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Динамика основных показателей, 
характеризующих эпидемиологическую ситуацию 
по туберкулезу в Омской области

 

Резюме

Цель исследования – анализ динамики основных эпидемиологических показателей, характеризующих эпидемиологическую 

ситуацию по туберкулезу в Омской области за 14-летний период (2001 – 2015 гг.),

Материал и методы. Для анализа использовали отчетные формы № 8 («Сведения о заболевании активным туберкулезом»), № 33 

(«Сведения о больных туберкулезом»), № 61 («Сведения о контингентах больных ВИЧ-инфекцией»). Статистическая обработка 

проведена с помощью пакета программ Microsoft Excel, применяли методику анализа динамических рядов с расчетом тем-

пов роста/снижения эпидемиологических показателей и определением среднегеометрического показателя по выровненным 

рядам, регрессионный анализ.

Результаты. Установлено, что на территории Омской области с 2009 года наблюдается снижение основных показателей, 

характеризующих эпидемиологическую ситуацию по туберкулезу: заболеваемости (на 25,4%), распространенности (на 55,5%), 

смертности (на 53,1%). При этом отмечен рост числа случаев заболевания с множественной лекарственной устойчивостью воз-

будителя, увеличение заболеваемости ВИЧ-инфекцией и ВИЧ-ассоциированным туберкулезом.

Выводы. Полученные результаты позволяют предполагать возможность развития нового периода ухудшения эпидемиоло-

гической ситуации по туберкулезу, характеризующегося высокой летальностью и дальнейшим ростом резервуара инфекции 

в регионе.

Ключевые слова: туберкулез, заболеваемость, смертность, множественная лекарственная устойчивость, распространенность.
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Abstract

The aim of the study is to analyze the dynamics of the main epidemiological indicators that characterize the epidemiological situation 

of tuberculosis in the Omsk Region from 2001 to 2015.

Material and methods. For the analysis were used for reporting forms: № 8 («Information on active tuberculosis», № 33 («Information 

on tuberculosis patients»), № 61 («Information on contingents of patients with HIV infection»). The statistical processing was carried 

out with the help of the Microsoft Excel software package, applied the method of analyzing the dynamic series with the calculation 

of the rates of growth/decrease in epidemiological indicators and the determination of the average geometric index for aligned series, 

regression analysis.

Results. It has been established that in 2009 in the Omsk Region, the main indicators that characterize the epidemiological 

situation of tuberculosis have decreased: morbidity (by 25.4%), prevalence (by 55.5%), mortality (by 53.1%). At the same time, there 

was an  increase in the incidence of multidrug-resistant disease, an increase in the incidence of HIV infection and HIV-associated 

tuberculosis.

Conclusions. The obtained results allow to assume the possibility of developing a new period of worsening of the epidemiological 

situation of tuberculosis, characterized by high mortality and a further growth of the reservoir of infection in the region.

Key words: tuberculosis, morbidity, mortality, multiple drug resistance, prevalence

Введение
В течение последних лет на территории Россий-

ской Федерации наблюдается улучшение эпидеми-
ологической ситуации по туберкулезу. В некоторых 
регионах это выражается в виде стабилизации 
основных эпидемиологических показателей [1, 2], 

в  других – в виде убедительной тенденции к их 
снижению [3 – 5]. Однако не следует считать, что 
проблема борьбы с эпидемией туберкулеза реше-
на. Существует ряд факторов (рост случаев тубер-
кулеза с множественной и широкой устойчивостью 
возбудителя, ВИЧ-ассоциированного туберкулеза), 
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влияние которых на эпидемический процесс столь 
значительно, что дает возможность ряду авторов 
прогнозировать новый виток эпидемии туберкуле-
за [2]. Значительное влияние на распространение 
туберкулеза среди населения оказывает посто-
янный приток в общество социально-дезапти-
рованных больных, освободившихся из испра-
вительно-трудовых учреждений. Кроме того, 
ситуацию усугубляют: многократные незавер-
шенные курсы противотуберкулезной терапии, 
отрывы от  лечения, приводящие к развитию 
форм туберкулеза множественной лекарствен-
ной устойчивостью  (МЛУ) [7 – 10], хронизация 
туберкулезного процесса, неблагоприятному ис-
ходу которого способствует ВИЧ-инфекция, эпи-
демия которой ежегодно нарастает во многих 
регионах страны [11 – 14].

Цель исследования – анализ динамики основ-
ных показателей, характеризующих эпидемиологи-
ческую ситуацию по туберкулезу в Омской области 
за 14-летний период (2001 по 2015 гг.).

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ основных 

эпидемиологических показателей по туберкулезу 
в  Омской области за 14-летний период (2001 – 
2015 гг.).

Для анализа использованы данные: отчетных 
форм: № 8 («Сведения о заболевании активным 
туберкулезом»), № 33 («Сведения о больных тубер-
кулезом»), предоставленные сотрудниками органи-
зационно-методического кабинета Клинического 
противотуберкулезного диспансера, а также стати-
стической формы № 61 («Сведения о контингентах 
больных ВИЧ-инфекцией»).

Для оценки и наглядности иллюстрации тенден-
ций использовалась линия тренда. Также рассчи-
тывалась величина достоверности аппроксимации 
R2, значения которой свидетельствуют о степе-
ни совпадении расчетной линии с данными [15]. 
В формуле построения линии апроксимации:

у = b1 ∙ х +c2,

где b1 - показатель наклона, с2 – смещение, у – по-
следовательность значений, х – номер периода.

Оценку тенденции показателя проводили с по-
мощью пакета статистических программ Microsoft 
Excel. Рассчитывали темпы роста или снижения 
показателя в отдельные периоды, для их харак-
теристики использовали среднегеометрическую 
величину по выровненным данным, а также срав-
нение показателей наклона, рассчитанного для по-
линоминального тренда динамического ряда. Для 
расчета наклона использовалась соответствующая 
статистическая функция Microsoft Excel. Наклон – 
это значение b в уравнении линейной регрессии 
у = а + bx. Если b > 0, то динамика положительная, 
отмечается рост показателей за период. Если b < 0, 

то динамика отрицательная, отмечается снижение 
показателей за период. Если b равно или его вели-
чина близка к 0, то отмечается стабилизация про-
цесса. В упрощенном варианте методика предпо-
лагает три варианта результатов: рост, снижение, 
стабилизация эпидемиологической ситуации [15].

Результаты и обсуждение
Заболеваемость туберкулезом в Россий-

ской Федерации за 15 лет снизилась на 34,8%  – 
с  88,5  (2001 г.) до 57,7 на 100 тыс. населения 
(в 2015 г.). При этом наибольшая заболеваемость 
за исследуемый период наблюдалась в 2001 году. 
На территории СФО, также отмечалась тенден-
ция к снижению заболеваемости с 127,8 (2001 г.) 
до 97,6 на 100 тыс. населения (2015 г.) – на 23,6%, 
что оказалось меньше чем по РФ в 1,6 раза. Наи-
большая заболеваемость (133,0 на 100 тыс. насе-
ления) наблюдалась в 2005 году, далее (до 2007 г.) 
происходило ее снижение, в 2008 году вновь 
рост – 132,8 на 100 тыс. населения. В дальнейшем 
заболеваемость туберкулезом на территории СФО 
постепенно снижалась.

В анализируемый период заболеваемость 
туберкулезом на территории Омской области 
(110,6  (2001  г.) – 82,5 на 100 тыс. населения 
(2015 г.) была выше, чем по стране в целом и ниже, 
чем в СФО. При анализе графика, отражающего 
динамику заболеваемости на территории региона 
(рис. 1) можно выделить три временных периода, 
характеризующихся разными темпами роста или 
снижения показателя заболеваемости: 1-й период 
(2001 – 2005 гг.) – медленное увеличение со сред-
негодовым темпом роста 1,34%; 2-й период (2006 – 
2009 гг.) – быстрый рост, темп которого составлял 
2,4% в год. В 3-й периоде (2010  – 2015  гг.) на-
блюдали снижение уровня заболеваемости, причем 
в 2010 – 2011 годах темп снижения был более бы-
стрым, в среднем, 6,06% в год, а с 2012 по 2015 год 
темп несколько замедлился и составил 4,06% 
в  год. В Российской Федерации в 2001 – 2005 го-
дах среднегодовой темп снижения заболеваемо-
сти составлял 1,45%, к 2008 году – 1,84% в год 
и с 2009 года – 5,6% в год. В СФО в 2001 – 2005 го-
дах среднегодовой темп роста заболеваемости со-
ставил 1,9%, в 2006 – 2008 годах – 1,93%, С 2009 
по 2015 год происходило снижениезаболеваемости 
с темпом 3,3% в год.

Таким образом, если в РФ тенденция к сни-
жению заболеваемости туберкулезом среди 
населения наблюдалась с 2002 года, то в СФО 
с 2009 года, а в Омской области – только с 2010, 
что, возможно, связано с ростом числа случа-
ев лекарственно-устойчивого (рис. 2, 3) и ВИЧ-
ассоциированного туберкулеза (рис. 4), а также со-
храняющимся, по данным формы № 33, обширным 
резервуаром туберкулезной инфекции в учрежде-
ниях УФСИН (рис. 5).

Сравнивая данные заболеваемости по основным 
отчетным формам (№ 8 и № 33) представляется  
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Рисунок 1. 
Заболеваемость всеми формами туберкулеза на территориях РФ, СФО и Омской области с 2001 по 2015 год 
(на 100 тыс. населения)
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Рисунок 2. 
Распространенность всех форм туберкулеза на территориях РФ, СФО и Омской области с 2002 по 2015 год 
(на 100 тыс. населения)

100

200

300

400

500

СФО Омская область РФ

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Рисунок 3. 
Заболеваемость и распространенность всех форм туберкулеза с наличием МЛУ на территории Омской области с 
2004 по 2015 год (на 100 тыс. населения)
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возможным оценить вклад учреждений системы ис-
полнения наказаний в первичную заболеваемость 
на территории региона (см. рис. 5). Максимальные 
различия между заболеваемостью постоянного 
населения и общей по области составляли 25,8 
(2008 г.) и 13,7 на 100 тыс. населения (в 2015 г.).

Наиболее высокий уровень распространенности 
туберкулеза на территории Омской области наблю-
дался с 2003 (395,7 на 100 тыс. населения) по 2009 
год (325,9 на 100 тыс. населения), с  постепенным 
снижением, темп которого составил 3,8% в год. С 
2010 года наблюдали дальнейшее уменьшение за-
болеваемости с темпом снижения в среднем 9,1% 
в год. В СФО максимальный показатель заболе-
ваемости (408,8 на 100 тыс. населения) был  

зарегистрирован в 2003 году и далее 
до  2011  года наблюдали снижение распростра-
ненности ТБЦ (среднегодовой темп снижения  – 
6,1%). В 2012 году отмечен кратковременный рост 
показателя заболеваемости на 22,6% от уров-
ня 2011  года (до 262,2 на 100 тыс. населения) 
(см. рис. 2). С 2013 по 2015 год вновь произошло 
снижение показателя с темпом 6,1% в год. В РФ 
снижение показателя заболеваемости ТБЦ наблю-
дали с 2002 года: в 2002 – 2003 годах темп сниже-
ния был более быстрым (7,1%), далее он несколько 
замедлился (4,4% в год), в целом уменьшение по-
казателя заболеваемости ТБЦ за 14 лет составило 
52,7%, в Омской области – 55,5%, по СФО – лишь 
46,5% (см. рис. 2).

Рисунок 4. 
Заболеваемость ВИЧ-инфекцией и сочетанными форм (ВИЧ + ТБЦ) на территории Омской области 
с 2006 по 2015 год (на 100 тыс. населения)
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Рисунок 5. 
Заболеваемость туберкулезом в Омской области (с УФСИН) с 2006 по 2015 год (на 100 тыс. населения)
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На фоне снижения заболеваемости и рас-
пространенности туберкулеза в Омской обла-
сти, отмечен рост заболеваемости туберкулезом 
с  множественной лекарственной устойчивостью 
микобактерий туберкулеза от 3,5 (2004 г.) до 6,9 
на 100 тыс. населения (2006 г.). В последующем 
циклично наблюдался рост заболеваемости тубер-
кулезом с МЛУ среди всего населения в сравне-
нии с предыдущим периодом: в 2008 году – 7,6, 
в  2012  году – 7,8 на 100 тыс., что может служить 
косвенным признаком наличия резервуара воз-
будителя туберкулезной инфекции с МЛУ. И  если 
в 2014 году заболеваемость туберкулезом с МЛУ 
МБТ составила 7,2, то в 2015 – 8,8 на 100 тыс. на-
селения (темп роста 22,2%) (см. рис. 3). Распростра-
ненность туберкулеза с МЛУ на территории Омской 
области в 2006 году составляла 37,2 на  100  тыс. 
(темп роста 57,6%), до 2009 года наблюдали не-
которое снижение – до 30,3 (5,9%  в  год), и далее 
вновь шло нарастание до 41 на 100 тыс. населе-
ния (7,3%) в 2012 году. В 2015 году распростра-
ненность ТБЦ несколько уменьшилась, составив 
37,9 на 100 тыс. населения (темп снижения 1,8%) 
(см. рис. 3).

Принято считать, что напряженность эпидеми-
ологической ситуации по туберкулезу в значитель-
ной степени определяется показателем смертно-
сти. На территории РФ смертность от туберкулеза 
была наиболее высокой в 2003 году и составляла 
22,0 на 100 тыс. населения. В последующие годы, 
на протяжении всего исследуемого периода наблю-
далась тенденция к снижению показателя смертно-
сти и в 2015 году он составил 9,2 на 100 тыс. на-
селения, уменьшившись на 58,2% (темп снижения 
4,5% в год).

В СФО наиболее высокая смертность от ту-
беркулеза зарегистрирована в 2005 году 

(36,3  на  100  тыс. населения) с дальнейшим сни-
жением на 52,1% в последующие годы до 17,4 
на 100 тыс. населения (среднегодовой тем сниже-
ния – 5,5%).

На территории Омской области с 2001 
по  2005  год наблюдался рост смертности от ту-
беркулеза – с 22,1 до 27,3 на 100 тыс. насе-
ления (темп роста 3,3%). С 2006 года отмечена 
постепенная тенденция к снижению смертности 
и  в 2015  году она составила 12,8 на 100 тыс. на-
селения, сократившись на 53,1% (темп снижения 
с 2006 г. – 5,6%) (рис. 6). Таким образом, на всех 
рассматриваемых территориях смертность снизи-
лась в 2 раза.

Увеличение заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
в регионе отражается на заболеваемости туберку-
лезом. Заболеваемость ВИЧ-ассоциированным ту-
беркулезом имеет тенденцию к росту: в 2006 году 
она составляла 1,4, в 2015 году – 16,5 на 100 тыс. 
населения (темп роста 31,1%).

При анализе прогностических данных по заболе-
ваемости ТБЦ на территории Омской области были 
сделаны следующие выводы. Заболеваемость  
туберкулезом имела четкую тенденцию к  сни-
жению, что подтверждалось величиной значе-
ния b  =  -2,2543, вероятность чего составляла 
40% (см.  рис. 1). Снижение распространенности 
туберкулеза на территории области было более 
выраженным, чем показателя заболеваемости, 
при b = -15,565, и вероятности – 90% (см. рис. 2).

В ближайшие годы предполагается дальнейшее 
увеличение заболеваемости туберкулезом с мно-
жественной лекарственной устойчивостью возбу-
дителя (b = 0,3175; вероятность расчетов – 62%) 
и рост контингента пациентов с МЛУ-туберкулезом 
(b  = 1,5294; вероятность расчетов  – 66,5%) 
(см.  рис. 3), тогда как показатель смертность 

Рисунок 6. 
Смертность от туберкулеза на территориях РФ, СФО и Омской области с 2001 по 2015 год (на 100 тыс. 
населения)
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Эпидемическая ситуация

от  туберкулеза - снизится (b = -0,9329, вероят-
ность расчетов – 74%) (см. рис. 6). В ближайшие 
2 год произойдет дальнейший рост заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией (b=13,887) и числа случаев 
ВИЧ-ассоциированного туберкулеза (b = 1,5364) 
(см. рис. 4).

Выводы
1.	 На территории Омской области выявлена тен-

денция к снижению заболеваемости, распро-

страненности и смертности от туберкулеза 
на ближайшие два года.

2.	 Прогнозируется увеличение числа случаев ту-
беркулеза с множественной лекарственной 
устойчивостью возбудителя, рост заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией и ВИЧ-ассоциированным 
туберкулезом, что позволяет предположить воз-
можность развития нового периода ухудшения 
эпидемиологической ситуации по туберкулезу 
в Омской области.
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