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В статье представлены материалы по комплексной оценке эпидемического процесса туберкулёза, по 
основным характеризующим его показателям, а именно по заболеваемости впервые выявленных больных, 
распространённости и смертности в Сибирском федеральном округе за 2002–2014 гг. Осуществлено 
ранжирование территорий, входящих в Сибирский федеральный округ, по интегральному показателю. 
Наиболее благоприятная эпидемическая ситуация по туберкулёзу отмечена в Томской области, самая 
неблагополучная – в Республике Тыва. 
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The paper presents the materials of the complex epidemiological evaluation of tuberculosis process by its main indicators 
(incident cases, prevalence and mortality) in the Siberian Federal district over the period of 2002-2014. The ranking of 
the territories included in the Siberian Federal district was performed by the integral index. That allowed to identify three 
groups of territories by the level of intensity of TB epidemiological process (favorable, typical, unfavorable). The most 
favorable epidemiological situation was registered in Tomsk region, the most unfavorable one – in the Republic of Tuva.
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введение

По данным ВОЗ, около двух миллиардов человек, 
28,6 % от общего населения Земли, являются ин-
фицированными. В настоящее время туберкулёзом 
ежегодно заболевает 9 млн человек во всём мире, 
из них каждый третий умирает от его осложнений. 
В Российской Федерации ситуация по туберкулёзу 
продолжает оставаться чрезвычайно напряжённой, 
несмотря на имеющуюся в последние годы тенден-
цию к улучшению основных эпидемиологических по-
казателей [11, 12, 13]. РФ относится к числу наиболее 
неблагополучных государств по туберкулёзу, где за 
2002–2014 гг. заболел 1 443 275 человек, из которых 
около 20,0 % умерли. В то же время необходимо отме-
тить, что эпидемическая ситуация по этому заболева-
нию на различных территориях значимо различается 
по отдельным административным образованиям. К 
числу наиболее неблагополучных территорий отно-
сятся Сибирский и Дальневосточный федеральные 
округа [1, 2, 5, 7, 8, 9, 10]. Данная закономерность 
установлена не только для туберкулёза, но и для ряда 
других инфекционных заболеваний [4]. Причины 

неодинаковой интенсивности эпидемического про-
цесса заболеваемости туберкулёзом на отдельных 
территориях обусловлены различием уровня соци-
ального благополучия, медицинского обслуживания, 
природно-климатическими условиями и т. д. [12, 13]. 
Данное обстоятельство диктует настоятельную не-
обходимость углублённого исследования эпидемио-
логической ситуации на отдельных территориях, что 
в свою очередь позволит целенаправленно планиро-
вать профилактические мероприятия, необходимые 
для предупреждения распространения туберкулёза. 

Цель рАботы

Проведение комплексной оценки эпидемио-
логической ситуации по туберкулёзу в Сибирском 
федеральном округе и на его отдельных администра-
тивных территориях за период 2002–2014 гг.

мАтериАлы и методы

Исследование проведено на базах ФГБНУ «Науч-
ный центр проблем здоровья семьи и репродукции 
человека», ГБУЗ «Иркутский областной противо-
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туберкулёзный диспансер», ГБОУ ДПО «Иркутская 
государственная медицинская академия последи-
пломного образования» Минздрава России. 

Комплексная оценка эпидемиологической ситуа-
ции по туберкулёзу в Сибирском федеральном округе 
(СФО) проводилась с использованием интегральных 
показателей алгоритма расчёта, который условно 
называется методом «по сумме занятых мест» [1, 6]. 
Сущность данного метода заключается в том, что 
определяется перечень территорий и показателей 
(заболеваемость, болезненность, смертность и т. д.) 
для их сравнения. Каждый из показателей ранжиру-
ется (от минимума к максимуму) за определённый от-
резок лет, которые далее суммируются, что и является 
интегральным показателем (ИП) в виде суммы мест 
конкретного показателя или объекта. 

На заключительном этапе рассчитывается коэф-
фициент наглядности (Кн, %) 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 ранжирования; n1 – число показателей, 
взятых для анализа. 

Для расчёта интегральных показателей, харак-
теризующих эпидемиологическую ситуацию по ту-
беркулёзу в СФО и на территориях, в него входящих, 
использовались следующие показатели, характери-
зующие эпидемическую ситуацию по туберкулёзу: 
заболеваемость туберкулёзом впервые выявлен-
ных больных; распространённость и смертность за 
2002–2014 гг. [7, 8, 9, 10].

Использовались данные, представленные в 
аналитических обзорах по туберкулёзу Федераль-
ного центра мониторинга противодействия рас-
пространению туберкулёза (2004, 2007, 2010, 2014). 
Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с использованием пакета прикладных 
программ для статистического анализа медицинских 
данных Statistica 6.0. Анализ количественных показа-
телей проводился с подсчётом среднего значения (М) 
и 95%-го доверительного интервала [3].

результАты и обсуждение

Материалы, характеризующие многолетнюю ди-
намику эпидемического процесса туберкулёза в Сибир-
ском федеральном округе, представлены в таблице 1. 

Анализ табличного материала показал, что вели-
чины сопоставляемых показателей (заболеваемость, 
распространённость, смертность) как по СФО, так и по 
территориям, в него входящим, были во всех случаях 
значимо выше (р < 0,01), по сравнению с аналогичны-
ми данными по Российской Федерации. 

Установлено, что наиболее низкая заболевае-
мость за многолетний период была зарегистрирована 
в Томской области (80,7 ± 2,4 0/0000), самая высокая – в 
Республике Тыва (200,9 ± 5,1 0/0000). В процессе анали-
за было выделено четыре группы районов, входящих 
в СФО по уровню заболеваемости туберкулёзом: 

1) низкий (до 100,0 0/0000): Томская область → 
Забайкальский край → Красноярский край → Омская 
область;

2) типовой (от 100,0 до 120,0 0/0000): Республика 
Хакасия → Республика Алтай → Новосибирская об-
ласть → Алтайский край;

3) высокий (от 120,0 до 140,0 0/0000): Иркутская об-
ласть → Кемеровская область → Республика Бурятия; 

Таблица 1
Основные показатели, характеризующие многолетнюю динамику эпидемического процесса туберкулёза  

в СФО за 2002–2014 гг. 

Уровни 
заболеваемости Территория 

Заболеваемость Распространённость Смертность 

М, 0/0000 ± m, 0/0000 М, 0/0000 ± m, 0/0000 М, 0/0000 ± m, 0/0000 

– 
Российская Федерация 68,2 2,1 194,4 10,4 17,3 1,0 

Сибирский ФО 109,7 2,1 302,8 13,7 28,5 1,4 

низкий 

Томская область 80,7 4,0 152,3 11,9 12,3 1,9 

Забайкальский край 88,6 2,6 226,6 12,7 19,6 1,2 

Красноярский край 91,3 1,8 270,8 13,3 23,6 1,6 

Омская область 98,5 2,0 305,8 15,6 22,3 1,1 

типовой 

Республика Хакасия 101,0 6,0 300,3 19,3 25,0 2,5 

Республика Алтай 109,0 5,8 296,9 13,7 21,7 1,5 

Новосибирская область 112,9 2,0 280,3 15,0 30,2 1,5 

Алтайский край 116,6 2,8 340,9 11,3 32,0 1,5 

высокий 

Иркутская область 121,3 4,5 383,9 8,3 38,2 1,6 

Кемеровская область 123,4 2,2 294,1 15,0 34,7 1,8 

Республика Бурятия 125,8 3,9 295,9 23,1 23,0 4,3 

ч/в Республика Тыва 200,9 4,7 746,5 35,1 66,5 3,0 
 

Примечание. ч/в – чрезвычайно высокий.
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4) чрезвычайно высокий (выше 140,0 0/0000): 
Республика Тыва.

Сопоставление показателей распространённости 
и смертности с аналогичными данными по РФ, СФО 
и отдельным территориям округа между собой по-
казало, что оба этих показателя практически на всех 
территориях Сибирского федерального округа были 
значимо выше, по сравнению с данными по Россий-
ской Федерации (р < 0,01). Исключением является 
Томская область, где как распространённость, так и 
смертность были значимо ниже, по сравнению с РФ 
(см. табл. 1). При этом нельзя не отметить, что эти два 
показателя в Томской области были значимо ниже, 
чем по РФ, не только в целом за весь период наблю-
дения (2002–2014 гг.), но и по всем отдельным годам 
этого периода. Наиболее неблагоприятный уровень 
распространённости и смертности выявлен для Респу-
блики Тыва (746,5 0/0000 и 66,5 0/0000 соответственно).

Были рассчитаны соотношения числа заболевших 
и количества находящихся на диспансерном учёте на 
одного умершего от туберкулёза.

По РФ на одного умершего приходится 3,9 за-
болевших и 11,3 состоящих на диспансерном учёте. 
В целом по СФО эти соотношения практически не 
отличались (1 к 3,9 и 1 к 10,6 соответственно). По 
отдельным территориям округа было выявлено, 
что наиболее благоприятное соотношение умерших 
и заболевших приходится на Томскую область, где 
на одного умершего от туберкулёза приходилось 
6,6 впервые выявленных больных. Самое неудовлет-
ворительное соотношение по данному показателю 
выявлено для Республики Тыва (1 к 3). Сравнение 
численности умерших с количеством состоящих на 
учёте в туберкулёзных диспансерах показало, что 
наиболее благополучной территорией является 
Республика Алтай (1 к 13,7), и самое неудовлетвори-
тельное исследуемое соотношение было выявлено 
для Кемеровской области (1 к 8,5). 

Изучение движения заболеваемости в многолет-
ней динамике (2002–2014 гг.) показало, что практиче-
ски на всех территориях наблюдения регистрирова-
лось её снижение с разной степенью интенсивности. 
Наиболее высокие темпы отрицательного прироста 
выявлены по республикам Хакасия, Алтай и Томской 
области (–5,0 %, –4,2 % и –4,0 % соответственно). Не-
значительное снижение заболеваемости отмечено 
в Забайкальском крае, Новосибирской области и 
Красноярском крае (–0,9 %, –0,6 % и –0,4 % соответ-
ственно). В Иркутской области, единственной из всех 
территорий СФО, установлен рост заболеваемости 
в целом за период наблюдения с темпами прироста 
+2,8 %. Тем не менее, на этой территории в последние 
годы анализируемого периода наблюдения намети-
лось снижение заболеваемости. 

Численность больных туберкулёзом, находящих-
ся на диспансерном учёте, снижалась для всех без 
исключения территорий Сибирского федерального 
округа, хотя темпы прироста существенно различа-
лись между собой. Так, самые высокие темпы отрица-
тельного прироста установлены для Томской области, 
республик Бурятия и Хакасия (–10,1 %, –8,5 % и –7,0 % 
соответственно), и медленнее всего это снижение 
происходило в Республике Алтай, Алтайском крае и 
Иркутской области (–3,14 %, –3,07 % и –1,0 % соот-
ветственно).

Снижение смертности отмечалось как в целом 
по СФО, так и по отдельным её территориям. Наи-
более высокие темпы снижения регистрировались 
по Томской области, республикам Бурятия и Хакас-
сия (–17,6 %, –11,5 % и –11,2 % соответственно). 
Наименьшая интенсивность снижения показателей 
смертности выявлена для Алтайского края, Иркут-
ской области и Республики Тыва (–3,9 %, –1,6 % и 
–0,8 % соответственно).

Подводя итог вышеприведённому разделу рабо-
ты, следует отметить, что исследуемые нами показа-
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рис. 1.  Эпидемическая ситуация по туберкулёзу на отдельных территориях СФО за период 2002–2014 гг. по интегральному 
показателю, выраженному в коэффициентах наглядности.
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тели (заболеваемость, распространённость, смерт-
ность), характеризующие эпидемический процесс, 
при отдельном рассмотрении каждого из них имеют, 
безусловно, важное и самостоятельное значение, но 
одновременная оценка всех показателей является 
более рациональным методом оценки эпидемической 
ситуации на конкретной территории. Такая оценка 
может быть осуществлена с помощью интегрального 
показателя, выраженного в коэффициенте нагляд-
ности (Кн). 

На рисунке 1 представлен материал, характеризу-
ющий эпидемиологическую ситуацию на отдельных 
территориях СФО, которая оценена по трём основным 
показателям, характеризующим эпидемический про-
цесс туберкулёза: заболеваемость, распространён-
ность, смертность.

Из рисунка видно, что наиболее благоприятным 
течением эпидемического процесса туберкулёза 
характеризуется Томская область, и более всего его 
интенсивность выражена в Республике Тыва. Кроме 
того, было выделено три группы административ-
ных образований СФО по степени интенсивности 
эпидемического процесса: благоприятный, типовой, 
неблагоприятный. Критерием отнесения к той или 
иной группе территорий была величина коэффици-
ента наглядности:

● благоприятная (Кн до 40 %): Томская область, 
Забайкальский край, Красноярский край, Омская 
область;

● типовая (Кн от 40 % до 60 %): республики Ал-
тай, Хакасия, Бурятия, Новосибирская область; 

● неблагоприятная (Кн свыше 60 %): Алтайский 
край, Кемеровская область, Иркутская область, Ре-
спублика Тыва.

Установлено снижение интенсивности эпиде-
мического процесса туберкулёза по коэффициенту 
наглядности в многолетней динамике изучаемого 
периода на всех территориях, за исключением Ир-
кутской области. Наиболее высокие темпы отрица-
тельного прироста Кн выявлены для Томской области 
(Тпр. – 33,4 %), самые низкие – для Республики Тыва 
(Тпр. – 8,0 %), а для Иркутской области выявлен мини-
мальный рост с темпом прироста 0,1 %.

зАключение

Комплексная оценка эпидемического процесса 
туберкулёза по основным характеризующим его по-
казателям (заболеваемость, распространённость и 
смертность) по отдельным территориям Сибирского 
федерального округа за 2002–2014 гг. показала, что 
наиболее благоприятная эпидемическая ситуация, 
по туберкулёзу была в Томской области, самая не-
благополучная – в Республике Тыва. В то же время 
практически по всем территориям СФО отмечается 
снижение интенсивности эпидемического процесса 
этого заболевания.
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