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В статье представлены материалы комплексного эпидемиологического анализа по туберкулезу в Республике 
Бурятия (РБ), в том числе среди этнических групп населения (русские, буряты, эвенки и др.), проживающих 
на ее территории. Оценка эпидемиологической ситуации проводилась по различным показателям 
(заболеваемость впервые выявленных больных туберкулезом, его распространенность и смертность) за 
период с 1994 по 2012 гг. 
Было установлено, что эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в Бурятии на протяжении последних 
двадцати лет характеризовалась большим напряжением по сравнению с аналогичными данными 
по России в целом (среднемноголетние показатели заболеваемости туберкулезом 148,1 ± 6,9 0/0000 и 
77,6 ± 2,1 0/0000 соответственно). Среди различных этнических групп населения, проживающих в РБ, наиболее 
неблагоприятные эпидемиологические показатели выявлены для бурятского населения. «Благополучной» по 
исследуемой форме инфекционной патологии группой населения являются эвенки. Для каждой из исследуемых 
этнических групп населения, проживающих в Республике Бурятия, были определены территории риска по 
заболеваемости туберкулезом, которые имели свои особенности.
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Comprehensive epidemiological analysis of tuberculosis in the Republic of Buryatia (RB), including among different 
ethnic groups (Russian, Buryat, Evenk) presents in the article. Assessment of the epidemiological situation for 1994–2012 
was examined on various parameters (incidence, prevalence and mortality).
It was found that the epidemiological situation in RB in the last twenty years were characterized by high incidence 
of tuberculosis when compared with similar data for Russia as a whole (mean annual incidence 148,1 ± 6,9 0/0000 и 
77,6 ± 2,1 0/0000 respectively). Among the various ethnic groups living in the RB, the most unfavorable epidemiological 
indicators identified for the Buryat population. “Safely” group of the population was Evenki. For each of the studied 
ethnic groups have been identified areas of tuberculosis risk, which had its own characteristics.
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Борьба с туберкулезом в современном мире является 
одним из приоритетных направлений медицины. После 
длительного периода эпидемиологического благопо-
лучия, связанного с широким применением химиопре-
паратов, распространенность туберкулеза в XXI веке 
начала увеличиваться во всех странах мира. При этом во 
многих регионах, заболеваемость этой формой инфекци-
онной патологии существенно выше среди этнических 
меньшинств, представителей цветных рас и малоообе-
спеченных слоев населения. Это обусловлено, прежде 
всего, социально-экономическими факторами. Также 
распространению туберкулеза в мире в значительной 

степени способствует нарастание миграционных потоков 
из неблагополучных территорий [3].

Забайкалье относится к району, пригодному для 
массового расселения, но характеризуемому физио-
логически тягостными условиями. Природно-климати-
ческие и экологические условия исследуемого региона 
вызывают напряжение адаптационных механизмов не 
только у пришлого, но и у коренного населения [5, 7, 
10]. Большая часть населения (более 90 %) Забайкалья 
мигранты. Коренное население также не имеет полную 
степень адаптации к региону проживания, об этом сви-
детельствуют заболеваемость бурят эндемическими 
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костно-суставными болезнями. По общему показателю 
заболеваемости туберкулезом бурятское население далеко 
опережает русское [2].

Многонациональный состав нашего региона, раз-
нообразие природных условий, техногенное загрязнение 
окружающей среды, снижение уровня качества жизни, в 
том числе и здоровья населения [5], высокие миграци-
онные потоки провоцируют ухудшение всех эпидемио-
логических показателей по туберкулезу [1, 4] и поэтому 
требуют тщательных исследований. Одним из звеньев 
данных исследований является изучение эпидемиологи-
ческой ситуации по туберкулезу среди разных этнических 
групп населения в зависимости от региона проживания. 
Учитывая вышеизложенное, целью настоящей рабо-
ты явилась оценка эпидемиологической ситуации по 
туберкулезу на территории Республики Бурятия среди 
различных этнических групп.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Ретроспективный анализ заболеваемости населения 
РБ проведен по данным «Информационных бюллетеней 
об инфекционных и паразитарных заболеваниях» Управ-
ления Роспотребнадзора по РБ, а также аналитических 
обзоров по туберкулезу в РФ за 2002–2012 гг. 

Анализ показателей, характеризующих эпидеми-
ологическую ситуацию по туберкулезу, проводился за 
1994–2012, 2003–2013 и 2006–2012 гг. Вышеуказанные 
временные периоды были выбраны в связи с особенно-
стями регистрации показателей туберкулеза в различных 
этнических группах населения, как по РБ в целом, так и 
на отдельных ее административных территориях.

Статистическая обработка данных проведена с при-
менением общепринятых параметрических и непара-
метрических критериев статистики [8, 9]. Критический 
уровень значимости при проверке статистических гипотез 
– p ≤ 0,05. Также использовали интегральные эпидеми-
ологические показатели. Алгоритм их расчета условно 
называется методом «по сумме занятых мест», сущность 
которого заключается в определении эпидемиологиче-
ской ситуации с учетом перечня территорий и показателей 
для сравнения. Каждый из показателей ранжируется (от 
минимума к максимуму) за определенный отрезок лет, 
которые далее суммируются, что и является интеграль-
ным показателем (ИП) в виде суммы мест конкретного 
показателя или объекта. 

Заключительный этап метода основан на вычислении 
коэффициента наглядности (Кн в %) по формуле: 
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где: Sх – наихудшая сумма мест, Sр – сумма мест у 
конкретного объекта; Sу – наилучшая сумма мест. 
Наихудшая сумма мест (Sх) определяется по формуле: 
Sх = x × n1, где x – число членов динамического ряда 
взятого для ранжировки; n1 – число показателей 
взятых для анализа. Наилучшая сумма мест (Sу) со-
ответствует числу показателей, взятых для анализа, 
на количество лет наблюдения.

Для расчета интегрального показателя, харак-
теризующего ситуацию по туберкулезу в РБ, ис-
пользовались следующие данные: заболеваемость 

туберкулезом органов дыхания (форма № 8 и № 33), 
распространенность и смертность среди всего на-
селения, а также среди различных этнических групп 
(русские, буряты эвенки и другие). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ 

Начало девяностых годов прошлого столетия 
повсеместно характеризовалось ухудшением эпи-
демиологической ситуацией по туберкулезу, как в 
Российской Федерации в целом, так и на отдельных 
ее территориях, в том числе и в республике Бурятия. 
При этом эпидемиологическая ситуация по туберку-
лезу в Бурятии на протяжении последних двадцати 
лет характеризовались значимо большим напряже-
нием по сравнению с аналогичными данными по 
России в целом. Среднемноголетние (1994–2012 гг.) 
показатели заболеваемости туберкулезом составили 
148,1 ± 6,9 0/0000 и 77,6 ± 2,1 0/0000 по территориям со-
ответственно. Более того, сравниваемые показатели 
имели статистически значимые отличия не только 
весь период наблюдения в целом, но и по отдельным 
годам наблюдения (р < 0,01). Многолетняя динамика 
заболеваемости для обеих территорий характери-
зовалась ростом, о чем свидетельствуют уравнения 
регрессии и ее темпы прироста (УРБ = 0,51 + 142,9; 
УРФ = 0,75 + 70,2; Тпр.РБ = 0,4 %; Тпр.РФ = 1,1 %). Послед-
ние десять лет (2003–2012 гг.) характеризовались 
относительной стабилизацией заболеваемости ту-
беркулезом с дальнейшим снижением ее интенсив-
ности, как в Российской Федерации в целом, так в 
Республике Бурятия. 

Материалы, характеризующие эпидемиоло-
гическую ситуацию по туберкулезу в Российской 
Федерации (РФ), Сибирском федеральном округе 
(СФО), Республике Бурятия, представлены в та-
блице 1.

Анализ табличного материала показал, что на 
территории Республики Бурятия регистрируются 
значимо (р < 0,01) более высокие показатели забо-
леваемости и распространенности туберкулезной 
инфекции по сравнению с данными по РФ и СФО. 
Смертность от туберкулеза находилась на уровне 
среднероссийских показателей, но была ниже, чем в 
целом по Сибирскому федеральному округу. Анализ 
многолетнего движения заболеваемости, распростра-
ненности, смертности по уравнениям регрессии и 
темпам прироста показал, что на всех сопоставляемых 
территориях исследуемые показатели имели стати-
стически значимые тенденции к снижению, за ис-
ключением заболеваемости в РБ. Нельзя не отметить, 
что снижение заболеваемости и распространенности 
в Бурятии происходило интенсивнее, чем по РФ и СФО. 
Смертность в РБ снижалась медленнее, чем в целом 
по России, но интенсивнее в сравнении с Сибирским 
федеральным округом в целом. 

Численность населения Бурятии по данным 
Госкомстата России на 1 января 2013 г. составляет 
971 810 человек. РБ традиционно является много-
национальной республикой. Наиболее многочис-
ленной национальностью в республике являются 
русские, доля которых от общей численности 
населения составляет 67,8 %, буряты – 27,8 %, 
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эвенки – 0,3 %, другие национальности – 4,1 %. В 
данном перечне приведены национальные группы, 
которые включены в официальную отчетность по 
туберкулезу. 

В связи с вышеизложенным следующим этапом 
нашего исследования было изучение заболеваемости 
туберкулезом среди различных этнических групп 
населения Бурятии. Материалы о заболеваемости 
(впервые выявленных) в этих группах представле-
ны в таблице 2. Анализ представленного материала 
свидетельствует о том, что наиболее высокие по-
казатели заболеваемости регистрируются среди бу-
рятского населения, а самые низкие – у эвенков. Все 
сопоставляемые показатели заболеваемости имели 
статистически значимые различия, как между собой, 
так и от аналогичных показателей по республике в 
целом (см. табл. 1).

Следующим этапом исследования был анализ и 
сопоставление в многолетней динамике заболеваемо-
сти, распространенности туберкулеза и смертности 
от него в различных этнических группах населения 
(табл. 3). Наиболее высокие показатели заболевае-
мости регистрировались у бурят, а самые низкие – у 
эвенков. Самые высокие показатели распространен-
ности, так же были среди бурятского населения, 
наиболее низкая распространенность была у «про-
чего населения», которая в этой группе снижалась 

значительно интенсивней по сравнению с другими 
сопоставляемыми группами

Установлено, что русская популяция населения 
характеризовалась наиболее высокими показателями 
смертности, тогда как среди эвенков не зарегистриро-
вано ни одного случая смерти от туберкулеза за пери-
од наблюдения 2006–2012 гг. Следует также отметить, 
что для группы «прочее население», выявлено сниже-
ние смертности от туберкулеза, тогда как для русских 
и бурят этот показатель имел тенденцию к росту 
в разной степени выраженности, о чем свидетель-
ствуют представленные в таблице соответствующие 
уравнения регрессии и темпы прироста смертности. 
На основании вышеизложенного, можно говорить о 
том, что в Республике Бурятия среди различных эт-
нических групп в отношении туберкулеза складыва-
ется сложная и неоднозначная эпидемиологическая 
ситуация. В связи с этим возникает необходимость 
более детальной оценки развития эпидемического 
процесса при туберкулезе, что позволит адекватно 
спланировать и, в конечном итоге, улучшить качество 
противотуберкулезной помощи населению. Для этого 
нами был использован метод интегральной оценки 
«по сумме занятых мест» с суммарной оценкой трех 
показателей: заболеваемость, распространенность и 
смертность среди различных этнических групп (рус-
ские, буряты, эвенки и другие). Оценка по показателю 

Таблица 1 
Эпидемиологические показатели, характеризующие эпидемиологическую ситуацию по туберкулезу  

на различных территориях в 2003–2012 гг.

Параметры 
эпидемиологических 

показателей 

Эпидемиологические показатели 

Заболеваемость Распространенность  Смертность  

РФ СФО РБ РФ СФО РБ РФ СФО РБ 

Заболеваемость 
(0/0000) 

М 80,1 126,6 151,0 189,8 306,0 334,3 18,0 29,5 21,5 

± m 1,8 1,7 3,4 6,2 15,1 41,0 1,0 1,4 1,0 

Уравнение регрессии* 
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Темпы прироста (%) –1,9 –1,5 –2,5 –3,3 –4,1 –9,3 –6,3 –3,3 –5,4 
Достоверность тенденции 
(тенденция значима при  
r ≥ ± 0,632 –0

,7
7 

–0
,6

9 

–0
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–0
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–0
,8

6 

–0
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4 

–0
,9

8 

–0
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7 

 Примечания: У = bx + 87a – уравнение регрессии, где У – теоретические показатели; b – коэффициент регрессии; a – на-
чальный уровень ряда).

Таблица 2
Показатели, характеризующие заболеваемость туберкулезом в Республике Бурятия  

по национальным группам населения за 2003–2012 гг.

Эпидемиологические  
показатели 

Национальные группы населения 

русские буряты  эвенки прочие 

Заболеваемость (0/0000) 
М 137,4 170,3 71,6 100,4 

± m 4,6 8,7 15,5 5,2 

Уравнение регрессии –2,5x + 151,4 –8,3x + 215,8 –3,4x + 90,4 0,07x + 100,0 

Темпы прироста (%) –2,0 –5,3 –5,1 0,1 
Достоверность тенденции 
(р ≤ 0,05 при r ≥ 0,632) –0,53 –0,80 –0,17 0,01 
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эпидемиологической ситуации по туберкулезу по 
интегральному показателю показала, что наиболее 
неблагоприятной она была в группе бурятского на-
селения республики (рис. 1). 
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Рис. 1. Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу 
по различным группам населения в Республике 
Бурятия.

Кроме того, была проанализирована эпидемиоло-
гическая ситуация по интегральному показателю по 
каждой из 22 административных территорий, входя-
щих в состав РБ с учетом проживания в этих районах 
изучаемых групп этносов (русские, буряты, прочие). 
Группа эвенков не была включена в эту разработку 

в связи с их относительно компактным проживание 
по небольшому числу районов РБ. 

Образец графического представления эпидемио-
логических данных по интегральному показателю на 
примере бурятского этноса представлен на рисунке 
2, обобщенные эпидемиологические данные для 
всех районов и всех этнических исследуемых групп 
населения РБ сведены в таблице 4. 

Анализ представленных данных позволил под-
разделить эпидемиологическую ситуацию, харак-
теризующую отдельные районы республики, на три 
категории, а именно: благоприятную; типовую; и 
неблагоприятную.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный анализ по ранжированию терри-
торий РБ с учетом интегрального показателя по-
зволил выделить территории риска по основным 
эпидемиологическим показателям (заболеваемость, 
распространенность и смертность) туберкулеза у ос-
новных этнических групп. Выявленные особенности 
указывают на необходимость учитывать этническую 
составляющую при выделении групп риска развития 
туберкулеза для целенаправленного планирования 
оказания медицинской помощи. 
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Рис. 2. Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу на отдельных территориях республики Бурятия с учетом интеграль-
ного показателя среди бурятского населения. 

Таблица 4
Районы Республики Бурятия с наиболее благоприятной (1) и неблагоприятной (2) эпидемиологической 

ситуацией туберкулеза по интегральному показателю

Группы 
населения 

Эпидемиологическая 
ситуация  

Эпидемиологические показатели 
Суммарный ИП 

Заболеваемость Распространенность Смертность 

Административные территории 

Все 
1 Баунтовский Баунтовский Баунтовский Баунтовский 

2 Иволгинский Прибайкальский Тарбагатайский Прибайкальский 

Русские 
1 Окинский Окинский Окинский Окинский 

2 г. Улан-Удэ Прибайкальский г. Улан-Удэ Прибайкальский 

Буряты 
1 С-Байкальский Муйский Баунтовский Муйский 

2 Кяхтинский Кяхтинский Иволгинский Кяхтинский 

Прочие 
1 Закаменский Закаменский Баргузинский Закаменский 

2 Заиграевский Курумканский г. Улан-Удэ С-Байкальский 
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