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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Туберкулез (ТБ) сохраняет статус приоритетной проблемы об-
щественного здравоохранения, в том числе в регионах Крайнего Севера с низ-
кой плотностью населения и недостаточной транспортной инфраструк-
турой, что обуславливает внедрение цифровых технологий для повышения 
доступности противотуберкулезной помощи, совершенствования диагно-
стики, эпидемиологического мониторинга и контроля заболевания на приме-
ре Республики Саха (Якутия) (РС(Я)).
Цель исследования. Проанализировать динамику заболеваемости ТБ в соци-
ально-экономических зонах РС(Я) на этапах внедрения информационных тех-
нологий в деятельность противотуберкулезной службы.
Методы. Проведено ретроспективное эпидемиологическое исследование, 
проанализированы заболеваемость туберкулезом и основные клинико-эпиде-
миологические показатели в пяти зонах РС(Я). Выделены три периода: 2014–
2016 гг. (традиционные методы), 2017–2019 гг. (начало внедрения цифровых 
решений), 2020–2024 гг. (широкое применение телемедицины и облачных тех-
нологий).
Результаты. К 2024 году общая заболеваемость снизилась в 2,5 раза 
(с 65,0 0/0000 до 26,3 0/0000). Наиболее выраженное снижение отмечено в Арктиче-
ской (с 76,8 0/0000 до 18,7 0/0000) и Сельской (с 72,0 0/0000 до 15,0 0/0000) зонах, наименьшее 
в Якутске (с 88,8 0/0000 до 42,0 0/0000). Наряду с общим снижением заболеваемости 
ТБ, обнаружена тенденция увеличения доли множественной лекарственной 
устойчивости (МЛУ) у бактериовыделителей впервые выявленных больных ТБ 
по республике и достижение к 2020-2024 гг. уровня 41,3 % первичной МЛУ с мак-
симальными значениями в урбанизированных и промышленно развитых зонах. 
Также в РС(Я) зафиксировано увеличение доли деструктивных форм туберкуле-
за легких впервые выявленных больных туберкулезом легких.
Заключение. Было показано изменение динамики эпидемического процесса 
ТБ в период цифровизации: стабильное снижение заболеваемости, вероятно, 
обусловленное улучшением выявления, на фоне увеличения доли лекарствен-
но-устойчивых случаев, что может быть связано с совершенствованием 
диагностики сложных форм заболевания и усложнением эпидемиологической 
картины ТБ.
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RESUME

Background. Tuberculosis (TB) remains a priority public health problem, including 
in the Far North regions with low population density and insufficient transport infra-
structure. This necessitates the introduction of digital technologies to increase access 
to tuberculosis care, improve diagnostics, epidemiological monitoring, and control 
of the disease, as exemplified by the Republic of Sakha (Yakutia).
The aim. To analyze the dynamics of TB incidence in the socio-economic zones 
of the Republic of Sakha (Yakutia) at the stages of introducing information technolo-
gies into the activities of the anti-tuberculosis service.
Methods. A retrospective epidemiological study was conducted, the incidence of tu-
berculosis and the main clinical and epidemiological indicators were analyzed in five 
zones of the Republic of Sakha (Yakutia). Official statistical data were retrospectively 
analyzed for 3 periods: 1. Traditional workflow practices (2014–2016); 2. Implementa-
tion of digital solutions (2017–2019); 3. Widescale use of digital solutions (2020–2024).
Results. By 2024, total incidence had declined by a factor of 2.5 (from 65.0 0/0000 
to 26.3 0/0000 per 100 000), most prominently in Arctic zone (from 76.8 0/0000 to 18.7 0/0000 
per 100 000) and the Rural zone (from 72.0 0/0000 to 15.0 0/0000 per 100,000), while 
the smallest decline was in Yakutsk (from 88.8 0/0000 to 42.00 0/0000 per 100,000). 
Alongside the general decrease in TB incidence, there was a trend toward an in-
crease in the proportion of multidrug-resistant (MDR) cases among newly diag-
nosed TB patients across the republic, reaching 41.3% primary MDR by 2020–2024, 
with the highest rates in urbanized and industrialized zones. Additionally, a structural 
shift in the clinical picture was recorded in Sakha Republic (Yakutia), characterized 
by a significant rise in the share of destructive forms of pulmonary TB among newly 
diagnosed TB cases of the respiratory organs.
Conclusions. The study demonstrated changes in the epidemic process of TB during 
the digitalization period: a steady decline in incidence, likely due to improved detec-
tion, against a backdrop of increasing MDR cases, which may be associated with ad-
vancements in diagnosing complex forms of the disease and a more complicated epi-
demiological picture for TB.

Key words: tuberculosis, digital technology, Sakha Republic (Yakutia), incidence, drug 
resistance, telemedicine
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ВВЕДЕНИЕ

По данным ВОЗ, в 2023 году туберкулез снова стал 
ведущей инфекционной причиной смертности в мире, 
обогнав COVID-19, при этом количество новых случа-
ев достигло рекордных с 1995 года 8,2 миллиона [1]. 
Оценки показывают, что около 25 % населения плане-
ты инфицированы Mycobacterium tuberculosis [2]. В Рос-
сии к 2021 году показатели заболеваемости и смертно-
сти снизились значительно, что позволило исключить 
страну из списка с высоким бременем ТБ [3, 4]. Высо-
кий уровень диагностики и профилактики сочетается 
с внедрением информационных технологий, которые 
помогают управлять программами и повышать эффек-
тивность лечения [5-7]. В целом, борьба с туберкулезом 
продолжается с акцентом на использование современ-
ных технологий и стратегий.

Повышение доступности специализированной 
противотуберкулезной помощи населению является 
одним из приоритетных направлений работы фтизиа-
трической службы Якутии. Внедрение информацион-
ных методов работы в Республике Саха (Якутия) стало 
новым толчком развития службы при низкой плотности 
населения и сложной транспортной доступности в ус-
ловиях Крайнего Севера и явилось необходимой ме-
рой в период ограничительных мероприятий во время 
пандемии COVID-19 [8].

Во фтизиатрической службе широкое внедрение 
информационно-цифровых технологий началось с 2020 
года, что позволило расширить диагностические и дис-
танционные консультативные методы оказания проти-
вотуберкулезной помощи населению, они существенно 
дополнили и повысили качество уже исчерпавших себя 
классических организационных методов работы [8, 9].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализировать динамику заболеваемости ТБ 
в социально-экономических зонах РС(Я) на этапах вне-
дрения информационных технологий в деятельность 
противотуберкулезной службы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании использованы официальные стати-
стические показатели из федеральной статистической 
формы №  33: заболеваемость ТБ (общего населения, 
взрослых и детей 0–17 лет) и основные клинико-эпи-
демиологические показатели (доля бактериовыдели-
телей среди впервые выявленных больных ТБ органов 
дыхания, доля больных с множественной лекарствен-
ной устойчивостью среди больных с бактериовыделе-
нием, доля деструктивных форм легких среди впервые 
выявленных больных туберкулезом органов дыхания) 
в пяти зонах РС(Я).

1   https://www.medcalc.org/

Статистические показатели изучали за 2014–2024 
годы, они разделены на три периода внедрения ин-
формационных технологий в Республике Саха (Якутия) 
(далее – период): 1-й период, 2014–2016 гг. – традици-
онные методы; 2-й период, 2017–2019 гг. – начало вне-
дрения современных информационных технологий 
в здравоохранении (ФРБТ); 3-й период, 2020–2024 гг. – 
широкое использование информационно-цифровых 
технологий в практическом здравоохранении реги-
она (АПК «Архимед», РТ-МИС в ПТС, ПО «Облачная по-
ликлиника», ПО «Аналитика», ЛИС «Ариадна», СУБМД 
БАРКЛАЙ СВ, ПО «К врачу», ПО «Predict»). К территории 
республики применен метод зонирования профессо-
ра М.А.  Тырылгина [10] на социально-территориаль-
ные зоны с модификацией согласно Указу Президента 
Российской Федерации №  296 от 02.05.2014  г. «О су-
хопутных территориях Арктической зоны Российской 
Федерации».

После проведения теста на нормальность по Ша-
пиро-Уилка и выявления типа распределения отлично-
го от нормального, переменные динамических рядов 
представляли медианой (Ме), интерквартильным раз-
махом (IQR) в каждом периоде наблюдения. Средний 
темп убыли/прироста (Тпрср), позволяющий определить 
среднюю скорость изменения показателя за несколь-
ко лет, рассчитывали как Тпрср =  ((Конечное значение/
Начальное значение)(1/n)-1)*100 %, где n — количество 
лет [11]. В основу качественной оценки анализируемых 
зон в каждом из периодов положен принцип расчета 
интегрального эпидемиологического показателя (ИЭП) 
по сумме ранговых мест всех использованных характе-
ристик [12]. На основе расчета IQR интегральных пока-
зателей зон в каждом периоде осуществляли градацию 
на неблагополучную (ИЭП < IQR), типовую (ИЭП в диа-
пазоне IQR) и благополучную (ИЭП  >  QR) территории. 
Для обработки данных использовали интернет-ресурс1 
с проведением непараметрического анализа по кри-
териям Манна – Уитни и Краскела – Уоллиса. Различия 
между группами считали статистически значимыми 
при доверительном интервале 95%.

РЕЗУЛЬТАТ

В Республике Саха (Якутия) (РС(Я)) эпидемиологи-
ческая ситуация по туберкулезу с 2014 года постепен-
но улучшалась (табл. 1). К 2024 году заболеваемость ТБ 
снизилась в 2,5 раза (с 65,0 0/0000 до 26,3 0/0000 на 100 000 
населения). Республиканский показатель последова-
тельно снижался, что привело к значимому снижению 
в третьем периоде (р  =  0,036). Стратифицированный 
анализ по зонам показал: 1) отсутствие статистически 
значимого снижения заболеваемости во втором пери-
оде по отношению к первому, 2) значительный ее спад 
в третьем периоде по сравнению со вторым на всех 
территориях за исключением Смешанной зоны; 3) тем-
пы изменения показателя в периодах значительно 
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отличались среди лидеров заболеваемости – г. Якутске 
Арктической и Сельской зонах; 4) за весь анализируе-
мый период отмечен значительный спад во всех зонах.

Первенство территорий, где заболеваемость пре-
вышает средний республиканский уровень, устой-
чиво занимает г.  Якутск, Арктическая зона (в первых 
двух периодах) и Сельская зона (первый период) 
(табл.  1). В Якутске и Промышленной зоне обнаружен 

наименьший спад за 2014–2024 гг. (соответственно в 2,1 
и 1,9 раз). В это же время в Арктической и Сельской зо-
нах произошло более чем четырехкратное снижение 
(соответственно в 4,1 и 4,8 раз) с наибольшими темпа-
ми убыли по республике.

Аналогичные закономерности движения заболева-
емости прослеживаются при анализе показателей сре-
ди взрослого населения. В третьем периоде на четырех 

Периоды/зоны
2014–2016 гг. 2017–2019 гг. 2020–2024 гг.

Ме [IQR] Тпрср (%) *pt1-2 Ме [IQR] Тпрср (%) **pt2-3 Ме [IQR] Тпрср (%) ***pt1,2,3

Общее население

РС(Я) 60,4
[54,8–65,0] -5,5 0,080 49,2

[46,6–53,6] -4,5 0,036 29,2
[28,6–29,5] -2,3 0,013

г. Якутск 76,3
[75,4–88,5] -5,2 0,080 67,0

[66,9–73,2] -2,9 0,037 39,8
[39,6–40,7] 1,1 0,013

Арктическая зона 61,1
[54,0–76,8] -11,0 0,662 60,4

[44,3–67,3] -12,9 0,050 22,2
[19,2–25,1] -15,8 0,027

Промышленная 
зона

31,1
[27,4–39,0] 4,3 0,999 31,0

[28,2–33,1] 2,1 0,037 17,4
[16,5–22,9] -3,1 0,023

Сельская зона 63,0
[49,2–72,0] -11,8 0,080 43,2

[38,7–45,4] -3,6 0,037 22,0 
[21,3–22,8] -9,0 0,013

Смешанная зона 56,0
[51,4–56,2] 0,1 0,080 36,7

[30,2–49,8] -15,3 0,13 24,6
[22,3–33,6] -4,1 0,024

Взрослое население

РС(Я) 74,6
[67,6–79,4] -5,2 0,081 64,0

[60,8–66,2] -2,8 0,037 35,0
[34,9–35,6] -2,2

г. Якутск 91,5
[91,3–105,3] -4,5 0,081 89,2

[86,7–90,4] -0,5 0,037 47,6
[46,3–50,3] 3,1 0,016

Арктическая зона 71,7
[63,4–94,2] -12,2 0,999 78,6

[55,4–88,8] -14,4 0,037 28,5
[27,7–34,1] -17,8 0,023

Промышленная 
зона

39,7
[35,2–51,1] 4,0 0,999 41,2

[37,7–41,8] -0,5 0,037 23,1
[21,0–25,9] -7,0 0,023

Сельская зона 81,9
[63,1–91,5] -11,5 0,081 52,7

[48,2–57,8] -2,9 0,037 27,0
[24,8–28,4] -9,9 0,013

Смешанная зона 65,2
[60,1–66,5] 0,5 0,081 50,2

[35,0–54,6] -13,7 0,07 30,4
[29,2–31,7] -4,1 0,018

Дети 0–17 лет

РС(Я) 24,7
[22,9–26,5] -4,7 0,081 18,5

[17,0–22,8] -9,1 0,037 14,2
[12,8–15,1] -3,3 0,013

г. Якутск 30,7
[30,0–35,4] 0,8 0,081 24,4

[21,7–27,4] -7,4 0,137 18,08
[13,6–21,4] -2,5 0,024

Арктическая зона 37,6
[33,0–42,2] -7,8 0,081 19,3

[19,0–28,8] 0,4 0,233 9,6
[4,9–14,6] -12,8 0,031

Промышленная 
зона

3,6
[1,8–5,4] 14,2 0,081 5,5

[5,4–9,0] -14,8 0,766 9,4
[3,7–9,8] 38,3 0,184

Сельская зона 25,4
[21,6–33,3] -13,3 0,873 21,8

[19,3–24,2] -7,1 0,037 12,1
[11,6–15,4] -7,1 0,020

Смешанная зона 32,2
[28,2–32,6] 0,4 0,663 16,8

[8,3–37,0] -22,8 0,136 4,3
[4,3–4,4] -26,4 0,049

ТАБЛИЦА 1

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
В СОЦИАЛЬНО-ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ЗОНАХ РС(Я) 
(НА 100 ТЫСЯЧ НАСЕЛЕНИЯ)

TABLE 1

INCIDENCE OF TUBERCULOSIS IN DIFFERENT SOCIO-
TERRITORIAL ZONES, SAKHA REPUBLIC (YAKUTIA), 
PER 100 000 POPULATION

Примечания: оценка различий проведена для периодов: *pt1-2 – первого и второго, **pt2-3 – второго и третьего по критерию Манна – Уитни, ***pt1,2,3 – всех периодов 
по критерию Краскела – Уоллиса.
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территориях отмечен значимый спад заболеваемости 
среди взрослого населения, исключение составила 
Смешанная зона (р  =  0,07). Динамика заболеваемости 
туберкулезом в этом регионе имела значительные ко-
лебания, замедлившие процессы улучшения. Такое 
положение может быть связано с активными внутри-
республиканскими миграционными процессами сель-
ского населения в городские условия проживания этой 
территории, влияющими как на учет случаев ТБ, так 
и на изменение эпидемиологической ситуации [13].

Среди детей спад заболеваемости туберкулезом 
произошел в четырех из пяти зонах Саха (Якутии) 
в 2020–2024 гг. В Промышленной – наиболее благопо-
лучной зоне – показатели детского населения были 
без значительных колебаний, а в Якутске, где забо-
леваемость имела самые высокие уровни, сокраще-
ние уровней произошло только в 1,7 раза. В Сельской 
зоне отмечено значимое снижение показателя детей 
и во второй, и третий периоды, приведя к его много-
кратному уменьшению.

Таким образом, период внедрения информацион-
ных технологий сопровождал убыль заболеваемости 
ТБ всего населения в различных социально-экономи-
ческих зонах Республики Саха (Якутия). Постепенное 
движение заболеваемости в первый период наиболее 
вероятно связано с эффективным использованием 
традиционных методов диагностики. Второй период 
показал некоторые изменения в эпидемиологической 
картине, которые шли наряду со стартовыми меро-
приятиями по цифровизации медицинской системы, 
направленной на повышение выявляемости и отсле-
живания случаев ТБ. Период внедрения не сразу на-
шел отражение на труднодоступных и эпидемически 
неблагополучных по ТБ Арктической и Сельской зонах. 
Только в третьем периоде, когда осуществлялось по-
всеместное внедрение цифровых технологий, в целом 
за период 2014–2024 гг. отмечены устойчивые тренды 
спада заболеваемости во всех регионах РС(Я).

На фоне снижения заболеваемости ТБ в РС(Я) об-
наружены колебания доли впервые выявленных паци-
ентов с бактериовыделением, числа множественной 
лекарственной устойчивости (МЛУ) возбудителя среди 
них и доли деструктивных форм ТБ легких среди новых 
случаев ТБ. Такая ситуация вызвана, наиболее вероят-
но, процессами, связанными с совершенствованием 
методов диагностики и с изменением количества бакте-
риовыделителей с МЛУ-ТБ в клинической структуре ту-
беркулеза (табл. 2). Эти колебания в целом обеспечили 
восходящий характер движения общереспубликанско-
го показателя первичной МЛУ (р = 0,069), а в Промыш-
ленной зоне в третьем периоде прирост доли случаев 
МЛУ-ТБ приобрел значимый характер (р = 0,037).

Динамика доли бактериовыделителей среди 
впервые выявленных больных ТБ в первом перио-
де носила преимущественно хаотичный характер. 
Во втором периоде, на фоне цифровизации и улучше-
ния регистрации, обнаруживались ее максимальные 
уровни. А в третьем периоде диапазон колебаний 
стабилизировался.

Среди всех социально-территориальных зон РС(Я) 
в Арктической и Промышленной зонах регистрирова-
ли наибольший показатель доли деструктивных форм 
среди впервые выявленных больных туберкулезом ор-
ганов дыхания в целом за 2014–2024  гг. Республикан-
ский показатель удельного веса деструктивных форм 
вырос в третьем периоде (р = 0,037) за счет значитель-
ного его увеличения в Якутске.

Комплексная оценка по интегральному эпидеми-
ологическому показателю представлена на рисунке 1, 
она наглядно показывает, что Якутск был основной не-
благополучной зоной РС(Я) по ТБ в первом и третьем 
периодах. Арктическая зона имела лидерство по ИЭП 
во втором периоде за счет высоких рангов показате-
лей заболеваемости, удельного веса бактериовыде-
лителей и доли деструктивных форм в клинической 
структуре. Промышленная зона по ИЭП была благо-
получной зоной первых двух периодов, однако зна-
чимый прирост доли МЛУ-ТБ при высоких уровнях 
доли деструктивных форм ТБ усугубил ее общее поло-
жение в третьем периоде. В Сельской зоне, представ-
ляющей центральные районы РС(Я) [10], достигнута 
наилучшая позиция в 2020–2024  гг. со снижением 
заболеваемости, особенно среди детей, при стабиль-
ных частотах МЛУ. Смешанная зона, включающая пять 
раздельно расположенных районов с городским на-
селением, составляющим около 50  % [9], занимает 
промежуточное положение в ранжированном по ИЭП 
списке территорий. В этой зоне зафиксировано опи-
санное выше замедленное снижение заболеваемости 
при максимальных колебаниях количества бактерио-
выделителей (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование было направлено на оценку заболе-
ваемости в период внедрения цифровых технологий 
в Республике Саха (Якутия), которая является одним 
из самых изолированных и труднодоступных регио-
нов России. Проведенный анализ выявил комплекс-
ную и разнонаправленную динамику эпидемиологи-
ческих показателей ТБ за период 2014–2024 годов. 
Основной результат свидетельствует о значительном 
снижении заболеваемости туберкулезом в период 
с 2014 по 2024 год, что наиболее выражено в Аркти-
ческой и Сельской зонах. Учитывая характеристики 
Арктической зоны, где плотность населения состав-
ляет 1 на км2, а доля труднодоступных и отдаленных 
населенных пунктов колеблется от 38 % до 80 % [14], 
отмеченный факт снижения заболеваемости имеет 
весомое значение. К тому же пять улусов Арктиче-
ской зоны (Нижнеколымский, Оленекский, Жиган-
ский, Аллаиховский, и Анабарский) в период высоко-
го бремени ТБ занимали лидирующие позиции среди 
неблагополучных регионов РС(Я) [15], значительно 
снизили свой статус. Этот положительный тренд хро-
нологически совпал с активным внедрением инфор-
мационных технологий, что позволяет предположить 
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их ключевую роль в улучшении доступности диагно-
стики и мониторинга, особенно в условиях низкой 
плотности населения.

Одновременно с этим, ключевым выводом является 
констатация структурного усложнения эпидемиологи-
ческой картины. Это проявляется в тенденции увеличе-
ния доли первичной МЛУ по республике и достижения 

к 2020–2024  гг. 41,3  % с максимальными значениями 
в урбанизированных и промышленно развитых зонах 
(Якутск, Промышленная, Смешанная зоны). Кроме того, 
анализ долей бактериовыделителей и деструктивных 
форм выявил их вариабельность между временными 
периодами и географическими зонами, что свидетель-
ствует о неоднородности эпидемического процесса 

Примечания: оценка различий проведена для периодов: *pt1-2 – первого и второго, **pt2-3 – второго и третьего по критерию Манна – Уитни, ***pt1,2,3 – всех периодов 
по критерию Краскела – Уоллиса.

ТАБЛИЦА 2

КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ ВПЕРВЫЕ ЗАБОЛЕВШИХ 
ТУБЕРКУЛЕЗОМ В РАЗЛИЧНЫХ СОЦИАЛЬНО-
ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ЗОНАХ РС(Я), %

TABLE 2

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF 
NEWLY DIAGNOSED PATIENTS WITH TUBERCULOSIS 
IN DIFFERENT SOCIO-TERRITORIAL ZONES, SAKHA 
REPUBLIC (YAKUTIA), %

Периоды/зоны
2014–2016 гг. 2017–2019 гг. 2020–2024 гг.

Ме [IQR] Тпрср (%) *pt1-2 Ме [IQR] Тпрср (%) **pt2-3 Ме [IQR] Тпрср (%) ***pt1,2,3

Доля бактериовыделителей среди впервые выявленных больных туберкулезом органов дыхания

РС(Я) 63,3
[61,6–63,3] 0,1 0,081 66,4

[65,1–68,0] 0,7 0,371 62,0
[60,7–66,8] -1,6 0,257

г. Якутск 63,0
[62,9–64,3] 0,7 0,663 62,9

[61,8–67,3] -0,6 0,371 61,7
[61,2–62,9] -0,2 0,305

Арктическая зона 64,5
[56,7–75,0] -4,9 0,383 71,4

[69,8–81,5] 5,2 0,233 66,7
[62,5–66,7] 1,3 0,341

Промышленная 
зона

62,1
[52,2–63,2] -0,6 0,383 73,0

[57,1–73,9] 8,9 0,999 63,7
[62,7–71,4] -3,0 0,359

Сельская зона 64,6
[64,2–66,7] -1,1 0,190 68,0

[66,3–83,3] -0,2 0,233 62,9
[53,5–66,0] -4,9 0,239

Смешанная зона 58,1
[44,2–72,2] 9,5 0,383 69,6

[63,6–83,3] -5,8 0,765 68,8
[66,7–70,4] -1,4 0,532

Доля случаев МЛУ-ТБ среди впервые выявленных бактериовыделителей

РС(Я) 25,0
[23,7–30,4] -6,2 0,383 28,2

[28,1–32,8] -5,0 0,136 35,4
[31,7–37,7] 2,2 0,069

г. Якутск 34,4
[21,4–35,4] 0,9 0,999 33,3

[28,9–36,7] -3,1 0,371 41,8
[32,9–42,6] 5,3 0,439

Арктическая зона 15,0
[5,9–30,3] -20,7 0,663 20,0

[13,6–44,0] -12,0 0,873 20,0
[13,6–44,0] -20,8 0,688

Промышленная 
зона

9,8
[5,6–36,2] 20,3 0,663 25,0

[21,7–25,5] 0,7 0,037 34,4
[32,0–36,8] 2,8 0,886

Сельская зона 21,5
[19,4–35,6] -18,2 0,663 22,8

[19,6–42,6] -22,6 0,999 23,5
[22,6–26,1] 5,0 0,338

Смешанная зона 21,1
[12,0–30,8] -16,9 0,383 33,3

[20,0–37,5] 23,1 0,766 35,7
[27,3–42,1] -12,6 0,886

Доля деструктивных форм туберкулеза легких впервые выявленных больных туберкулезом органов дыхания

РС(Я) 40,4
[37,6–43,8] -4,9 0,081 33,3

[31,9–34,7] -1,3 0,037 41,3
[40,7–42,4] 1,9 0,078

г. Якутск 41,8
[37,4–43,3] -3,7 0,081 32,8

[31,3–33,0] 0,3 0,037 40,0
[36,4–41,9] 2,0 0,176

Арктическая зона 46,8
[42,9–60,0] -7,9 0,190 38,5

32,6–45,8] 11,9 0,596 44,4
[42,9–50,0] 2,4 0,364

Промышленная 
зона

50,7
[41,8–50,9] -0,1 0,383 43,7

[36,9–45,8] -2,5 0,371 50,0
[44,4–50,0] -4,4 0,437

Сельская зона 34,6
[30,2–42,7] -10,8 0,081 27,8

[21,3–28,0] -8,4 0,137 37,0
[32,7–47,7] 13,4 0,123

Смешанная зона 33,3
[30,4–35,9] -3,0 0,512 31,8

[29,4–33,3] 1,5 0,766 35,0
[27,8–48,1] -10,6 0,773
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и сохраняющихся проблемах в своевременной диагно-
стике тяжелых форм заболевания в отдельных районах 
региона. В целом по республике зафиксирован струк-
турный сдвиг клинической картины, выразившийся 
в увеличении доли деструктивных форм туберкулеза 
легких впервые выявленных больных туберкулезом 
органов дыхания на фоне тренда к увеличению частот 
первичной МЛУ.

Полученные данные согласуются с мировым опы-
том, где цифровизация, особенно телемедицина и элек-
тронные регистры, признана эффективным инстру-
ментом для преодоления географических барьеров 

и улучшения управления программами [5, 7, 8]. Веро-
ятно, улучшение документооборота и удаленный кон-
сультативный доступ способствовали более системно-
му выявлению случаев и непрерывности наблюдения, 
что объясняет общее снижение заболеваемости. Одна-
ко колебания доли МЛУ-ТБ указывают на то, что инфор-
мационные технологии сами по себе не воздействуют 
на ключевые факторы, способствующие формирова-
нию и распространению лекарственной устойчивости, 
такие как поздняя обращаемость, миграция населения 
или неполный охват современными методами быстрой 
молекулярной диагностики.

РИС. 1.
Ранжирование социально-территориальных зон РС(Я) по ин-
тегральному эпидемиологическому показателю в периоды 
внедрения цифровых технологий

FIG. 1. 
Ranking of social-territorial zones of the Republic of Sakha (Yaku-
tia) by the integrated epidemiological indicator during the periods 
of introduction of digital technologies
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В тоже время, в Республике Саха (Якутия), в регио-
не с обширной территорией, климато-географически-
ми особенностями и с низкой плотностью населения 
в период пандемии COVID-19, на фоне внедрения ин-
формационно-цифровых технологий и дистанцион-
ным методам противотуберкулезной работы показа-
тель заболеваемости туберкулезом удалось сдержать 
на допустимом уровне с незначительным повышением. 
Варибельность доли бактериовыделителей и показате-
ля деструктивных форм, особенно на фоне пандемии 
COVID-19, подчеркивают сохраняющиеся пробелы 
в своевременной диагностике, которые не были пол-
ностью компенсированы цифровизацией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование демонстрирует, 
что внедрение информационных технологий и теле-
медицины в Республике Саха (Якутия) активно сопро-
вождало процессы стабилизации и значительного 
снижения заболеваемости туберкулезом в последние 
годы.

Основным результатом исследования является об-
наружение устойчивого снижения показателей заболе-
ваемости туберкулезом в большинстве социально-эко-
номических зон, наиболее выраженное в Арктической, 
Сельской зонах и г. Якутске. Этот положительный тренд 
совпал по времени с активным внедрением цифровых 
технологий в систему здравоохранения региона.

Результаты исследования свидетельствуют о двой-
ственном характере современных эпидемиологиче-
ских изменений: на фоне общего снижения заболева-
емости туберкулезом происходит сдвиг в структуре 
впервые выявленных больных с туберкулезом благо-
даря увеличению доли деструктивных форм и дина-
мике удельного веса множественной лекарственной 
устойчивости.
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