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В Республике Саха (Якутия) ту-
беркулез, как и в целом в Российской 
Федерации, продолжает оставаться 
важной медико-социальной пробле-

мой [3,6]. Начиная с 2004 г. противоту-
беркулезная помощь населению Рос-
сии осуществлялась в соответствии 
с обновленной нормативно-правовой 
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ТЕНДЕНЦИИ РАЗВИТИЯ ЭПИДЕМИОЛО-
ГИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ ПО ТУБЕРКУЛЕЗУ 
В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ) 
В 2004-2011 гг.

В Республике Саха (Якутия) за исследуемый период (2004-2011 гг.) по основным показателям установлена тенденция развития на-
пряженности эпидситуации по туберкулезу.   Отмечаются рост частоты выявления случаев туберкулеза с распадом легочной ткани и 
бактериовыделением, стойкая тенденция к росту туберкулеза с МЛУ МБТ, высокая доля умерших в первый год наблюдения, низкий охват 
населения флюорографическими осмотрами. По социально-территориальным зонам республики выявлены различия в качестве прове-
дения противотуберкулезных мероприятий медицинскими организациями районов. Обоснована необходимость совершенствования орга-
низации борьбы с туберкулезом с учетом особенностей социально-территориальных, медико-экономических и материально-технических 
различий, степени кадрового обеспечения районов республики в условиях модернизации противотуберкулезной службы. 
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устойчивость, противотуберкулезные мероприятия. 

In Sakha Republic (Yakutia) for the study period from 2004 to 2011, trends in epidemiologic process based on key indicators prove that 
epidemiological situation for (tuberculosis) TB in the region is tensed. We observed growth in incidence of TB cases presenting with destructions 
in lung tissue and bacillary-positive state, persisting trend towards increase in TB cases caused by MDR MTB, high proportion of deaths during the 
first year of outpatient follow-up for TB, and low coverage of the population with fluorographic mass examinations. The quality of anti-TB measures 
conducted by local health institutions varies between different socio-geographical zones of the republic. The study proved the need for better 
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базой [1,2]. Кроме того, в регионах РФ, 
в том числе в РС (Я), были реализо-
ваны мероприятия за счет средств фе-
деральных и региональных целевых 
программ, ПНП «Здоровье», а также 
ряда международных проектов, по-
зволивших значительно улучшить ма-
териально-техническую базу противо-
туберкулезных учреждений, укрепить 
лабораторную службу, провести обу-
чение врачей фтизиатров, лаборантов 
и работников первичной медико-сани-
тарной помощи [4]. 

Целью настоящего исследования 
было установить основные тенденции 
развития эпидемиологической ситуа-
ции по туберкулезу в период с 2004 по 
2011 г.

Материал и методы исследова-
ния. Для получения информации ис-
пользовали результаты эпидемиоло-
гического мониторинга туберкулеза в 
Республике Саха (Якутия) в 2004-2011 
гг. Проведен статистический анализ 
основных эпидемиологических пока-
зателей по туберкулезу и результатов 
деятельности противотуберкулезной 
службы в столице и 34 районах ре-
спублики, разделенных на 5 социаль-
но-территориальных зон (г. Якутск, ар-
ктическая, промышленная, сельская  и 
смешанная зоны) [5]. Для анализа ис-
пользовали данные государственной 
статистической отчетности за исследу-
емый период.

Результаты и обсуждение. Дина-
мика заболеваемости населения ту-
беркулезом (по данным отчетной фор-
мы №8) в РС (Я) в 2004-2011 гг. была 
в целом аналогична общероссийской, 
при этом уровень данного показателя 
в республике на протяжении иссле-
дуемого периода был ниже такового 
по Дальневосточному федеральному 
округу (ДФО) в 1,4-1,8 раза. В исследу-
емый период времени заболеваемость 
населения РС (Я) снизилась на 9,2% - 
с 91,1 до 83,4 на 100 тыс. населения. 
В 2011 г. уровень заболеваемости  ту-
беркулезом увеличился по сравнению 
с аналогичным показателем предыду-
щего года на 4,1%, превысив россий-
ский на 12,5% (рис. 1). 

Анализ динамики заболеваемости 
по социально-территориальным зо-
нам республики (по данным отчетной 
формы №33) показывает, что в пери-
од 2004-2011 гг. отмечалось ее сни-
жение во всех зонах, за исключением 
арктической. Максимальное снижение 
данного показателя наблюдалось в 
сельской зоне (в 1,5 раза), минималь-
ное – в промышленной (на 5,4%). 
Однако по сравнению с предыдущим 

годом в 2011 г. рост заболеваемости 
зарегистрирован в арктической, про-
мышленной и смешанной зонах. Забо-
леваемость  туберкулезом населения 
республики в 2011 г. варьировала от 
45,5 на 100 тыс. населения в промыш-
ленной зоне до 122,5 на 100 тыс. насе-
ления в арктической зоне (рис. 2).  

Среди впервые заболевших тубер-
кулезом преобладали больные тубер-
кулезом органов дыхания (ТОД), ко-
торые в 2011 г. составили 94,1%. Как 
известно, частота выявления случаев 
ТОД с распадом легочной ткани явля-
ется важным показателем, свидетель-
ствующим, в первую очередь, о несво-
евременном выявлении заболевания. 
Доля случаев с распадом легочной 
ткани среди впервые выявленных 
больных ТОД в РС (Я) за 2004-2011 гг. 
увеличилась на 8,6% - с 37,2 до 40,4. 
Увеличение произошло в основном за 
счет г. Якутска - повышение показателя 
с 36,2 до 43,3% (на 19,6%), в сельской 

зоне он сохраняется на уровне 2004 г. 
– 35,5%, по другим зонам отмечено не-
которое снижение.

В 2011 г., в сравнении с предше-
ствующим годом, во всех социально-
территориальных зонах наблюдалось 
снижение исследуемого показателя, 
при этом его величина варьировала от 
33,0% в арктической и смешанной зо-
нах до 47,8% в промышленной.

Доля бактериовыделителей среди 
впервые выявленных больных ТОД в 
республике в 2011 г. по сравнению с 
2004 г. увеличилась на 26,1% - с 44,1 
до 55,6. Это может быть связано, с 
одной стороны, с улучшением микро-
биологической диагностики туберку-
леза, а с другой – с несвоевременным 
выявлением больных. По сравнению 
с предыдущим годом в 2011 г. данный 
показатель повысился в г. Якутске и 
промышленной зоне, где был зареги-
стрирован его максимальный уровень 
– 64,3 и 54,7% соответственно. Мини-

Рис. 1. Динамика заболеваемости населения туберкулезом (по данным отчетной формы 
№8) в РС (Я), РФ, ДФО в 2004-2011 гг. (на 100 тыс. населения)

Рис. 2.  Динамика заболеваемости населения туберкулезом в социально-территориаль-
ных зонах РС (Я) в 2004, 2010, 2011 гг.  (на 100 тыс. населения)
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мальный уровень отмечен в смешан-
ной зоне – 37,7%. 

Одним из достоверных показателей 
для оценки тенденций развития эпи-
демиологической ситуации туберкуле-
за является уровень заболеваемости 
детей в возрасте 0-14 лет. Показатель 
заболеваемости туберкулезом детей 
в РС (Я) в 2011 г.   превышал россий-
ский в 1,7 раза,  дальневосточный – на 
6,3%. При этом с 2004 по 2011 гг.  дан-
ный показатель снизился практически 
в 2 раза - с 56,7 до 28,7 на 100 тыс. дет-
ского населения (рис 3). Существен-
ное снижение показателя обосновано 
повышением качества диагностики 
при внедрении современных техноло-
гий (компьютерной томографии, высо-
коспецифичных туберкулиновых проб) 
и усилением организационно-методи-
ческих мероприятий.  

Таким образом, если в исследуемый 
период отмечалось заметное сниже-
ние детской заболеваемости по всем 
социально-территориальным зонам 

республики, рост данного показателя 
за последний отчетный год в 1,3 раза 
является настораживающим фактом. 
Особенно неблагоприятная ситуация 
сложилась в арктической зоне, где за-
болеваемость увеличилась в 2,8 раза, 
составив 108,9 на 100 тыс. детского 
населения. Высокий уровень заболе-
ваемости детей туберкулезом реги-
стрировался в сельской и смешанной 
зонах и г. Якутске (34,6; 32,3 и 30,1 на 
100 тыс. детского населения). Мини-
мальный уровень данного показателя 
отмечен в промышленной зоне – 6,0 на 
100 тыс. детского населения.

Распространенность туберкулеза 
является важным показателем, харак-
теризующим организацию выявления 
больных туберкулезом, формирова-
ние диспансерных групп учета, эф-
фективность проводимых противоту-
беркулезных мероприятий и качество 
диспансерной работы. Показатель 
распространенности туберкулеза в 
республике в период 2004-2011 гг. 

снизился в 1,3 раза. В 2011 г. он соста-
вил 195,6 на 100 тыс. населения и на 
14,0% превышал российский, но был в 
1,5 раза ниже аналогичного показате-
ля по ДФО (рис. 4). 

Анализ динамики показателя рас-
пространенности туберкулеза в 2004-
2011 гг. показывает, что его снижение 
произошло во всех социально-терри-
ториальных зонах, кроме г. Якутска. 
Максимальное снижение уровня дан-
ного показателя отмечалось в сель-
ской зоне – в 1,6 раза, минимальное 
в промышленной – на 12,8%. Однако 
по сравнению с 2010 г.  снижение рас-
пространенности туберкулеза отмече-
но только в сельской зоне, в г. Якут-
ске данный показатель сохраняется 
на уровне предшествующего года, в 
остальных зонах также регистрирова-
но его повышение. Наибольшая рас-
пространенность туберкулеза в 2011 
г.  отмечена в г. Якутске и арктической 
зоне – 317,6 и 250,3 на 100 тыс. насе-
ления соответственно.  

Показатель смертности от тубер-
кулеза является одним из наиболее 
достоверных и информативных пока-
зателей оценки эпидемиологической 
ситуации. В РС (Я) в 2011 г. по сравне-
нию с 2004 г. данный показатель повы-
сился на 14,1%, хотя в течение всего 
исследуемого периода времени был в 
1,5-2,7 раза ниже российского. В 2011 
г. показатель смертности от туберкуле-
за составил 8,9 на 100 тыс. населения, 
что в 1,6 раза ниже российского и в 2,7 
- ниже показателя ДФО (рис. 5). 

За 2004-2011 гг. повышение уровня 
анализируемого показателя отмечено 
в 3 социально-территориальных зо-
нах – арктической, промышленной и 
смешанной, снижение – в г. Якутске и 
сельской зоне. В 2011 г. среднереспу-
бликанский показатель превышают 
г. Якутск и промышленная зона (11,9 
и 9,1 на 100 тыс. населения соответ-
ственно), наименьший показатель – в 
сельской зоне (5,0 на 100 тыс. насе-
ления). По сравнению с предыдущим 
годом произошел рост данного пока-
зателя во всех зонах, максимальный 
– в промышленной (в 2,3 раза), мини-
мальный – в арктической (на 7,6%).   

В структуре смертности  от актив-
ного туберкулеза доля больных, умер-
ших в первый год наблюдения, харак-
теризует низкий уровень организации 
выявления больных туберкулезом в 
первичном звене медицинских орга-
низаций. В РС (Я) в период с 2004 по 
2011 гг. данный показатель снизился 
на 9,8%, но сохраняется на высоком 
уровне (26,8%), что выше аналогично-
го показателя ДФО в 1,6 раза. Макси-
мальный  уровень в 2011 г.  регистри-

Рис. 4.  Динамика распространенности туберкулеза в РС (Я), РФ, ДФО в 2004-2011 гг.   
(на 100 тыс. населения)

Рис. 3.  Динамика заболеваемости туберкулезом детей в РС (Я), РФ, ДФО в 2004-2011 гг.
 (на 100 тыс. детского населения)
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ровался в смешанной зоне (44,4%). 
Высокие значения анализируемого по-
казателя отмечены также в г. Якутске 
(26,5%), арктической (25,0) и промыш-
ленной (21,7%) зонах.   

О недостаточном уровне организа-
ции выявления больных туберкулезом 
свидетельствует также недостаточный 
охват флюорографическими осмотра-
ми населения старше 15 лет, который 
в республике в 2011 г. составил только 
62,0%. Самые низкие показатели на-
блюдались в промышленной, арктиче-
ской и смешанной зонах (52,3; 56,3 и 
57,1% соответственно). 

В настоящее время при анализе 
показателя бациллярности наиболее 
информативной в отношении эпиде-
миологической опасности больных ту-
беркулезом является характеристика 
бактериальной популяции, циркулиру-
ющей в регионе с учетом лекарствен-
ной чувствительности возбудителя за-
болевания.     

В РС (Я) отмечается стойкая тенден-
ция к росту числа больных туберкуле-
зом с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ), что еще более 
осложняет общую эпидемиологиче-
скую ситуацию и создает значитель-
ные трудности в организации лечения. 
Если в 2004 г. первичная МЛУ зареги-
стрирована у 9,6% впервые выявлен-
ных больных с бациллярными форма-
ми ТОД, то в 2011 г. данный показатель 
увеличился в 2,4 раза (до 23,0%), в 1,5 
раза превысив российский и в 1,4 раза 
– аналогичный показатель ДФО. Доля 
больных с МЛУ среди контингентов 
бациллярных больных в период 2004-
2011 гг. повысилась в 2 раза, составив 
45,5%, что также превышает показа-
тель РФ в 1,3, показатель ДФО – в 1,6 
раза. 

Основными причинами роста ту-
беркулеза с МЛУ являются, с одной 
стороны,  погрешности в организации 
лечения больных (несоблюдение стан-

дартов, неконтролируемость химиоте-
рапии, перерывы в лечении, проблемы 
лекарственного обеспечения), с другой 
- увеличение охвата больных туберку-
лезом тестами на лекарственную чув-
ствительность. В 2011 г. в республике 
частота проведения данных тестов по 
сравнению с 2005 г. (66,2%) увеличи-
лась в 1,3 раза и составила 89,4%. 

В период с 2004 по 2011 гг. доля 
больных с МЛУ увеличилась во всех 
социально-территориальных зонах 
республики. При этом частота выявле-
ния МЛУ среди больных  ТОД весьма 
вариабельна, что свидетельствует о 
разном уровне доступности микро-
биологической диагностики, особенно 
в арктической, промышленной и сме-
шанной зонах районов республики, 
недостаточном охвате больных куль-
туральными исследованиями, а бакте-
риовыделителей по посеву – тестами 
на лекарственную чувствительность. В 
2011 г. наибольший уровень первичной 
МЛУ регистрирован в г. Якутске (24,2%) 
и сельской зоне (20,9), наименьший – 
в промышленной (5,2) и арктической 
(5,8%) зонах (рис. 6). Доля больных с 
МЛУ среди контингентов бактериовы-
делителей также высока в г. Якутске 
(42,6%) и сельской зоне (30,8) и, соот-
ветственно, наименьшая – в арктиче-
ской (16,3) и промышленной (21,7%) 
зонах, что говорит о необходимости 
улучшения бактериологической диа-
гностики. 

Вышеперечисленные факторы, та-
кие как недостаточный уровень профи-
лактической работы по охвату населе-
ния республики флюорографическими 
осмотрами,  значительная доля вы-
явления новых случаев заболевания 
с распадом легочной ткани и бакте-
риовыделением,  рост лекарственно-
устойчивого туберкулеза, отрицатель-
но влияют на эффективность лечения 
больных. В РС (Я) в 2011 г. по срав-
нению с 2004 г. снизились показатели 
эффективности лечения у впервые 
выявленных больных: прекращения 
бактериовыделения на 10,8% - с 82,3 
до 73,4 (ДФО – 62,1%), закрытия поло-
стей распада на 2,2% - с 73,9 до 72,3% 
(ДФО – 52,6%).   

По социально-территориальным 
зонам РС (Я) в 2011 г. показатель пре-
кращения бактериовыделения варьи-
ровал от 61,6% в промышленной до 
84,7 в смешанной зоне; показатель за-
крытия полостей – от 48% в промыш-
ленной до 89,2 в сельской зоне.

На результативность терапии боль-
ных туберкулезом значительно вли-
яют хирургические методы лечения. 
В РС(Я) доля оперированных среди 

Рис 5.   Динамика показателя смертности населения от туберкулеза в РС (Я), РФ, ДФО в 
2004-2011 гг. (на 100 тыс. населения)

Рис. 6.  Доля больных с МЛУ среди впервые выявленных больных с бациллярными фор-
мами ТОД в социально-территориальных зонах РС (Я) в 2004, 2010, 2011 гг. (в %)
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больных ТОД с 2004 по 2011 гг. по-
высилась с 10,4 до 14,6%, что выше 
аналогичного показателя ДФО (6,2%) 
в 2,3 раза. Наибольший рост данного 
показателя отмечался в арктической 
(в 3,4 раза) и сельской (в 1,6) зонах, 
наименьший – в промышленной зоне 
(на 9,8%). В 2011 г. максимальное зна-
чение доли оперированных больных 
ТОД регистрировано в сельской зоне 
(25,7%), минимальное – в промышлен-
ной зоне (10,2%).  

Показатель абациллирования кон-
тингентов больных ТОД в РС (Я) в 
2004-2011 гг. увеличился с 43,6 до 
46,4%, превысив показатель ДФО 
(36,1%) в 1,3 раза. Положительная ди-
намика значений данного показателя 
отмечалась во всех социально-тери-
ториальных зонах, за исключением г. 
Якутска, где он сохранялся на уровне 
2004 г. В 2011 г. максимальный уровень 
показателя абациллирования контин-
гентов больных ТОД наблюдался в 
сельской зоне (64,8%), минимальный 
– в промышленной (31,3%).

Показатель клинического излече-
ния больных ТОД в республике в пе-
риод 2004-2011 гг. уменьшился с 49,1 
до 39,6% (в 1,2 раза), хотя и оставал-
ся в 1,2 раза выше показателя ДФО 
(32,3%). Высокая частота данного по-
казателя в 2004 г., как и в целом в Рос-
сии, обусловлена переходом на новые 
группы диспансерного учета (Приказ 
109). В последующие годы установле-
на тенденция снижения его уровня во 
всех социально-территориальных зо-
нах. Однако в 2010-2011 гг. в г. Якутске, 
арктической и промышленной зонах 
регистрирован рост величины дан-
ного показателя (в 1,2; 1,3 и 1,2 раза 
соответственно). В 2011 г. показатель 
клинического излечения больных ту-
беркулезом варьировал от 30,5% в г. 
Якутске до 56,5% в сельской зоне.

Выводы
1. Эпидемиологическая ситуация 

туберкулеза в Республике Саха (Яку-

тия), несмотря на общую тенденцию 
к снижению основных показателей 
в период 2004-2011 гг., продолжает 
оставаться напряженной, в последние 
годы отмечается рост уровня общей 
заболеваемости населения, детской 
заболеваемости и смертности от ту-
беркулеза.

2. Возрастающая частота выявле-
ния случаев туберкулеза органов ды-
хания с распадом легочной ткани и 
бактериовыделением, высокая доля 
умерших в первый год наблюдения 
свидетельствуют о недостаточном 
уровне организации выявления боль-
ных туберкулезом в медицинских орга-
низациях республики. 

3. Отмечается стойкая тенденция 
к росту туберкулеза с множественной 
лекарственной устойчивостью, что 
еще более осложняет общую эпиде-
миологическую ситуацию, создает зна-
чительные трудности в организации 
лечения и реабилитации больных, ве-
дет к накоплению эпидемиологически 
опасного резервуара инфекции.

4. Отмечается значительная дис-
персия уровня и динамики основных 
эпидемиологических показателей и 
показателей эффективности лечения 
туберкулеза по социально-террито-
риальным зонам республики, что об-
условлено различиями в качестве 
проведения противотуберкулезных 
мероприятий: организации профилак-
тики, выявления, бактериологической 
диагностики, диспансерного наблюде-
ния, контролируемой химиотерапии и 
хирургического лечения больных.  

5. Вышеизложенное диктует не-
обходимость совершенствования ор-
ганизации борьбы с туберкулезом с 
учетом особенностей социально-тер-
риториальных, медико-экономических 
и материально-технических различий, 
степени кадрового обеспечения райо-
нов республики в условиях модерниза-
ции противотуберкулезной службы. 
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