
27 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 17, № 1 (97), 2022 

REFERENCES 
1. Zagidullin N.Sh., Gareeva D.F., Ishmetov V.Sh. Renin-angiotenzinovaya sistema pri novoj koronavirusnoj infekcii COVID-19. Arteri-

al'naya gipertoniya. 2020; 26(1):240-247. (in Russ.). 
2. Kozlov I.A., Tyurin I.N. Serdechno-sosudistye oslozhneniya COVID-19. Vestnik anesteziologiii reanimatologii. 2020;17 (4):14-15. (in Russ.). 
3. Konradi A.O., Nedoshivin A.O. Angiotensin II and COVID-19. Secrets of interactions. Russian Journal of Cardiology. 2020;25(4):72-

74. (in Russ.). 
4. Clerkin K.J. [et al.]. COVID-19 and cardiovascular disease. Circulation. 2020;141(20):1648-1655. (in Engl.). 
5. Ganatra S., Hammond S.P., Nohria A. The novel coronavirus disease (COVID-19) threat for patients with cardiovascular disease and 

cancer. JACC CardioOncol. 2020;2(2):350-355. (in Engl.). 
6. Wu C. [et al.]. Risk factors associated with acute respiratory distress syndrome and death in patients with coronavirus disease 2019 

pneumonia in Wuhan, China. JAMA Intern. Med. 2020;180 (7):934-943. (in Engl.). 
7. Bazdyrev E.D. Coronavirus disease: a global problem of the 21st century. Complex Issues of Cardiovascular Diseases. 2020;9 (2):6-16. 

(in Russ.).  
8. Barbarash O.L. New coronavirus disease (COVID-19) and cardiovascular disease. Complex Issues of Cardiovascular Diseases. 2020;9 

(2):17-28. (in Russ.).  
9. Shlyakhto E.V. Guidelines for the diagnosis and treatment of circulatory diseases in the context of the COVID-19 pandemic. Russian 

Journal of Cardiology. 2020;25(3):129-148. (in Russ.).  
 
 
 
 
УДК 616.98 
© Коллектив авторов, 2022 
 
 

А.М. Мухаметзянов, Р.А. Шарипов, Т.В. Кайданек,  
Г.М. Асылгареева, А.Р. Мавзютов, В.Е. Изосимова 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ  
НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
Цель: выявление основных тенденций эпидемического процесса туберкулезной инфекции на территории Республики 

Башкортостан. 
Материал и методы. Для эпидемиологического исследования туберкулеза использовались годовые формы федераль-

ного статистического наблюдения №8 «Сведения о заболевших активным туберкулезом» и формы №33 «Сведения о боль-
ных туберкулезом» за 2005-2018 гг., материалы Электронного эпидемиологического атласа Приволжского федерального 
округа (ПФО) и ФГБНУ «Центральный научно-исследовательский институт туберкулеза». Для статистического анализа 
была использована компьютерная программа Excel (Microsoft Software, USA). 

Результаты и выводы. Приведены результаты ретроспективного анализа многолетних (2005-2018 гг.) проявлений эпидеми-
ческого процесса туберкулезной инфекции на территории Республики Башкортостан (РБ). Показано в динамике достоверное сни-
жение заболеваемости и распространенности туберкулеза как в целом среди населения РБ, так и среди сельского и городского 
населения. В то же время определено статистически значимое (р<0,05) превышение уровня заболеваемости среди городского 
населения по сравнению с проживающими в селе. Наиболее высокие показатели заболеваемости активным туберкулезом в РБ 
среди взрослых регистрировались в группе пациентов от 35 до 44 лет. В динамике высокая интенсивность эпидемического про-
цесса сохраняется среди детей 0-4 лет и подростков 15-17 лет. В целом показатели распространенности туберкулеза остаются на 
достаточно высоком уровне, что определяет высокую социальную и эпидемиологическую значимость инфекции. 
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EPIDEMIOLOGICAL MANIFESTATIONS OF TUBERCULOSIS  
IN THE TERRITORY OF THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN 

 
Aim of the study is identification of the main trends in the epidemic process of tuberculosis in the territory of the Republic of 

Bashkortostan.  
Materials and methods. For the epidemiological study of tuberculosis, the annual forms of federal statistical observation No. 8 

«Information on patients with active tuberculosis» and form No. 33 «Information on patients with tuberculosis» for 2005-2018, ma-
terials of the Electronic Epidemiological Atlas of the Volga Federal District (VFD) and FSBSI "Central Research Institute of Tuber-
culosis". The computer program Excel (Microsoft Software, USA) was used for statistical analysis. 

Results and conclusions. The results of a retrospective analysis of long-term (2005-2018) manifestations of the epidemic process of tu-
berculosis on the territory of the Republic of Bashkortostan (RB) are presented. In dynamics, а significant decrease in the incidence and 
prevalence of tuberculosis has been shown both among the population of the RB and among the rural and urban population. At the same 
time, a statistically significant (p <0.05) excess of the incidence rate among the urban population compared with those living in the village 
was determined. The highest incidence rates of active tuberculosis in the RB among adults were recorded in the group aged 35 to 44 years. In 
dynamics, the high intensity of the epidemic process persists among children 0-4 years old, adolescents 15-17 years old. In general, the prev-
alence of tuberculosis remains at a high level, which determines the high social and epidemiological significance of the infection. 

Key words: Tuberculosis, morbidity, prevalence, epidemiological process. 
 
В условиях происходящих процессов 

глобализации и роста численности населения 
в мире проблема распространения туберкуле-
за (ТБ) сохраняет свою актуальность [1-4]. 

Туберкулез в 21 веке остается одной из веду-
щих причин смерти среди инфекционных за-
болеваний, и Организацией объединённых 
наций (ООН) поставлена глобальная цель 
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остановить эпидемию туберкулеза к 2030 г. 
[3,5,6]. Выработанная Всемирной организаци-
ей здравоохранения (ВОЗ) стратегия по борь-
бе с туберкулезом направлена на снижение 
заболеваемости на 80% и смертности на 90% 
по сравнению с базовыми показателями 2015 
г. В течение последнего десятилетия число 
новых случаев ТБ в Европейском регионе 
ВОЗ сократилось в среднем на 4,3% в год 
[1,3]. Вместе с тем, наметившаяся положи-
тельная тенденция не позволяет решить по-
ставленную задачу. Существенные корректи-
вы в этой связи в обозримом будущем могут 
потребоваться и по причине возрастания роли 
нетуберкулезных микобактерий как этиологи-
ческой причины инфекции, вызываемой ми-
кобактериями [7,8]. Перспективы успешной 
борьбы с туберкулезом различны [1,4,9] и во 
многом определяются своевременной диагно-
стикой туберкулезной инфекции [10,11] и со-
вершенствованием системы объективной 
оценки различных компонентов эпидемиоло-
гического процесса [1,2,4,5,12]. Осуществи-
мость достижения глобальных целей по борь-
бе с туберкулезом зависит от результативно-
сти системы эпидемиологического надзора с 
возможностью эффективного управления 
процессом на основе интеграционного подхо-
да с учетом особенностей заболевания, пато-
генез которого характеризуется периодом 
бессимптомной субклинической инфекции 
различной длительности, формируя тем са-
мым когорту инфицированных людей, среди 
которых существует риск развития заболева-
ния [13-15]. Оптимизация существующих ин-
струментов воздействия на эпидемиологиче-
ский процесс, безусловно, должна основы-
ваться на системе эпидемиологического кон-
троля за туберкулезной инфекцией [1,4,6]. 
Проводимые мероприятия должны снижать 
риски заражения, развития заболевания и его 
распространения [3,9]. В условиях развития 
риск-ориентированных технологий с возмож-
ностью управления многими инфекционными 
заболеваниями [16] знание основных тенден-
ций эпидемического процесса туберкулеза 
является базовой основой для определения 
тактики принятия решений по оптимизации 
системы эпидемиологического надзора на 
конкретной территории.  

Цель – выявление основных тенденций 
эпидемического процесса туберкулезной ин-
фекции на территории Республики Башкор-
тостан. 

Материал и методы  
Проведен ретроспективный эпидемио-

логический анализ проявлений эпидемическо-

го процесса туберкулёза на территории Рес-
публики Башкортостан за 2005-2018 гг. Про-
анализирована динамика заболеваемости ту-
беркулезом из расчета на 100 000 населения 
на территории РБ, включая больных учрежде-
ний Федеральной службы исполнения наказа-
ний (ФСИН) и учреждений социального об-
служивания населения (УСО). Изучены осо-
бенности эпидемического процесса среди де-
тей (0-14 лет), подростков 15-17 лет и взрос-
лого населения по возрастным группам, рас-
пространенность туберкулеза среди жителей 
городов и сел. Среди впервые выявленных 
больных проанализированы изменения в ко-
личестве пациентов с бактериовыделением и 
наличием полостей распада в динамике. Рас-
смотрены многолетние уровни заболеваемо-
сти по возрастным группам. Для проведения 
эпидемиологической диагностики использо-
вались годовые формы федерального стати-
стического наблюдения №8 «Сведения о за-
болевших активным туберкулезом» и формы 
№33 «Сведения о больных туберкулезом» за 
2005-2018 гг., материалы Электронного эпи-
демиологического атласа Приволжского фе-
дерального округа (ПФО) и атласа ФГБНУ 
«Центральный научно-исследовательский ин-
ститут туберкулеза». Данные о численности 
населения за анализируемые годы были полу-
чены в Территориальном органе Федеральной 
службы государственной статистики по Рес-
публике Башкортостан.  

Для статистического анализа была ис-
пользована компьютерная программа Excel 
(Microsoft Software, USA). Определялись 
средние величины относительных показате-
лей и их доверительные интервалы по перио-
дам исследования, отличающимися по интен-
сивности ‒ 2005-2007 гг. и 2016-2018 гг. До-
стоверность различий между критериями оце-
нивали с помощью критерия Стьюдента, кри-
тическим уровнем значимости статистических 
гипотез являлось значение 0,05. Для оценки 
тенденции применено выравнивание динами-
ческого ряда по методу сокращенных 
наименьших квадратов. 

Результаты и обсуждение  
Согласно официальным статистическим 

данным территориальный показатель заболе-
ваемости в Республике Башкортостан в дина-
мике (2005-2018 гг.) снижался со среднегодо-
вым ежегодным темпом снижения на 2,7%. 
Следует отметить, что территориальный пока-
затель заболеваемости учитывает, как посто-
янно, так и временно проживающее население 
на анализируемой территории (включая боль-
ных учреждений ФСИН и УСО) и, таким об-
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разом, данный показатель в определенной 
степени отражает деятельность как медицин-
ских учреждений Министерства здравоохра-
нения, так и противотуберкулезных учрежде-

ний других ведомств. Территориальный пока-
затель заболеваемости туберкулезом в РБ за 
весь период исследования был значимо ниже, 
чем в Российской Федерации (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Территориальный показатель заболеваемости туберкулезом на 100 000 населения в РБ и РФ в 2005-2018 гг. 

 
При анализе территориального показа-

теля заболеваемости туберкулезом среди го-
родского и сельского населения на протяже-
нии всего периода наблюдения определено 
достоверное (р<0,05) превышение уровня за-
болеваемости среди городского населения по 
сравнению с проживающими в селе (рис. 2). 
Следует отметить, что с 2012 года показатель 
заболеваемости среди сельского населения 
практически не снижался (р>0,05), оставаясь в 
диапазоне 33,9-35,6 на 100 000 населения, и 
существенно не определял общего снижения 
уровня заболеваемости. Данный факт можно 
объяснить, с одной стороны, меньшим риском 
развития туберкулеза в сельской местности, 

учитывая низкую интенсивность межлич-
ностных контактов, а с другой стороны, воз-
можно, меньшим выявлением туберкулеза 
среди сельских жителей. Мировая статистика 
свидетельствует о том, что в развитых, урба-
нистических странах туберкулез чаще встре-
чается у жителей города. В странах, где 
большая часть населения проживает в сель-
ской местности, зачастую в условиях крайней 
нищеты, бремя туберкулеза лежит на сель-
ских регионах. Больший риск развития тубер-
кулеза у сельских жителей в бедных странах 
связан с ограниченным доступом к медицин-
ской помощи, а также с отсутствием знаний о 
туберкулезе [3]. 

 

 
Рис. 2. Многолетняя динамика территориальных показателей заболеваемости туберкулезом городского и сельского населения РБ за 

2005-2018 годы 
 

Косвенно об организации работы меди-
цинских учреждений по раннему выявлению 
туберкулеза при проведении медицинских 
осмотров можно судить по данным о несвое-
временно выявленных больных туберкулезом. 
Показателями несвоевременного выявления 
туберкулеза являются наличие бактериовыде-
ления и деструкции у впервые выявленных 
больных и больных с рецидивом туберкулез-

ного процесса. При сравнении показателей 
несвоевременного выявления туберкулеза 
среди сельского и городского населения в РБ 
в различные периоды выявлено, что в период 
2005-2011 гг. у жителей села значительно ча-
ще, чем у городских жителей, встречался ту-
беркулез легких в фазе распада (38,9% и 
31,3% соответственно, р <0,05). В 2012-2018 
гг. показатель выявления туберкулеза легких 
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в фазе деструкции среди сельского населения 
также оставался выше городского, однако 
различия не были статистически значимы 
(27,3% и 23,7% соответственно, р>0,05). Зна-
чительное снижение выявления деструктив-
ных форм туберкулеза, а также некоторое вы-
равнивание показателей выявления туберку-
леза в фазе распада между городскими и сель-
скими жителями можно связать с реализацией 
ряда Федеральных целевых программ и Наци-
онального проекта «Здоровье», предусматри-
вающих повышение доступности и качества 
медицинской помощи. В то же время показа-
тель выявления туберкулеза в фазе распада в 
РБ был достоверно ниже по сравнению с РФ 
(2005-2011 гг. – 46,8%, 2012-2018 гг. – 43,3%). 

Выявление, изоляция и корректная хи-
миотерапия бациллярных больных туберкуле-
зом органов дыхания являются важнейшей со-
ставляющей контроля над эпидемиологиче-

ском процессом, так как пациенты с легочной 
формой инфекции являются основными рас-
пространителями микобактерий и формируют 
стойкие длительно сохраняющиеся эпидемиче-
ские очаги. За период 2005-2018 гг. снижение 
заболеваемости туберкулезом в РБ сопровож-
далось уменьшением доли лиц с бактериовы-
делением с 46,6% в 2005 г. до 31,0% в 2018 г. 
Данный факт свидетельствует о реальном сни-
жении заболеваемости туберкулезом, а не о 
снижении показателя заболеваемости за счет 
низкой выявляемости. В РФ и Приволжском 
федеральном округе показатель бациллярности 
больных туберкулезом был значимо высоким, 
составив в 2018 г. 48,2 и 55,4% соответственно. 

В целом возрастные показатели заболе-
ваемости активным туберкулезом имели раз-
нонаправленный характер в период начала 
наблюдения 2005-2007 гг. и в последние годы 
2016-2018 гг. (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Возрастная заболеваемость активным туберкулезом в РБ  

в различные периоды наблюдения 
 

Наиболее высокие показатели заболевае-
мости активным туберкулезом в РБ регистриро-
вались в группах взрослого населения от 18 до 
64 лет, что является закономерным явлением 
[1]. В период 2005-2007 гг. максимальные пока-
затели заболеваемости туберкулезом регистри-
ровались в группах пациентов 18-24 года, 25-34 
года и 35-44 года, составив от 87,7 ± 1,3 до 92,9 
± 1,1 на 100 000 населения без значимого разли-
чия между группами. В 2016-2018 гг. произо-
шло смещение пикового показателя заболевае-
мости в возрастной группе 35-44 года. При этом 
показатель заболеваемости в этой возрастной 
группе достоверно не изменился по сравнению 
с периодом 2005-2007 гг. В группе 25-34 года 
показатель заболеваемости составил 60,6 ± 2,4 
на 100 000 населения, более чем в 2 раза пре-
вышая таковой в группе 18-24 лет (29,4 ±2,1 на 
100 тыс. населения) (рис. 3). Данный факт мо-
жет быть обусловлен тем, что детские годы жи-

телей 18-34 лет пришлись на 1980-1995-е гг., 
которые характеризовались относительно бла-
гополучной ситуацией по туберкулезу в нашей 
стране, и, следовательно, они имели меньший 
риск инфицирования в детстве и развития вто-
ричных форм туберкулеза в последующем.  

Эпидемиологическая и социальная зна-
чимость туберкулеза в том числе определяет-
ся степенью участия в эпидемическом про-
цессе детей до 14 лет и подростков 15-17 лет. 
Указанные возрастные группы в динамике 
заболеваемости занимали закономерно низ-
кую долю ‒ не более 1,8% для подростков 15-
17 лет и 1,1% для детей до 14 лет. В группе 
детей 0-14 лет заболеваемость туберкулезом в 
динамике в РБ в 2005-2018 гг. снижалась со 
среднегодовым темпом снижения ‒ 6,0%. В 
группе подростков 15-17 лет темп снижения 
заболеваемости туберкулезом был значимо 
ниже (в среднем 1,9% / год) (рис. 4). 
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Рис. 4. Многолетняя динамика заболеваемости туберкулезом детей 0-14 лет и подростков 15-17 лет в РБ за 2005-2018 годы 

 
При сравнении показателей заболевае-

мости туберкулезом детей и подростков в РБ 
в период начала наблюдения 2005-2007 гг. и в 
последние годы 2016-2018 гг. определена по-
ложительная динамика показателя среди де-
тей 5-6 и 7-14 лет. Однако среди детей 0-4 го-
да активность эпидемического процесса оста-
лась на прежнем уровне при значимо (р<0,05) 
более высоком показателе заболеваемости в 
указанной группе (5,1±2,5 на 100 000 населе-
ния) по сравнению с группой 5-6 лет (1,7±1,2 
на 100 000 населения) в последние годы, что 
является неблагоприятным прогностическим 
признаком с позиции оценки потенциала рис-
ка заражения детей. Данный факт определяет 
необходимость оценки эффективности прово-
димых профилактических и противоэпидеми-
ческих мероприятий, в том числе выявления 
латентных форм туберкулеза, с позиции про-
гностического потенциала риска развития за-
болевания [13,14]. Эпидемический процесс 

активного туберкулеза в динамике не претер-
пел существенных изменений в группе под-
ростков 15-17 лет, что свидетельствует о со-
храняющейся эпидемиологической значимо-
сти группы и диктует необходимость изуче-
ния факторов, влияющих на риск заражения и 
заболевания в конкретных эпидемических 
условиях. Заболеваемость подростков 15-17 
лет была значимо выше, чем среди различных 
возрастных групп детей до 14 лет, на протяже-
нии всего наблюдения. Оценка распространен-
ности туберкулезной инфекции является 
неотъемлемой частью характеристики прояв-
лений эпидемического процесса. Данный пока-
затель в большей степени характеризует 
накопленный эффект и, безусловно, отражает 
активность эпидемического процесса на терри-
тории и эффективность тактики диспансерного 
наблюдения. Распространенность туберкулеза 
в указанный период в РБ была значимо низкой 
по сравнению с показателями в РФ (рис. 5). 

 

 
Рис. 5. Показатели распространенности туберкулеза на 100 000 населения в РБ и РФ в 2005-2018 гг. 

 
В РБ показатели распространенности по 

территориальной заболеваемости характери-
зовались динамическим снижением. Измене-
ние показателей распространенности были 
менее заметными по сравнению с первичной 
заболеваемостью и носили умеренный харак-

тер (темп снижения 2,6%). При более низких 
значениях распространенности туберкулеза в 
сельской местности (рис. 6) темп снижения 
распространенности туберкулеза среди сель-
ского населения были выше (2,8%) по сравне-
нию с населением городов (2,0%).  
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Рис. 6. Многолетняя динамика распространенности туберкулеза среди городского и сельского населения РБ за 2005-2018 годы 

 
Распространенность туберкулеза среди 

городского населения, несмотря на динамиче-
ское снижение во все годы наблюдения, пре-
вышала уровень более 100 на 100 тыс., тогда 
как среди сельского населения в 2018 г. ука-
занный рубеж был преодолён. Это законо-
мерно при наличии указанных темпов сниже-
ния, что и определяет задачи поиска причин 
такого характера проявлений. Необходимо 
дальнейшее изучение особенностей этиологи-
ческого фактора развития туберкулезной ин-
фекции [7,8], летальности и смертности от 
туберкулеза [12] среди городского и сельско-
го населения, а также оценки количества па-
циентов, получивших лечение, абацилирова-
ных и доли лиц с закрытием полости распада 
к 12 месяцам лечения.  

Заключение  
Таким образом, эпидемический процесс 

туберкулезной инфекции на территории РБ, 
несмотря на сформировавшуюся благоприят-
ную динамику интенсивности как в целом на 
территории, так и среди городского и сель-
ского населения, сохраняет высокую актив-

ность, наиболее выраженную среди жителей 
городов. Замедление темпов снижения забо-
леваемости среди сельских жителей и сниже-
ние распространенности требуют дополни-
тельной оценки с учетом высоких значений 
показателей доли больных туберкулезом лег-
ких, выявленных в фазе распада и с бакте-
риовыделением. Заболеваемость в РБ имеет 
выраженные различия и разнонаправленный 
характер уровня изменений в различных воз-
растных группах. Сохраняется в динамике 
относительно высокая активность эпидемиче-
ского процесса среди взрослого населения 35-
44 лет, среди детей 0-4 лет и подростков 15-17 
лет. Выявленные особенности и закономерно-
сти на региональном уровне требуют поиска 
причин сохранения активности эпидемиче-
ского процесса туберкулеза с оценкой риска 
его распространения в условиях конкретной 
административной территории, что позволит 
оптимизировать систему эпидемиологическо-
го надзора и снизить социальную, эпидемио-
логическую и экономическую значимость ин-
фекции. 
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