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О цикличности  
эпидемического процесса туберкулеза

   

   

Резюме

Актуальность. Проблема цикличности эпидемического процесса (ЭП) при разных инфекциях, и при туберкулезе в том числе, 

остается недостаточно изученной. Цель. Изучить цикличность эпидемического процесса туберкулеза на примере территорий 

Приморского края и Республики Саха (Якутия). Использованы учетно-отчетные документы официальной медицинской статисти-

ки. Заболеваемость туберкулезом населения Приморского края была проанализирована с 1951 г. по 2016 г., Республики Саха 

(Якутия) – с 1962 г. по 2016 г. Для сравнения использовали данные о заболеваемости туберкулезом в РФ за 1960–2016 гг. 

Результаты и обсуждение. На основе данных за более чем 60-ти летний период изучена динамика развития ЭП туберкулеза 

среди населения Приморского края и Республики Саха (Якутия) в сравнении с таковой по РФ в целом. Вывод. Показано, что 

динамика заболеваемости на  анализируемых территориях характеризуется синхронностью и в ней выделяются два периода 

повышенного уровня заболеваемости: 50-е – начало 70-х годов прошлого века и с конца 80-х - по настоящее время.
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Abstract 

Relevance. The problem of the cyclical nature of the epidemic process (EP) in various infections, including tuberculosis, remains 

poorly understood. Aim. To study the cyclical nature of the epidemic process of tuberculosis using the example of the territories 

of the Primorsky Territory and the Republic of Sakha (Yakutia). The accounting and reporting documents of official medical statistics 

were used. The  incidence of tuberculosis in the population of Primorsky Krai was analyzed from 1951 to 2016, the Republic 

of Sakha (Yakutia) – from 1962 to 2016. For comparison, we used data on the incidence of tuberculosis in the Russian Federation 

for 1960–2016. Results and discussion. On the basis of data for more than a 60-year period, the dynamics of the development 

of EP of tuberculosis among the population of the Primorsky Territory and the Republic of Sakha (Yakutia) was studied in comparison 

with that of the Russian Federation as a whole. Conclusion. It is shown that the dynamics of the incidence in the analyzed territories 

is characterized by synchronism and two periods of an increased incidence rate are distinguished in it: the 50s  – the beginning 

of the 70s of the last century and from the end of the 80s to the present.
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Введение
В современных условиях является весьма зна-

чимым исследование циклических изменений эпи-
демического процесса (ЭП), природа и характер 
которых пока недостаточно изучена [1,2]. При этом 
нередко снижение заболеваемости той или иной 
инфекцией объясняется успехами по ее сдержива-
нию. Между тем именно цикличностью обусловлено 
большинство тех эпидемических подъемов различ-
ных инфекций, которые возникают одновременно 
на больших территориях и не связаны с  ослабле-
нием противоэпидемических мероприятий [1]. Так, 
в  конце 80-х годов XX века в  РФ начался подъ-
ем заболеваемости туберкулезом, который про-
должался почти все первое десятилетие XXI  века. 
Причем рост заболеваемости отмечался не только 
на территории бывшего СССР и Восточной Европы, 
но и в Европейском регионе в целом [3].

Вместе с  тем, весьма распространено мнение, 
что цикличность, как явление, присуще только 
острым инфекциям, при которых и инфекционный 
процесс имеет циклический характер (менинго-
кокковая инфекции, шигеллезы, корь, дифтерия 
и т. д.)  [4]. Для ряда инфекций, в  основном хро-
нических, (гепатиты В, С, D, сифилис, герпес, 
ВИЧ-инфекция, Т-клеточный лейкоз и др.) более ха-
рактерен нециклический инфекционный процесс, 
который в  отличие от циклического не заканчива-
ется в  привычном для нас обозримом временном 
интервале–неделя, месяц, год, а сохраняется прак-
тически до конца жизни человека. Объединяет эти 
микроорганизмы то, что единожды попав в  орга-
низм человека, вне зависимости от состояния его 
иммунной системы, удаления возбудителя из ор-
ганизма не происходит. К таким возбудителям от-
носятся и микобактерии туберкулеза [5]. Поэтому, 
за  редким исключением [6–8], большинство уче-
ных возможность цикличности эпидемического 
процесса этой инфекции не рассматривают. В ука-
занных же публикациях авторами представлены 
разные данные о временных периодах цикла ЭП 
туберкулеза. Тем не менее, во всех работах авторы 
приходят к  выводу, что для многолетней динамики 
заболеваемости туберкулезом цикличность при-
суща. В этой связи следует заметить, что продол-
жительность полного эпидемического цикла может 
зависеть как от особенностей инфекции и условий, 
в  которых протекает эпидемический процесс, так 
и от использования того или иного статистического 
метода для оценки многолетней периодичности [9], 
а также длительности периода наблюдения.

Вместе с  тем, большинство современных ис-
следователей изменения в  тенденции много-
летней динамики заболеваемости туберкулезом 
в  основном анализируют преимущественно с  по-
зиций эффективности медицинского вмешатель-
ства или социально-экономического благополучия 
населения [10–13], тогда как универсальность 
феномена цикличности в  отношении различных 
групп инфекционных болезней подтверждена 

математическими методами [14]. Как считал 
В. Д. Беляков с соавт.  [15], многолетняя периодич-
ность развития является естественной закономер-
ностью ЭП всех инфекций.

Наиболее глубокие и  обстоятельные исследо-
вания по изучению динамики ЭП на модели раз-
ных групп инфекций проведены В. Н. Ягодинским 
[1,14,16]. По мнению ученого, важным призна-
ком, характеризующим цикличность процесса, 
помимо его повторяемости, является и  одновре-
менный рост заболеваемости на разных террито-
риях, что характерно для инфекций, возбудитель 
которых постоянно циркулирует на больших терри-
ториях и  повсеместно распространен среди насе-
ления. Именно совокупность двух этих признаков 
и  позволяет судить о существовании или отсут-
ствии цикличности в  развитии ЭП той или иной 
инфекции. Поэтому мы предполагали, что прове-
дение сопряженного анализа динамики заболе-
ваемости туберкулезом населения Приморского 
края и  Республики Саха (Якутия)–территорий 
Дальневосточного федерального округа (ДФО) 
контрастных по своим социально-экономическим 
и  климато-географическим характеристикам, по-
зволит нам более объективно оценить вероятность 
развития этого феномена при туберкулезе и  уста-
новить средний период колебаний в динамике раз-
вития ЭП.

Цель исследования  – изучение цикличности 
эпидемического процесса туберкулеза на примере 
территорий Приморского края и  Республики Саха 
(Якутия).

Материалы и методы
Использованы учетно-отчетные документы офи-

циальной медицинской статистики (форма № 2 
«Сведения об инфекционных и  паразитарных за-
болеваниях», архивные материалы Центра гигие-
ны и  эпидемиологии в  Приморском крае, а также 
кафедры эпидемиологии Тихоокеанского государ-
ственного медицинского университета; ежегодные 
статистические сборники «Основные показатели 
противотуберкулезной деятельности в  Республики 
Саха (Якутия)», выпускаемые Научно-практическим 
центром «Фтизиатрия», архивные материалы 
Управления Роспотребнадзора по Республике 
Саха (Якутия) и сведений, представленных в книге 
коллектива авторов «Туберкулез: эпидемиология 
и  организация борьбы в  современных условиях 
Крайнего Севера» [17].

По статистическим данным приведено сравне-
ние многолетней динамики заболеваемости тубер-
кулезом населения Приморского края, Республики 
Саха (Якутия) и РФ в целом. Заболеваемость тубер-
кулезом населения Приморского края была про-
анализирована с  1951 г. по 2016  г., Республики 
Саха (Якутия) – с 1962 г. по 2016 г. 

Для сравнения использовали данные о заболевае-
мости туберкулезом в РФ за 1960–2016 гг. Сведения 
за  2001–2016  гг. получены из  материалов, 
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размещенных на сайте Федеральной службы 
по надзору в  сфере защиты прав потребителей 
и  благополучия человека и  Центрального научно-
исследовательского института организации и  ин-
форматизации здравоохранения Минздрава 
России. Для получения информации за  более 
ранние годы (до 1970 г.) использовалась моно-
графия В. И. Покровского, Г. Г.  Онищенко, 
Б.  Л.  Черкасского «Эволюция инфекционных бо-
лезней в России в XX веке» [18]. Данные за 1960–
969 гг. взяты на сайте: https://oper.ru/news/read.
php?t=1051607751.

Статистическая обработка материала прово-
дилась общепринятыми в  эпидемиологии метода-
ми [9,19]. Проверка нормальности распределения 
анализируемых показателей заболеваемости оце-
нивалась по методу Шапиро-Уилка и  критерию 
Колмогорова-Смирнова. При оценке достоверно-
сти различий использовали t-критерий Стьюдента. 
Выраженность тенденций в  динамике заболева-
емости оценивали по критериям, предложенным 
В. Д. Беляковым с соавт. [20]. Оценку связи изуча-
емых показателей заболеваемости туберкулезом 
в  многолетней динамике на разных территориях 
осуществляли с  помощью метода ранговой кор-
реляции Спирмена (r) и  регрессионного анали-
за (R2–коэффициент детерминации связи). При 
оценке синхронности колебаний уровней за-
болеваемости на разных территориях исполь-
зовали рекомендации А. Ю. Бражникова, А. Н. 
Герасимова [21]. Обработку материала проводили 

с использованием статистического пакета компью-
терной программы Microsoft Excel 2010.

	
Результаты и обсуждение

Ретроспективный эпидемиологический ана-
лиз многолетней динамики заболеваемости 
туберкулезом населения Приморского края по-
казал (рис.  1), что с  1951 г. по 1954 г. проис-
ходил подъем заболеваемости с  максимумом 
в  1952 г. и  1954 г. достигавший 200 на 100 тыс. 
населения (Т

пр
= 2,3%). В последующие годы (до 

1976  г.), отмечен спад заболеваемости туберку-
лезом до 50 на 100 тыс. населения (Т

пр 
= -11,0%). 

С этого года вплоть до конца 1980-х ситуация 
по туберкулезу в  крае была довольно стабиль-
ной (Т

пр
=  -2,9%) и  показатели заболеваемости 

в  отдельные годы этого периода не превышали 
75 на 100 тыс. населения. Однако с 1987 г. в крае 
вновь отмечена выраженная тенденция к  росту 
заболеваемости (Т

пр 
= 12,3%), достигшая макси-

мума в  2009 г. (215,3 на 100 тыс. населения), 
т.  е.  даже немного выше, чем в  1950-х  годах, по-
сле чего вновь наметилась тенденция к снижению 
заболеваемости, продолжающаяся и  в  настоящее 
время (Т

пр
=  -12,7%.). Следовательно, с интервалом 

в 58 лет показатели заболеваемости туберкулезом 
населения Приморского края вернулись к  уровню 
1950-х годов. Важно подчеркнуть, что заболева-
емость туберкулезом жителей Приморского края 
с 1960 г. по 2000 г. была довольно близка к сред-
ней в  целом на 100 тыс. населения по России 

Рисунок 1. Многолетняя динамика заболеваемости туберкулезом населения Приморского края  
(на 100 тыс. населения)
Figure 1. Long-term dynamics of the incidence of tuberculosis in the population of Primorsky Krai (per 100 ths people)
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(рис. 2), в последующие годы она была существен-
но выше (2009 г.–215,3).

Между показателями заболеваемости туберку-
лезом населения Приморского края и РФ в целом 
с  1960  г. по настоящее время выявлена прямая 
средней силы связь (r = 0,66, p < 0,01). С 1960  г. 
по 1992 г. (год начавшегося расхождения показа-
телей заболеваемости в Приморском крае и в це-
лом по РФ) коэффициент корреляции достигал 0,95 
(прямая сильная связь, p < 0,01). Сугубо теоретиче-
ски, судя по полиномиальной кривой (рис. 2), мож-
но полагать, что 1950-е годы и в целом по России 
характеризовались еще более высокими пока-
зателями заболеваемости. При этом визуально 
полиномиальные кривые, отражающие много-
летнюю динамику заболеваемости в  Приморском 
крае и РФ за анализируемые годы, были довольно 
близки. Важно подчеркнуть, что подъем заболе-
ваемости туберкулезом в  Приморском крае и  РФ 
начался в  конце 1980-х–начале 1990-х, практи-
чески синхронно, и  до 2000  г. показатель заболе-
ваемости в  РФ и  Приморском крае существенно 
не различались. Однако начиная с  2000  г., в  тен-
денции заболеваемости в  целом по  РФ намети-
лось стабилизация, а затем и снижение, тогда как 
в  Приморском крае подъем заболеваемости про-
должался вплоть до 2009 г. Как мы полагаем, это 
свидетельствует о том, что до 2000  г. тенденцию 
в  динамике заболеваемости и  крае, и  в  РФ опре-
деляли общие факторы, тогда как в начале нового 
века активность и  сила регионально действующих 

в Приморском крае факторов, превысила таковую 
в  целом по  РФ, что и  отразилось на уровне забо-
леваемости. В этой связи необходимо отметить, 
что, в  соответствии с  классификацией факто-
ров риска, в  эпидемиологии выделяют «постоян-
но», «периодически действующие» и  «случайные» 
факторы [15,22]. В конечном итоге именно они 
определяют динамику и  тенденции развития ЭП 
различных инфекций. При этом следует учитывать 
и  возможные границы действия факторов, что по-
зволяет выделить локальные, т.е. действующие на 
уровне коллектива, семьи или населенного пункта 
факторы; региональные, формирующие заболева-
емость в районе, городе, крае, и глобальные–дей-
ствующие в  масштабах страны или даже планеты 
в  целом. Проводимые исследования [15,23] сви-
детельствуют о том, что только влияние глобаль-
ных и  региональных факторов носит устойчивый 
характер, обуславливая формирование той или 
иной тенденции в  динамике заболеваемости. При 
этом факторы локально действующие оказывают 
преимущественное влияние на формирование со-
ответствующего уровня заболеваемости (ординар), 
тогда как тенденция в  многолетней динамике за-
болеваемости определяется глобально действую-
щими факторами (или фактором) природа которых 
пока остается дискуссионной [24,25].

В этой связи, следует заметить, что выраженная 
глобализация ЭП является особенностью современ-
ного периода [26], которая способствует формиро-
ванию благоприятных условий распространения 

Рисунок 2. Многолетняя динамика заболеваемости туберкулезом населения Приморского края и Российской 
Федерации на 100 тыс. населения
Figure 2. Long-term dynamics of the incidence of tuberculosis in the population of the Primorsky Krai and the Russian 
Federation (per 100 ths population)
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многих инфекционных болезней и  изменению их 
структуры. Все основные аспекты глобализации–эко-
номический, экологический, политический, демогра-
фический и  технологический–тесно взаимосвязаны 
между собой и  влияют как на распространенность 
инфекционных болезней, так и  на возможность их 
предотвращения, контроля и лечения.

Ретроспективный анализ многолетней ди-
намики заболеваемости туберкулезом населе-
ния Республики Саха (Якутия) проведен, начиная 
с 1962 г. Этот год характеризуется самой высокой 
за  все годы наблюдения заболеваемостью, дости-
гающей 400 на 100 тыс. населения (рис. 3) и почти 
в 2 раза превышающей максимум заболеваемости 
в  Приморском крае в  аналогичный период. При 
этом, судя по  теоретической кривой, показатель 
заболеваемости туберкулезом в  1950  гг. в  респу-
блике мог быть и более высокими. Поэтому можно 
предполагать, что с  1962 г. продолжился начав-
шийся ранее (как и Приморском крае в 1950-е гг.) 
спад заболеваемости. С 1962 г. по  1978 г. по-
казатель заболеваемости отличался выраженной 
тенденцией к снижению (Т

пр
= -18,5%). Спад заболе-

ваемости (аналогично Приморскому краю) достиг 
минимального уровня 45,4 на 100  тыс. населения 
в  1990  г. В  целом с  1979 г. по  1990  г. отмеча-
лась тенденция к  стабилизации заболеваемости 
(Т

пр
 -2,6%), а 1991  г. стал годом начала нового ее 

подъема с  максимумом в  2009 г. (90  на 100  тыс. 
населения, Т

пр 
= 5,7%).

Таким образом, очередной максимальный подъ-
ем заболеваемости туберкулезом населения ре-
спублики произошел спустя почти полвека после 
подъема в  1962 г, но в  отличие от Приморского 
края, заболеваемость в  республике в  XXI веке 

оказалась значительно более низкими, чем 
в 60-х годах века прошлого и не достигли их макси-
мума. К тому же с 2009 г. (синхронно с Приморским 
краем) в  республике вновь наметилась тенденция 
к  снижению заболеваемости туберкулезом (Т

пр
= 

-6,6%). Следует заметить, что до  1995  г. показа-
тель заболеваемости туберкулезом в  Якутии были 
выше, чем в  среднем по  РФ, а  в  последующем су-
щественно не отличался (рис.  4). В  целом за  все 
анализируемые годы, между показателями забо-
леваемости туберкулезом населения Республики 
Саха (Якутия) и РФ выявлена прямая сильная кор-
реляционная связь (r = 0,77, p < 0,01).

Визуальное сравнение полиномиальных кри-
вых, отражающих многолетнюю динамику забо-
леваемости населения туберкулезом в  Якутии 
и  Приморском крае (рис. 5) показало их явную 
схожесть, особенно в 1970–1992 гг. Коэффициент 
корреляции между показателями заболеваемо-
сти в  эти годы оказался равен 0,96, (p < 0,01), 
что свидетельствует о прямой сильной связи меж-
ду ними. В  1950–1960  гг. и  в  Приморском крае, 
и  в  Якутии отмечался выраженный подъем за-
болеваемости, с  последующим спадом примерно 
в  одни и  те  же  сроки. Следующий подъем заболе-
ваемости на этих территориях тоже начался при-
мерно в  один и  тот же  временной период (конец 
1980-х–начало 1990-х). Синхронно на обеих тер-
риториях произошло и  очередное снижение за-
болеваемости. Однако в  Республике Саха (Якутия) 
в  отличие от  Приморского края, показатель за-
болеваемости не достиг уровня 1090-х годов, что, 
как мы полагаем, свидетельствует о том, что актив-
ность регионально действующих в республике фак-
торов нивелировала негативное влияние факторов 

Рисунок 3. Многолетняя динамика заболеваемости туберкулезом населения Республики Саха (Якутия) 
на 100 тыс. населения
Figure 3. Long-term dynamics of the incidence of tuberculosis in the population of the Republic of Sakha (Yakutia) 
per 100 ths population
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глобально действующих, которые, как мы уже от-
мечали выше, определяют тенденцию в  динамике 
заболеваемости туберкулезом.

Таким образом, как в целом по России, так и на 
изучаемых территориях с небольшими колебаниями 
по годам (с конца 1980-х по начало 1990-х гг.) про-
изошло начало нового, практически синхронного 
подъема заболеваемости туберкулезом. При этом 
выраженность его на разных территориях оказалась 
неодинаковой, что, как мы полагаем, обусловлено 
разным соотношением регионально действующих, 
(природных, социальных и  биологических) факто-
ров, формирующих соответствующий уровень забо-
леваемости на территориях. 

В современный период, ухудшение эпидемиоло-
гической ситуации по туберкулезу в России с конца 
ХХ века в основном связывают с социально-эконо-
мическими факторами (снижение государственного 
контроля, сокращение объема противотуберкулез-
ных мероприятий, увеличением потоков миграции, 
появлением новых групп риска среди населения 

и  т.д.) [10–13]. Однако практически синхронный 
подъем заболеваемости туберкулезом и  даль-
нейшее интенсивное развитие ЭП наблюдалось 
в  этот временной период и  на других территори-
ях, в  частности, и  Европейских стран (рис.  6) [27], 
где не отмечалось каких-либо социальных потря-
сений. Следовательно, указанный фактор не мог 
стимулировать практически синхронный подъем 
заболеваемости на разных территориях. К тому 
же  цикличность ЭП, если она есть, не может быть 
обусловлена социальными факторами, поскольку 
среди них нет ни одного, развивающегося цикличе-
ски и с постоянным ритмом [15].

Многие исследователи, как в  нашей стране, 
так и  за  рубежом [5,28–31], сходятся во мнении, 
что ведущую роль в  формировании того или ино-
го уровня заболеваемости туберкулезом населе-
ния региона в  современный период играют такие 
факторы, как распространенность ВИЧ-инфекции 
и превалирование в структуре популяции микобак-
терий туберкулеза (МБТ) на разных территориях 

Рисунок 4. Многолетняя динамика заболеваемости туберкулезом населения Республики Саха (Якутия) 
и Российской Федерации на 100 тыс. населения
Figure 4. Long-term dynamics of the incidence of tuberculosis in the population of the Republic of Sakha (Yakutia) and 
the Russian Federation (per 100 ths people)
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семейства Beijing, (генотип «Пекин»), характеризую-
щегося большей вирулентностью, трансмиссивно-
стью и устойчивостью к антибиотикам [32–35].

В этой связи следует подчеркнуть, что ранее 
проведенные нами исследования [24] показа-
ли, что в  Якутии ВИЧ-инфекция в  настоящее вре-
мя не оказывает существенного влияния на 

интенсивность ЭП туберкулеза, а  генотип «Пекин» 
распространен в  популяции населения значитель-
но реже, чем на других территориях РФ и, в  част-
ности, в  Приморском крае [36]. В  тоже время 
в  Приморском крае эпидемия ВИЧ-инфекции ока-
зывает выраженное влияние на интенсивность ЭП 
туберкулеза, к  тому же  и  в  структуре генотипов 

Рисунок 5. Многолетняя динамика заболеваемости туберкулезом населения Приморского края и Республики 
Саха (Якутия) на 100 тыс. населения
Figure 5. Long-term dynamics of the incidence of tuberculosis in the population of the Primorsky Krai the Republic 
of Sakha (Yakutia) (per 100 ths population)

Рисунок 6. Многолетняя динамика заболеваемости туберкулезом в Европейских регионах и Российской 
Федерации (на 100 тыс. населения) [27]
Figure 6. Long-term dynamics of the incidence of tuberculosis in the European regions and the Russian Federation 
(per 100 ths population) [27]
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МБТ-«Пекин» доминирует [36,37]. Как мы полага-
ем, эти особенности могли оказать существенное 
влияние на различия в  интенсивности развития 
ЭП туберкулеза на данных территориях в  период 
формирования подъема заболеваемости в  совре-
менный период.

Следует заметить, что многолетние циклы ЭП об-
разуются обычно за счет изменений продолжитель-
ности и  амплитуды сезонных подъемов, и  поэтому 
многолетняя цикличность во многом оказывается 
следствием сезонности заболеваний [2,16]. В  за-
дачу наших исследований изучение сезонности ту-
беркулеза не входило. Тем не менее, в  доступной 
литературе мы нашли публикацию L.  G. Santos et 
al. [38], в  которой обсуждаются результаты 20  ис-
следований, проведенных в  разных странах мира, 
по  выявлению сезонной динамики заболеваемо-
сти туберкулезом. Существование сезонной зави-
симости заболеваемости показано во всех этих 
работах. Тем не менее данные о ее пиковых зна-
чениях в  течение года достаточно противоречивы, 
что, возможно, объясняется разными подходами 
к  отбору больных (или по  дате регистрации, или 
по  моменту появления первых симптомов забо-
левания), включенных в  исследования. В  нашей 

стране, работами Шиловой М. В. с  соавт. [39], 
установлено, что наибольший уровень заболевае-
мости среди населения Воронежской области от-
мечается в зимне–весенний период с максимумом 
в  январе. Близкие результаты исследования при-
водят и  Перова О. В. с  соавт. [7], показавшие, что 
в Томской области высокий уровень заболеваемо-
сти туберкулезом (выше среднегодового) наблю-
дается с  ноября по  апрель. По мнению авторов, 
важную роль в формировании сезонных подъемов 
может играть реакция иммунной системы на изме-
нения природно-климатических условий, вероятно, 
регулируемая сезонными вариациями экспрессии 
генов [40].

Таким образом, суммируя все вышеизложен-
ное, приведенные нами сравнительные данные 
о  многолетней динамике заболеваемости тубер-
кулезом на разных территориях ДФО, позволяют 
предполагать, что явление цикличности, c более 
чем полувековым интервалом между максималь-
ными подъемами заболеваемости, видимо, при-
суще эпидемическому процессу туберкулеза, что, 
несомненно, следует учитывать при прогнозирова-
нии его развития и  проведении эпидемиологиче-
ского надзора за этой инфекцией.
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