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В Республике Саха (Якутия) развитие эпидемического процесса туберкулёза характеризуется ростом 
множественной лекарственной устойчивости (МЛУ) возбудителя. Целью настоящего исследования 
явилось изучение динамики показателей первичной МЛУ у больных туберкулёзом органов дыхания (ТОД) 
в РС (Я) в период с 2011 по 2016 годы. Проведён анализ частоты МЛУ возбудителя у впервые выявленных 
больных ТОД с бактериовыделением и динамики заболеваемости туберкулёзом с МЛУ в РС (Я), г. Якутске 
и районах Республики. В период с 2011 по 2016 гг. в РС (Я) отмечается повышение показателей доли 
МЛУ среди впервые выявленных больных бациллярными формами ТОД и заболеваемости населения 
туберкулёзом с МЛУ. Однако динамика изучаемых показателей в исследуемый период была неоднородной, 
в результате чего устойчивых тенденций их повышения не выявлено. Тем не менее, в республике в 2011–
2016 гг. прослеживаются слабоположительный тренд повышения доли первичной МЛУ у больных ТОД и 
слабоотрицательный тренд снижения заболеваемости туберкулёзом с МЛУ. В г. Якутске прослеживается 
слабоположительный тренд повышения доли МЛУ у впервые выявленных больных ТОД в, в то время 
как в районах РС (Я) наблюдаются слабоотрицательные тренды снижения указанного показателя и 
показателя заболеваемости туберкулёзом с МЛУ возбудителя. В изучаемый период показатели доли МЛУ 
среди впервые выявленных больных бациллярными формами ТОД в Якутске превышают аналогичные 
показатели в районах и не имеют тенденции к снижению. Это можно объяснить с одной стороны, 
неблагополучной эпидемической обстановкой туберкулёза в г. Якутске, с другой стороны, лучшими 
условиями для ускоренной диагностики лекарственной устойчивости и своевременной регистрации 
МЛУ ТБ, чем в районах РС (Я). 
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Epidemiological process of tuberculosis (TB) in the Sakha Republic (Yakutia) has been characterized by growing 
incidence of M. tuberculosis (MTB) multidrug-resistance (MDR). This study aimed to explore the incidence of primary 
MDR in patients with pulmonary TB in Yakutia from 2011 to 2016. Rates of primary MDR (including extensively drug 
resistant (XDR) cases) incidence were analyzed in new patients with sputum- and/or culture-positive pulmonary TB for 
Yakutia, Yakutsk, rural regions of Yakutia, and 5 major territorial zones of Yakutia, through the years 2011 to 2016. We 
observed an increase from 23 % to 25 % in the proportion of pulmonary TB among primary MDR cases in Yakutia, for 
the study period. In 2016, this proportion was 1.1 times higher than in Russia (23.4 %), but lower than in the Far East 
Federal District (25.7 %). In Yakutsk, the same proportion has increased by half (from 24.2 to 35.4 %); in rural regions, 
on the contrary, it decreased by half (from 21.9 to 14.9 %). Primary MDR percentages among new cases of pulmonary 
TB decreased in South Yakutia and West Yakutia zones (by factors of 6.7 and 1.6, respectively); same proportions in the 
Arctic and Central Yakutia zones changed insignificantly. In East Yakutia zone, no case of primary MDR was detected 
in 2016. XDR cases among new pulmonary TB cases were solitary in 2011, detected only in Yakutsk. During the study 
period, incidence of XDR among new pulmonary TB cases increased from 0.5 % to 1.7 %, and cases with primary XDR 
were detected in Yakutsk and Arctic zone.
Key words: tuberculosis of respiratory organs, incidence rate of tuberculosis, bacterial excretion, Mycobacterium 

tuberculosis, multiple drug resistance

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время лекарственная устойчивость 
микобактерий туберкулёза (МБТ) является одной 
из основных проблем фтизиатрии, осложняя общую 
эпидемическую ситуацию и создавая значительные 
трудности в организации лечения [7, 8]. В Российской 
Федерации наиболее тяжёлая ситуация по туберку-
лёзу сложилась в Сибирском и Дальневосточном фе-
деральных округах [2, 4]. В Республике Саха (Якутия) 
при снижении и стабилизации основных эпидемио-
логических показателей по туберкулёзу отмечаются 

негативные тенденции, отражающиеся в нарастании 
частоты первичной множественной лекарственной 
устойчивости (МЛУ) возбудителя заболевания у вновь 
выявленных больных, что способствует накоплению 
контингента с хроническими формами лекарствен-
но-устойчивого туберкулёза [1, 5, 6]. Так, в период с 
2004 по 2011 г. доля МЛУ среди впервые выявленных 
больных с бациллярными формами туберкулёза ор-
ганов дыхания (ТОД) увеличилась в 2,4 раза (с 9,6 до 
23,0 %), в 1,5 раза превысив аналогичный российский 
показатель и в 1,4 раза – показатель ДФО [3]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить динамику показателей первичной МЛУ у 
больных туберкулёзом органов дыхания в Республике 
Саха (Якутия) в период с 2011 по 2016 годы. 

МЕТОДЫ

Исследованы такие показатели, как доли бакте-
риовыделителей среди впервые выявленных боль-
ных ТОД, доли МЛУ МБТ среди впервые выявленных 
больных ТОД с бактериовыделением и заболева-
емости туберкулёзом с МЛУ возбудителя в РС (Я), 
г. Якутске и районах Якутии. 

Источниками информации для проведения ис-
следования явились данные государственной от-
чётности и полицевого регистра больных МЛУ ТБ, 
функционирующего в рамках системы эпидемиоло-
гического мониторинга туберкулёза в ГБУ РС (Я) НПЦ 
«Фтизиатрия».

В ходе исследования проведён сравнительный 
анализ доли бактериовыделителей среди впервые 
выявленных больных ТОД с оценкой значений доли 
больных с МЛУ среди впервые выявленных больных 
с бациллярными формами ТОД, а также показателя 
заболеваемости туберкулёзом с МЛУ в динамике за 
период с 2011 по 2016 годы. 

Статистическую обработку данных проводили с 
использованием программы Excel 2010, программных 
пакетов Statistica-8, Biostat. Описательная статистика 
для качественных признаков представлена абсолют-
ными значениями, процентными долями. Проводился 
анализ временных рядов для расчёта среднего еже-
годного темпа прироста исследуемых показателей. Для 
построения трендов и выявления тенденций измене-
ния показателей рассчитаны темп прироста и средний 
темп прироста, проведено выравнивание временных 
рядов с помощью квадратичной функции аппроксима-
ции, рассчитан коэффициент детерминации R2. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В РС (Я) доля бактериовыделителей среди впер-
вые выявленных больных ТОД в 2016 г. по сравнению 

с 2011 г. несколько повысилась – с 55,5 % (370 из 
666 чел.) до 56,4 % (292 из 518 чел.) и в 1,1–1,3 раза 
превышает аналогичные показатели ДФО (49,1 %) и 
РФ (42,0 %). Средний темп прироста составил 0,16 %, 
т.е. тенденция к повышению изучаемого показателя 
отсутствует. Однако показатели прироста в 5-лет-
ний период колеблются от 3,7 % в 2014 г. до –4,4 % в 
2012 г. Динамика исследуемого показателя показы-
вает слабоположительный полиномиальный тренд с 
коэффициентом детерминации R2 = 0,48. 

В г. Якутске доля бактериовыделителей среди 
впервые выявленных больных ТОД снизилась с 
64,3 % (169 из 263 чел.) до 58,3 % (144 из 247 чел.), 
Динамика показателя за изучаемые годы была не-
равномерной, наибольший прирост наблюдался в 
2016 г. (3,9 %), наименьший – в 2012 г. (–6,2 %), сред-
ний темп прироста составил –1,2 %. Прослеживается 
полиноминальный отрицательный тренд снижения 
показателя с R2 = 0,88, т.е. в г. Якутске наблюдается 
устойчивая умеренная тенденция снижения доли 
впервые выявленных бактериовыделителей. 

В районах исследуемый показатель увеличился 
с 47,8 % (192 из 402 чел.) до 54,6 % (148 из 271 чел.). 
Показатели прироста при этом колебались от 9,7 % 
в 2014 г. до –4,2 % в 2016 г., средний темп прироста 
составил 2,24 %. В динамике за 2011–2016 гг. наблю-
дается положительный полиномиальный тренд с 
R2 = 0,61, что указывает на неустойчивую умеренную 
тенденцию повышения доли бактериовыделителей 
среди впервые выявленных больных ТОД (рис. 1). 

В г. Якутске уменьшение доли бактериовыдели-
телей наблюдается на фоне снижения доли впервые 
выявленных больных с деструктивными формами 
ТОД (2011 г. – 42,6 %, 2016 г. –36,4 %). В районах 
при уменьшении доли больных, выявленных с по-
лостями распада (2011 г. – 38,2 %, 2016 г. – 34,7 %), 
зарегистрировано увеличение доли бактериовыде-
лителей, что можно объяснить улучшением качества 
бактериологических исследований и внедрением 
методов быстрой диагностики туберкулёза в по-
следние годы.
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Рис. 1.  Доля  бактериовыделителей  среди  впервые  выявленных  больных  ТОД  в  РС  (Я),  г.  Якутске  и  районах  РС  (Я)  в 
2011–2016 гг. (ф. № 33, %).

Fig. 1.  Proportions of cases tested positive for MTB among newly identified pulmonary TB patients; Sakha Republic (Yakutia), Yakutsk, 
Rural regions of Yakutia; Years 2011–2016 (Reporting Form No. 33, %).
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С 2011 по 2016 годы в целом по республике от-
мечается снижение числа больных с МЛУ МБТ среди 
впервые выявленных больных с бациллярными фор-
мами ТОД с 85 до 73 (на 12 чел.). В г. Якутске данный 
показатель увеличился с 43 до 51 чел. (на 8 чел.), в 
районах Республики – уменьшился с 42 до 22 чел. 
(на 20 чел.). 

Доля впервые выявленных больных с МЛУ МБТ в 
2011 г. в РС (Я) составила 23,0 %, что превышало по-
казатели РФ (15,5 %) и ДФО (16,5 %) соответственно 
в 1,5 и 1,4 раза. В 2016 г. указанный показатель по-
высился до 25,0 % и в 1,1 раза превысил показатель 
РФ (23,4 %), но был ниже показателя ДФО (25,7 %). В 
динамике с 2012 по 2014 гг. отмечается повышение 
изучаемого показателя с приростом 7,4 %, затем 
наблюдается отрицательный прирост (–6,7 %) с 
незначительным повышением в 2016 г. (на 1,3 %). 
Средний темп прироста составил 0,4 %, что указывает 
на отсутствие тенденции повышения доли МЛУ МБТ 
среди впервые выявленных больных с бациллярными 
формами ТОД в Республике в исследуемый период. 
Наблюдается слабоположительный полиномиальный 
тренд с коэффициентом детерминации R2 = 0,40. 

В г. Якутске доля больных ТОД с первичной МЛУ 
с 2011 по 2016 гг. увеличилась в 1,5 раза – с 24,2 
до 35,4 % (р < 0,05). При этом отмечается неравно-
мерная динамика показателя за изучаемые годы, 
наибольший прирост наблюдался в 2013 г. (8,2 %), 
наименьший – в 2015 г. (–13,0 %), средний темп при-
роста составил 2,24 %. 

В районах Якутии за исследуемый период наблю-
дается снижение в 1,5 раза доли МЛУ МБТ среди впер-
вые выявленных бациллярных больных ТОД – с 21,9 
до 14,9 %. Значения прироста изучаемого показателя 
колебались с 6,4 % в 2014 г. до –10,5 % в 2016 г. Сред-
ний темп снижения показателя составляет –1,4 %.

При сравнении графиков доли больных бацил-
лярными формами ТОД с первичной МЛУ в г. Якутске 
и в районах Якутии в период с 2011–2016 гг. в г. Якут-
ске прослеживается слабоположительный тренд с 
R2 = 0,24, что указывает на отсутствие тенденции 

повышения данного показателя. В районах же наблю-
дается слаботрицательный полиномальный тренд 
со значением R2 = 0,48. т.е. отмечается неустойчивая 
тенденция снижения показателя (рис. 2).

За изучаемый период показатели доли МЛУ сре-
ди впервые выявленных больных бациллярными 
формами ТОД в Якутске превышают аналогичные 
показатели в районах: в 2011 г. – в 1,1 раза, в 2013 г. 
– в 1,5 раза, в 2016 г. – в 2,4 раза (р < 0,05 %) и не име-
ют тенденции к снижению. Это можно объяснить с 
одной стороны, неблагоприятной эпидемической 
обстановкой и локализацией бациллярного ядра 
лекарственно-устойчивого туберкулёза в столице 
республики, связанными с высокими темпами ми-
грации населения, расположением пенитенциарных 
учреждений в округе г. Якутска, с другой стороны, 
лучшими условиями для ускоренной диагностики 
и своевременной регистрации пациентов с МЛУ ТБ, 
чем в районах РС (Я). 

Показатель заболеваемости туберкулёзом с МЛУ 
в РС (Я) в 2011 г. составил 8,9 на 100 тыс. населения, 
что соответствовало аналогичному окружному и на 
53,9 % превышало российский показатель (4,1 на 
100 тыс. населения). В 2016 г. в сравнении с 2011 г. 
заболеваемость населения МЛУ ТБ снизился на 
14,6 % и составил 7,6 на 100 тыс. населения, что 
соответствует аналогичному показателю ДФО и на 
26,3 % превышает показатель РФ (5,6 на 100 тыс. 
населения). Динамика заболеваемости туберкулё-
зом с МЛУ населения РС (Я) в течение исследуемого 
периода была неравномерной. Наибольшее значение 
прироста данного показателя наблюдалось в 2014 г. 
(19,3 %), наименьшее – в 2015 г. (–29,5 %). Средний 
темп прироста изучаемого показателя составил 
–1,42 %. Как видно из рис. 3, в РС (Я) в исследуемый 
период прослеживается слабоотрицательный поли-
номиальный тренд динамики показателя с R2 = 0,25, 
что показывает на отсутствие тенденции снижения 
заболеваемости МЛУ ТБ. 

В г. Якутске заболеваемость населения туберку-
лёзом с МЛУ с 2011 по 2016 гг. увеличилась с 14,6 до 
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Рис. 2.  Доля МЛУ МБТ среди впервые выявленных больных с бациллярными формами ТОД в РС (Я), г. Якутске и районах 
РС (Я) в 2011 и 2016 гг. (ф. № 33, %).

Fig. 2.  Proportions of cases with MDR MTB among newly identified sputum and/or culture-positive patients with pulmonary TB; Sakha 
Republic (Yakutia), Yakutsk, Rural regions of Yakutia; Years 2011, 2016 (Reporting Form No. 33, %).
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15,6 на 100 тыс. населения, т.е. на 6,8 % и превышает 
аналогичный республиканский на 47,9 % (р < 0,05). 
Динамика данного показателя в течение исследуемо-
го периода была неравномерной, со значительными 
колебаниями от 8,7 % в 2015 г. до 16,5 % до 2013 г. 
Наибольшее значение прироста данного показателя 
наблюдалось в 2016 г. (79,3 %), наименьшее – в 2015 г. 
(–46,9 %). Средний темп прироста составил 9,6 %. 
Однако при этом как по графику заболеваемости МЛУ 
ТБ с 2011 по 2016 гг. в г. Якутске прослеживается гори-
зонтальный полиноминальный тренд со значением 
R2 = 0,02, т.е. в изучаемый период не наблюдается 
тенденции повышения показателя. 

В районах Якутии в 2016 г. в сравнении с 2011 г. 
отмечается снижение заболеваемости туберкулёзом 
с МЛУ на 44,4 % – с 6,3 до 3,5 на 100 тыс. населения. 
Динамика данного показателя в течение 5-летнего 
периода также была неравномерной. Наибольшее 
значение его прироста наблюдалось в 2014 г. (47,0 %), 
наименьшее – в 2015 г. (–48,5 %). Средний темп при-
роста составил –6,16 %. Тренд снижения заболевае-
мости МЛУ ТБ в районах РС (Я) слабоотрицательный с 
R2 = 0,32, т.е. тенденции снижения данного показателя 
не прослеживается (рис. 3). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В период с 2011 по 2016 гг. в РС (Я) отмечается 
повышение показателей доли МЛУ среди впервые 
выявленных больных бациллярными формами ТОД и 
заболеваемости населения туберкулёзом с МЛУ. Одна-
ко динамика изучаемых показателей в исследуемый 
период была неоднородной, в результате чего устой-
чивых тенденций их повышения не выявлено. Тем не 
менее, в республике в 2011–2016 гг. прослеживаются 
слабоположительный тренд повышения доли пер-
вичной МЛУ у больных ТОД и слабоотрицательный 
тренд снижения заболеваемости туберкулёзом с МЛУ. 
В г. Якутске прослеживается слабоположительный 
тренд повышения доли МЛУ у впервые выявленных 
больных ТОД, в то время как в районах РС (Я) на-
блюдаются слабоотрицательные тренды снижения 

указанного показателя и показателя заболеваемости 
туберкулёзом с МЛУ возбудителя. 

В изучаемый период показатели доли МЛУ среди 
впервые выявленных больных бациллярными фор-
мами ТОД в Якутске превышают аналогичные показа-
тели в районах (в 2016 г. – в 2,4 раза (р < 0,05 %)) и не 
имеют тенденции к снижению. Это можно объяснить 
с одной стороны, неблагополучной эпидемической 
обстановкой туберкулёза в г. Якутске, с другой сторо-
ны, лучшими условиями для ускоренной диагностики 
лекарственной устойчивости и своевременной реги-
страции МЛУ ТБ, чем в районах РС (Я). 

Работа выполнена в рамках НИР «Многофактор-
ное исследование состояния здоровья коренного и 
пришлого населения РС (Я) с целью оптимизации 
региональных программ по улучшению качества жиз-
ни жителей Республики с учётом территориальных, 
этнических особенностей в условиях современного 
социально-экономического развития» Программы 
комплексных научных исследований в Республике 
Саха (Якутия), направленных на развитие её произ-
водительных сил и социальной сферы на 2016–2020 
годы.

Авторы данной статьи сообщают об отсутствии 
конфликта интересов.
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