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Введение. Во всем мире в 2019г. от туберкулеза (ТБ) умерло в общей сложности 1,4 

миллиона человек (в том числе 208 000 человек с ВИЧ-инфекцией). ТБ является одной из 10 

основных причин смерти и основной причиной смерти, обусловленной каким-либо одним 

возбудителем инфекции (опережая ВИЧ/СПИД) [14]. В Российской Федерации (РФ) изучать 

динамику смертности от ТБ важно, как индикатор способности системы здравоохранения 

страны отвечать на новые вызовы [5]. Двадцать первый век положил начало новому этапу 

борьбы с ТБ в России. Положительные сдвиги стали возможны на основе серьезной 

политической, экономической, организационной и научной базы, созданной за последние 

годы. Необходимо отметить, что основную роль в это время сыграли подъем экономики и 

государственная поддержка противотуберкулезных мероприятий [17]. В последние годы РФ 

демонстрирует один из самых впечатляющих темпов снижения заболеваемости и смертности 

от ТБ в мире, что является фактом, признанным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ). Так, число заболевших за период с 2000 по 2019 годы снизилось более, чем в 2 раза (с 

133 229 человек в 2000г. до 60 531 человек в 2019г.), а умерших от ТБ – более, чем в 4 раза (с 

29 966 человек в 2000г. до 7 264 человек в 2019г.), что является результатом приоритетного 

отношения государства к проблеме ТБ [11]. Однако в РФ ТБ является одной из основных 

причин смерти от инфекционных и паразитарных болезней. Так в 2020г. ТБ (ТБ всех форм) 

стал причиной смерти 6841 человека, уступая только болезни, вызванной вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ) [16, 18]. 

В настоящее время стало реальным раннее выявление больных ТБ, так как 

осуществляется выявление пациентов не только при обращении за медицинской помощью, но 

при обязательном активном обследовании соответствующих контингентов на ТБ. Как 
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известно, при более раннем выявлении болезнь, в том числе ТБ, легче поддается 

эффективному лечению, снижаются риски возникновения тяжелых форм заболевания и 

смертельных исходов. Одновременно с этим приходиться отмечать, что рост доли пациентов 

с множественной лекарственной устойчивостью к противотуберкулезным препаратам (МЛУ-

ТБ) не позволяет существенно улучшить показатели заболеваемости и смертности от ТБ. В 

соответствии с Указом президента РФ от 06.06.2019 №254 в России утверждена Стратегия 

развития здравоохранения в РФ на период до 2025 года, где среди угроз национальной 

безопасности в сфере здравоохранения определяется достаточно высокий уровень 

распространенности ТБ, а также распространение антимикробной резистентности. Указано, 

что ТБ представляет биологическую угрозу населению РФ. Уровень смертности от ТБ (на 100 

тыс. человек) определен одним из показателей оценки состояния национальной безопасности 

РФ в сфере охраны здоровья граждан [9]. На обеспечение национальной безопасности в сфере 

здравоохранения граждан РФ направлена также реализация национального проекта 

«Здравоохранение», одной из целей которого является снижение смертности населения РФ 

трудоспособного возраста [6]. 

Цель: изучить динамику изменения показателя смертности от ТБ населения Тверской 

области в сравнении с РФ за период с 2015 по 2019 годы. 

Материалы и методы. Для анализа показателя смертности от ТБ в Тверской области 

в сравнении с РФ и Центральным федеральным округом (ЦФО) были использованы данные 

Росстата, Единой межведомственной информационно-статистической системы (ЕМИСС), 

Центра демографических исследований Российской экономической школы, Медицинского 

информационно-аналитического центра Тверской области [3, 4, 10, 12, 15, 18]. Применялись 

методы исследования: теоретический и сравнительно-сопоставительный анализ, 

интерпретация и обобщение научных данных, экспертная оценка. 

Результаты и их обсуждение. Инфицирование микобактериями ТБ далеко не всегда 

вызывает развитие туберкулезного процесса. Ведущую роль в возникновении ТБ играют 

неблагоприятные условия жизни, а также снижение сопротивляемости организма. 

Морфологическая картина туберкулезного процесса отличается большим разнообразием. В 

зависимости от реактивности организма в очаге преобладают явления пролиферации, 

экссудации и некроза. При заживлении туберкулезных очагов их содержимое уплотняется, 

специфическая ткань замещается фиброзной, вокруг очага образуется соединительнотканная 

капсула, а сам очаг петрифицируется. Благодаря улучшению условий жизни граждан РФ и 

профилактическим мероприятиям течение туберкулезного процесса изменилось: значительно 

реже встречаются казеозная пневмония, милиарный ТБ и туберкулезный менингит, а также 

генерализованные формы ТБ с множественными поражениями различных органов (таблица 

1). 

Смертность в РФ от ТБ до 2014г. составляла более половины случаев смерти от 

инфекционных заболеваний в России, в настоящее время она составляет около 30%. Пик 

смертности от ТБ в постсоветской России наблюдался в 2005г., когда от этой болезни в стране 

умерло 32,2 тыс. человек, что составило 25 случаев на 100 000 человек (или около 80% от всех 

умерших в классе инфекционных заболеваний). С 2006г. смертность от ТБ стала устойчиво 

снижаться, достигнув в 2018г. показателя 5,50/0000. По прогнозам к 2025г. она снизиться до 

4,50/0000. После 2010г. Россия стала мировым лидером по темпам снижения смертности от ТБ. 

С 2013 по 2018гг. смертность в РФ от этой болезни снизилась на 14,3% при общемировом 

показателе в 3%.  

 

 

 

 

 

 



Тверской медицинский журнал. 2021 год. Выпуск №5. 
 

 

 

 

 
 

Анализируя показатели, представленные в таблице 1 за период с 2015 по 2019гг., 

необходимо отметить снижение заболеваемости ТБ всего населения России на 28,6% и 

заболеваемости постоянного населения – на 27,4%. При этом, одновременно значительно 

снизились следующие показатели: заболеваемость детей в возрасте от 0 до 14 лет – на 38,0%, 

заболеваемость детей в возрасте от 15 до 17 лет – на 39,4%, заболеваемость детей от 0 до 17 

лет – на 37,5%, заболеваемость мужского населения – на 28,7%, заболеваемость женского 

населения на 28,3%, заболеваемость городских жителей – на 27,8% и жителей села – на 30,4%. 
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Также значительно снизились показатели МБТ+ бациллярность на 100 000 населения – на 

30,0%, ФКТ легких на 100 000 населения – на 36,5%, инвалидности на 100 000 населения – на 

31,9% и показатель смертности населения на 100 000 населения – на 44,5%. В меньшей степени 

снизились показатели рецидивов на 100 000 населения – на 15,3%, заболеваемости 

контингентов ФСИН – на 15,1%. Одновременно с этим отмечается увеличение доли вставших 

на учет к всего (по форме №8) от 81,4% до 82,3% и доли МЛУ-ТБ к МБТ+ ОД от 23,0% до 

30,1%. В совокупности все вышеперечисленные показатели говорят об улучшении 

эпидемической ситуации с ТБ в РФ. У большинства больных под влиянием лечения 

ликвидируются признаки болезни, при этом полностью исчезают или значительно 

уменьшаются воспалительные и деструктивные изменения в органах. Однако, после 

достижения клинического излечения больные ТБ должны длительно находиться под 

наблюдением туберкулезного диспансера. 

Как известно, при хорошо организованном активном выявлении ТБ данное заболевание 

распознают, как правило, раньше и больных в деструктивной фазе с бактериовыделением 

становится меньше (таблица 2). 

 

 
 

Из данных таблицы 2 следует, что в Тверской области у впервые выявленных больных 

сохраняются значительно более высокие показатели наличия деструктивных форм ТБ. 

Выявление причин данного явления и некоторых других негативных показателей по ТБ и 

принятие соответствующих мер – одна из главных задач Тверского здравоохранения. В 

частности, в 2019г. было принято Постановление правительства Тверской области «О 

государственной программе Тверской области «Здравоохранение Тверской области» на 2019-

2024 годы». В рамках этой программы были созданы подпрограммы по основополагающим 

векторам деятельности системы здравоохранения на предстоящие годы, в том числе по 

профилактике и борьбе с ТБ [8].  

Общеизвестно, что при своевременном выявлении и рано начатом лечении у ряда 

больных можно предотвратить появление бактериовыделения, а у больных со скудным 

бактериовыделением достичь его быстрой ликвидации, так как при более раннем выявлении 

ТБ легче поддается эффективному лечению. В частности, директор ФГБУ «НМИЦ ФПИ» 

Минздрава России д.м.н., профессор И.А. Васильева в своем докладе на Всероссийской 

научно-практической конференции с международным участием «Перспективы развития 

отечественной фтизиатрии» (2020) отметила что, эффективность лечения различных 

категорий больных ТБ в мире в отношении впервые выявленных больных и рецидивов в 2017г. 

составляла 85%, в России – 69%, в отношении ранее получавших лечение больных (исключая 

рецидивы) соответственно – 61% и 50%, в отношении МЛУ-ТБ (2016г.) соответственно – 56% 

и 54%. Также было отмечено, что лечение ТБ без контроля за приемом лекарственных 

препаратов снижает его эффективность на 14% [2].  
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По данным таблицы 3 в Тверской области за период 2015-2019гг. произошло 

значительное снижение доли очагового ТБ, туберкуломы, фиброзно-кавернозного ТБ и ТБ 

плевры при увеличении доли инфильтративного, диссеминированного ТБ и ТБ 

внутригрудных лимфатических узлов. 

 

 
 

При анализе обстановки в Тверской области по умершим от ТБ в первый год 

наблюдения (таблица 4) необходимо отметить, что за период с 2015 по 2019гг. в регионе 

произошло значительное улучшение всех рассматриваемых показателей. При этом 

значительная доля пациентов, умерших в течение первого года наблюдения при посмертной 

диагностике ТБ объясняется недостаточной работой и низкой оснащенностью материально-

технической базы учреждений общелечебной сети, оказывающих первичную медико-

санитарную помощь и осуществляющих своевременное и раннее выявление больных ТБ.  
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Как следует из данных таблицы 5, показатели смертности населения Тверской области 

в начале исследуемого периода находились на уровне российских показателей или даже ниже 

[10].  Но в отдельных районах, как мы видим, эти показатели были в 2 или в 3 раза выше 

российских показателей. Поэтому в Тверской области было проведено дополнительное 

обучение медицинского персонала, укрепление материально-технической базы лечебных 

учреждений данных районов с целью улучшения раннего выявления больных ТБ, более 

эффективного их лечения и повышения объективности при регистрации диагнозов 

смертельных исходов.     

В наиболее общем виде важным в сфере снижения смертности является решение 

вопросов доступности медицинской помощи, укрепления здоровья, профилактики болезней, 

формирования здорового образа жизни [1]. Основными мероприятиями для дальнейшего 

снижения смертности населения от ТБ следует считать повышение качества уровня жизни 

населения, организации своевременного выявления и лечения больных ТБ, в том числе 

больных ТБ, сочетанным с ВИЧ-инфекцией и больных ТБ с лекарственно устойчивыми 

штаммами МБТ [19]. Необходимо создание единого подхода к оценке результатов основного 

курса лечения больных ТБ; выяснению причин его низкой эффективности, в том числе причин 

уклонения от лечения; разработке доказательной базы для профилактики уклонения от 

лечения; апробации и внедрению новых форм и методов социально-психологической 

поддержки больных и повышению их приверженности к лечению, способных реально 

повысить заинтересованность больных в полном проведении интенсивной фазы 

химиотерапии в стационаре и активном лечении на амбулаторном этапе. Данный подход 

способен нивелировать смертность от ТБ [7]. К числу таких мер можно отнести 

профилактические меры, в том числе ориентированные на раннюю диагностику заболевания 

с целью проведения своевременного эффективного лечения (в частности, 

флюорообследование), а также вакцинацию и ревакцинацию. Кроме того, необходимо 

повышать информированность населения об источниках заражения, симптомах болезни, 

методах лечения, что также позволит населению своевременно обратиться за медицинской 

помощью. Эти меры, а также общее повышение качества предоставляемых медицинских 

услуг, приведет к сокращению смертности среди трудоспособного населения, что 
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положительно отразится на тенденциях демографического и человеческого потенциала 

страны [13]. 

Заключение. В последние годы в РФ и в Тверской области достигнуты значительные 

успехи по снижению смертности от ТБ. Этому способствует реализация на практике 

положений указа Президента РФ от 06.06.2019 №254 «О стратегии развития здравоохранения 

в Российской Федерации до 2025 года». За 2015-2019гг. в РФ показатель смертности от ТБ 

сократился с 9,1 до 5,2 на 100 000 населения, а в Тверской области РФ за аналогичный период 

времени – с 9,3 до 3,9 на 100 000 населения. Однако в различных муниципальных 

образованиях Тверской области этот показатель варьирует и может в отдельных районах 

превышать среднеобластные значения. В Тверской области за 2015-2019гг. также снизилось 

количество умерших от ТБ в первый год наблюдения как в абсолютных значениях показателя, 

так и при рассмотрении динамики изменения удельного веса умерших до 1 года от впервые 

выявленных, включая умерших больных, неизвестных противотуберкулезной службе.  

Врачи организаторы здравоохранения, фтизиатры, пульмонологи, а также врачи других 

специальностей понимают, что снижение показателей смертности от ТБ требует комплексного 

решения и взаимодействия многих управленческих структур, так как их деятельность должна 

быть взаимодополняемой: 

 профилактика распространения ТБ путем повышения культуры 

общеобразовательного уровня и медицинских знаний населения,  

 вакцинация и химиопрофилактика в группах риска, 

 раннее и своевременное выявление больных ТБ до начала бактериовыделения в 

первичном звене системы здравоохранения и маршрутизация лиц с активным ТБ, 

 ранняя диагностика множественной лекарственной устойчивости при ТБ путем 

тестирования быстрыми молекулярно-генетическими методами, 

 комплексное лечение больных с выполнением клинических протоколов и всех 

лекарственных программ под контролем медицинских работников, 

 меры повышения приверженности больных ТБ к лечению. 

Для поддержки деятельности органов здравоохранения по снижению заболеваемости и 

смертности от ТБ в РФ создана унифицированная компьютерная программа и функционирует 

персонифицированный регистр больных ТБ. Осуществляться мониторинг ситуации по ТБ 

должен в режиме реального времени посредством Федерального регистра лиц, больных ТБ. За 

последние годы подверглись совершенствованию технологии, а также организация 

инфекционного контроля в противотуберкулезной сети, проводятся научные исследования 

для совершенствования противотуберкулезной вакцинации, повышения эффективности и 

ускорения во времени уточненной диагностики и лечения больных ТБ, создаются 

образовательные программы с использованием новых обучающих технологий, таких как 

интерактивные модули, видеоролики, вебинары и др. 
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