные эпидемиологического 
мониторинга Приморского краевого противотубер-
кулезного диспансера и Приморского краевого меди-
цинского информационно-аналитического центра за 
2014–2019 гг. Сравнивались заболеваемость ТБ, его 
распространенность и связанная с ним смертность. 
Использовались аналитические обзоры, статистические 
данные, государственные доклады, а также формы фе-
дерального наблюдения и отраслевой отчетности по ТБ.

Результаты исследования

Заболеваемость всеми формами ТБ в Приморском крае, 
как и в целом по стране, имела тенденцию к снижению. 
Максимальный ее пик пришелся 2015 г., в 2019 г. по 
сравнению с 2017 г. этот показатель среди взрослых 
снизился почти на 4 % (рис. 1), но остался на достаточ-
но высоком уровне, превышая показатель по стране 
в целом в 2,3, а по Дальневосточному федеральному 
округу – в 1,4 раза.

Похожую динамику демонстрирует заболеваемость 
ТБ с МЛУ возбудителя: к 2019 г. она уменьшилась пра-
ктически вдвое (рис. 1). Одновременно в крае сохраня-
лась неблагополучная эпидемическая ситуация в от-
ношении ВИЧ-ассоциированного ТБ: максимальная 
заболеваемость коинфекцией зарегистрирована в 2016 г. 
(рис. 1). При анализе путей инфицирования среди па-

циентов, выявленных в 2014–2019 гг., установлено, что 
доминирующим путем заражения вирусом иммуноде-
фицита человека был парентеральный – внутривенное 
употребление психоактивных веществ: 2014 г. – 58,4 %, 
2015 г. – 57 %, 2016 г. – 60 %, 2017 г. – 56 %, 2018 г. – 61,8 % 
и 2019 г. – 62,1 %. В Приморском крае, как и на террито-
рии РФ, основным оппортунистическим заболеванием 
и одной из ведущих причин смерти среди ВИЧ-инфици-
рованных оставался ТБ. На стабильно высоком уровне 
сохранялась заболеваемость ТБ в учреждениях Феде-
ральной службы исполнения наказаний: 2016 г. – 11,8 %, 
2017 г. – 11,1 %, 2018 г. – 12,4 %, 2019 г. – 10.

Заболеваемость ТБ детей и подростков в крае за 
анализируемый период, несмотря на некоторое сни-
жение, сохранялась на достаточно высоком уровне [4]. 
В 2019 г. охват иммунодиагностикой детей и подрост-
ков в Приморье достиг максимальных цифр (рис. 2), 
оставаясь ниже индикаторного показателя (95–97 %) 
[3]. Доля больных, выявленных при медицинских про-
филактических осмотрах, а также охват флюорографи-
ческим обследованием населения старше 15 лет также 
сохранялись на достаточно высоком уровне (рис. 2), 
что связано с проведением массовой диспансеризации 
населения Приморья [8].

Распространенность ТБ относится к важным пока-
зателям, отражающим эффективность лечебно-про-
филактической работы. Ее динамика за анализируе-
мый период носила волнообразный характер: с 2014 
по 2016 гг. наблюдался рост с максимальным пиком 
в 2016 г. В последующие три года отмечалось умень-
шение распространенности, что было закономерно 
связано со снижением заболеваемости в регионе и по-
вышением эффективности лечения (рис. 3).

Распространенность ТБ с бактериовыделением 
(бациллярность) в крае за исследуемый период также 
демонстрировала волнообразный характер и соотно-
силась с общим показателем распространенности забо-
левания (рис. 3). Этот критерий имеет первостепенное 
значение для анализа эпидемической ситуации в реги-
оне, т.к. именно для этих пациентов характерна низкая 
эффективность лечения, длительно сохраняющееся 

Рис. 1. Заболеваемость ТБ в Приморском крае в 2014–2019 гг.:
I – заболеваемость взрослого населения, II – заболеваемость коинфек-
цией ВИЧ/ТБ, III – заболеваемость ТБ с МЛУ.
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бактериовыделение и, как следствие, частые рецидивы 
заболевания.

Показатель смертности во многом определяет на-
пряженность эпидемической ситуации по ТБ. В При-
морском крае ТБ был одной из наиболее частых при-
чин смерти от инфекционных заболеваний. С 2014 по 
2019 гг. смертность от ТБ в регионе имела тенденцию 
к снижению с наибольшим значением в 2015 г. (рис. 4). 
Это в 2,9 раза превышало фактический показатель за 
2015 г. по РФ. Кроме того, в 2015 г. в крае зарегистри-
ровано два, а в 2017 г. – один случай смертельного 
исхода заболевания среди детей. Смертность от ТБ 
главным образом определялась летальными исхо-
дами среди лиц, состоящих на диспансерном учете 
в противотуберкулезных учреждениях системы МЗ 
РФ. В структуре посмертных диагнозов преобладали 
хронические и распространенные формы заболевания. 
Непосредственными причинами смерти чаще стано-
вились легочное кровотечение и пневмоторакс. Боль-
шинство умерших имели сопутствующую патологию: 
хронический алкоголизм, наркоманию, хронические 
заболевания органов дыхания, цирроз печени, гепатит, 
сахарный диабет и ВИЧ-инфекцию. Это в значитель-
ной мере затрудняло применение адекватных режимов 
химиотерапии и в большинстве своем ограничивало 
арсенал хирургических методов лечения.

Показатель посмертного выявления ТБ составил 
2,7 на 100 тыс. населения в 2016 г. и 1,7 и 2,8 на 100 
тыс. населения в 2017 и 2018 гг., соответственно. Это 
указывает на возможные недостатки мероприятий, 
направленных на раннее выявление больных ТБ, в уч-
реждениях общей лечебной сети.

Обсуждение полученных данных

Понижение заболеваемости ТБ в Приморском крае 
можно связать с улучшением доступности и широким 
использованием молекулярно-генетических методов 
диагностики, а также с применением быстрых тестов 
для определения лекарственной чувствительности 
[9, 10]. Описанная тактика позволяет своевременно 
выявлять пациентов с МЛУ микобактерий и корректи-
ровать с учетом этого режим химиотерапии. Снижение 
общей заболеваемости ТБ в крае среди взрослого насе-
ления происходило на фоне увеличения доступности, 
улучшения качества организации профилактических 
медицинских осмотров и снижения доли запущенных 
форм ТБ среди впервые выявленных пациентов [3, 8]. 
Результаты мониторинга тем не менее свидетельствуют 
о том, что показатели заболеваемости, распростра-
ненности и смертности при ТБ в Приморском крае 
остаются достаточно высокими и превосходят средние 
по стране. Необходимо отметить недостаточный охват 
населения профилактическими медицинскими осмо-
трами и флюорографическим обследованием. Кроме 
того, в Приморском крае сохраняются достаточно 
высокие уровни ТБ с МЛУ возбудителя и коинфекции 
ВИЧ/ТБ. В этих условиях, помимо мероприятий, на-
правленных на своевременную диагностику и лечение, 
необходим комплекс разъяснительных социальных 
и поддерживающих мер, повышающих привержен-
ность пациентов к лечению. Такая тактика позволяет 
существенно сократить количество бактериовыдели-
телей и число больных хроническими формами ТБ 
и повысить эффективность лечения.

Заболеваемость ТБ детей и подростков может слу-
жить своего рода индикатором и считается одним из 
важных прогностических критериев, отражающих ди-
намику эпидемической обстановки. Высокие цифры 
заболеваемости ТБ детей и подростков в Приморье 
можно напрямую связать и с улучшением качества 
медицинской помощи и диагностики заболевания за 

Рис. 3. Распространенность ТБ, т.ч. с выделением 
микобактерий (МБТ+), в Приморском крае в 2014–2019 гг.
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счет широкого применения в амбулаторной практике 
туберкулезного рекомбинантного аллергена с последу-
ющим обязательным визуализирующим исследованием 
(компьютерная томография) всех детей с гиперереак-
тивным ответом на антиген. Этот метод обладает высо-
кой чувствительностью (96 %) и специфичностью (99 %) 
и способствует выявлению малых форм первичного ТБ, 
а также пригоден для диагностики как латентной ту-
беркулезной инфекции, так и активного ТБ у взрослых.

На стабильно высоком уровне сохраняется и доля 
впервые выявленных больных в учреждениях Феде-
ральной службы исполнения наказаний. Это можно 
объяснить особенностями контингента: многочислен-
ность и скученность, частая сменяемость людей в ме-
стах лишения свободы, наличие сопутствующей пато-
логии, особенно ВИЧ-инфекции, у лиц, употребляющих 
психоактивные вещества. Кроме того, необходимо от-
метить, что зачастую в исправительных учреждениях 
содержатся люди с низким социально-экономическим 
статусом, которые даже при наличии верифицирован-
ного диагноза после освобождения не обращаются 
в медицинские учреждения, тем самым ухудшая эпиде-
мическую ситуацию [11]. Это требует взаимодействия 
и преемственности в работе противотуберкулезных 
служб медицинских учреждений уголовно-исполни-
тельной системы и общественного здравоохранения.

Заключение

Высокий уровень ТБ с МЛУ возбудителя, а также рост 
заболеваемости коинфекцией ВИЧ/ТБ в ближайшие 
годы будут оказывать отрицательное влияние на эпи-
демическую обстановку в Приморском крае. Высокая 
частота бациллярности и ТБ с МЛУ свидетельствует 
о необходимости широкого применения микроби-
ологических и молекулярно-генетических методов 
диагностики в медицинских учреждениях, а также 
рутинного использования в амбулаторной практике 
туберкулезного рекомбинантного аллергена «Диа-
скинтест», особенно среди лиц из групп повышенно-
го риска. Для эффективной борьбы с ТБ требуются 
комплексные научно-обоснованные мероприятия, 
направленные на своевременное выявление больных, 
повышение уровня диагностики, совершенствование 
лечения и диспансерного наблюдения.
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