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СТРУКТУРА ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННОГО 
ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ СРЕДИ
ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ 
САХА (ЯКУТИЯ) В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ 
НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

В статье проанализирована эпидемическая ситуация по туберкулезу и клиническая структура впервые выявленного туберкулеза лег-
ких среди взрослого населения, как в целом на территории Республики Саха (Якутия), так и с выделением Арктической зоны в период 
ограничительных мероприятий, организованных для борьбы с пандемией новой коронавирусной инфекции COVID-19. 

В период усиления противоэпидемических мероприятий и санитарных мер произошло существенное снижение основных эпидеми-
ческих показателей по туберкулезу, но при этом усугубилась ситуация по своевременному выявлению туберкулеза среди населения. 
Увеличилась доля впервые выявленных взрослых больных с деструктивными формами туберкулеза легких и бактериовыделением при 
самостоятельном обращении в медицинские организации. 

Выявлена статистически значимая корреляционная связь между показателями объемов и качества профилактических осмотров на-
селения на туберкулез и отягощенной клинической структурой впервые выявленных больных туберкулезом лиц.
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The article analyzes the epidemic situation of tuberculosis and the clinical structure of newly diagnosed pulmonary tuberculosis among the 
adult population, both in general on the territory of the Republic of Sakha (Yakutia) and with the allocation of the Arctic zone during the period of 
restrictive measures organized to combat the pandemic of a new coronavirus infection COVID- 19.

During the period of strengthening anti-epidemic and sanitary measures, there was a significant decrease in the main epidemic indicators for 
tuberculosis, but at the same time, the situation with the timely detection of tuberculosis among the population worsened. The proportion of newly 
diagnosed adult patients with destructive forms of pulmonary tuberculosis and bacterial excretion increased when self-referencing to medical 
organizations.

A statistically significant correlation was found between the indicators of the volume and quality of preventive examinations of the population for 
tuberculosis and the aggravated clinical structure of newly diagnosed patients with tuberculosis.

Keywords: pulmonary tuberculosis, detection, new coronavirus infection, COVID-19, Yakutia, Arctic.
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Введение. В Республике Саха (Яку-
тия) в последние годы проводится со-
вершенствование противотуберкулез-
ной помощи населению с учетом труд-
нодоступных территорий, в том числе 
организованы централизованное ле-
чение больных с множественной и ши-
рокой лекарственной устойчивостью 
возбудителя, высокотехнологичное 
хирургическое лечение, своевремен-
ный скрининг населения на туберку-
лез, которые привели к значительному 
улучшению и стабилизации эпидеми-
ческой ситуации по туберкулезу. 

Во всем мире в период пандемии 
новой коронавирусной инфекции 
(НКВИ) COVID-19 были введены огра-
ничительные и противоэпидемические 
мероприятия, которые внесли свои 
коррективы в механизмы выявления, 
диагностики и лечения туберкулеза 
[2,3,5,10]. Ряд авторов в 2020-2021 гг. 
отмечают уменьшение охвата населе-
ния профилактическими осмотрами на 
туберкулез и, как следствие, снижение 
заболеваемости туберкулезом, кро-
ме того, отмечается снижение охвата 
внеочередными осмотрами на тубер-
кулез лиц из контакта с больным ту-
беркулезом [1,7-9]. 

Возникшая в 2019 г. пандемия 
НКВИ потребовала полной переза-
грузки систем здравоохранения всего 
мира и обратила внимание на важ-
ность массовых противоэпидемиче-
ских мероприятий, направленных на 
снижение угрозы распространения 
инфекционных заболеваний. Фтизиа-
трическая служба в период пандемии 
была вынуждена подстроиться под 
введенные ограничительные меро-
приятия, которые были разработаны 
и нацелены на снижение угрозы рас-

пространения инфекции, но не учи-
тывали необходимых алгоритмов, на-
правленных на работу с социальными 
инфекциями [1,4,10]. Такая ситуация 
побудила головные фтизиатрические 
учреждения в центре и в регионах 
Российской Федерации изучить риски 
и разработать свои адаптированные 
мероприятия и схемы маршрутизации, 
но их оказалось недостаточно для 
поддержки темпов снижения показа-
телей заболеваемости и смертности 
от туберкулеза, стабилизировавшихся 
в предыдущие годы [3,8]. В резуль-
тате ограничительных мероприятий, 
направленных на снижение распро-
странения коронавирусной инфекции, 
значительно снизился охват населе-
ния профилактическими осмотрами 
на туберкулез, что привело к резкому 
снижению показателя заболеваемости 
туберкулезом [8,10-13,15].

Ряд авторов предвидели риски 
увеличения числа пациентов с де-
структивными формами туберкулеза 
и наличием бактериовыделения как 
наиболее эпидемически опасной ка-
тегории пациентов, что подтверждает-
ся представленными в данной статье 
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результатами исследования [9,11,14]. 
Эпидемическая ситуация по тубер-

кулезу в РС (Я) до пандемии НКВИ 
имела стабильную тенденцию к улуч-
шению, за предшествующие пандемии 
10 лет (с 2009 по 2019 гг.) показатель 
заболеваемости снизился на 30,3%, 
показатель смертности - на 58,5, нали-
чие деструкции в легочной ткани при 
первичном выявлении - на 28,5, охват 
профилактическими осмотрами на ту-
беркулез увеличился на 23,2%.  

С 17 марта 2020 г. Указом Главы 
РС(Я) введен режим повышенной го-
товности на территории республики с 
принятием мер по противодействию 
распространению новой коронави-
русной инфекции COVID-19. В числе 
противоэпидемических мероприятий 
были временно отменены диспансе-
ризация населения и массовые про-
филактические медицинские осмотры, 
что в значительной мере снизило угро-
зу распространения не только корона-
вирусной инфекции, но и других ин-
фекционных заболеваний, в том числе 
туберкулеза, но при этом появилась 
новая угроза - позднее выявление за-
болевания туберкулезом. В период за 
2 года до пандемии средний показа-
тель заболеваемости всего населения 
в республике составлял 47,9 на 100 
тыс. населения, в период пандемии 
показатель снизился на 39,5%, но 
доля деструктивных форм среди забо-
левших туберкулезом легких (ТЛ) по-
высилась на 15,9%. Охват всего насе-
ления республики профилактическими 
осмотрами на туберкулез снизился на 
18,1%, что отразилось на клинической 
структуре впервые выявленного ту-
беркулеза. 

В данном исследовании изучена ди-
намика заболеваемости туберкулезом 
среди взрослого населения, нетру-
доспособность и смертность которых 
непосредственно влияют на потери в 
экономике страны, что подтверждает-
ся предыдущими исследованиями ав-
торов этой статьи [2].

Материалы и методы исследова-
ния. В исследовании использовались 
показатели федеральных статистиче-
ских отчетных и учетных форм (ф.33, 
ф.30, ТБ-03), списки пациентов из баз 
данных «Контингент» и «Контроль 
лечения» системы управления меди-
цинскими базами данных «Барклай» и 
данные Федерального регистра боль-
ных туберкулезом лиц по РС(Я). Изу-
чены показатели впервые выявленных 
взрослых пациентов (18 лет и старше) 
с ТЛ за два года в период пандемии 
НКВИ (2020-2021гг.) и два года до воз-
никновения пандемии (2018-2019гг.). 

Отдельно рассмотрены показатели 
Арктической зоны РС(Я) как террито-
рии с низкой плотностью населения 
(от 0,01 до 0,08 чел./км2) и ограничен-
ной транспортной доступностью. Для 
определения связи между изменения-
ми показателей в изучаемые периоды 
применялся корреляционный анализ с 
использованием коэффициентов кор-
реляции по Пирсону и t-Кендала. Для 
определения связи между трендами 
различных показателей было приме-
нено их взвешивание по динамике ох-
вата населения ФЛГ-исследованиями. 
К изучаемым показателям рассчиты-
вались среднее значение (М) и стан-
дартное отклонение среднего (m).   
Формы впервые выявленного тубер-
кулеза легких при наличии деструкции 

в легочной ткани и бактериовыделе-
ния считались «запущенными». Рас-
четы выполнялись в таблицах Excel, 
Microsoft Office 2019 и в статистиче-
ском пакете IBM SPSS Statistics.

Результаты и обсуждение. В пе-
риод пандемии НКВИ в Республике 
Саха (Якутия) были применены огра-
ничительные меры, которые оказали 
значительное влияние на охват на-
селения массовыми флюорографиче-
скими (ФЛГ) осмотрами на туберкулез, 
что повлекло за собой изменение ряда 
показателей эффективности выявле-
ния туберкулеза в медицинских орга-
низациях первичной медико-санитар-
ной помощи (МО ПМСП).

Проведен корреляционный анализ 
по Пирсону для оценки значимости из-

Корреляционный анализ показателей изученных показателей среди взрослого 
населения в Республике Саха (Якутия) за периоды 2018-2019гг. и 2020-2021гг.

Показатель Темп снижения/
повышения, %

Коэффициент 
r-Пирсона

Уровень 
значимости 
(2-сторон)

Республика Саха (Якутия)
Заболеваемость -41,3 0,530558 0,001043
Охват ФЛГ осмотрами -18,6 0,776775 0,000000
Доля лиц, не проходивших ФЛГ 
исследование 2 года и более 11,1 0,767547 0,000000

Доля запущенных случаев ТЛ 69,9 0,491074 0,002556
Арктическая зона РС (Я)

Заболеваемость -32,7 0,534530 0,059842
Охват ФЛГ осмотрами -14,9 0,808062 0,000831
Доля лиц, не проходивших ФЛГ 
исследование 2 года и более 160,0 0,839557 0,000331

Доля запущенных случаев ТЛ 48,6 0,264876 0,381808*

*Корреляция Пирсона не показывает значимую корреляцию (имеются выбросы). При 
применении t-Кендала коэффициент -0,536925, уровень значимости -0,013316, что 
означает наличие связи признаков

Таблица 1

Рис. 1. Динамика показателей заболеваемости туберкулезом легких, охват ФЛГ-
обследованием и доли пациентов с впервые выявленным туберкулезом легких с распадом 
в легочной ткани среди взрослого населения в РС(Я) и в Арктической зоне РС(Я) за период 
с 2018 по 2021 г.
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менений показателей по туберкулезу 
в динамике по изучаемым периодам: 
до пандемии COVID-19 - 2018-2019 гг. 
и в период пандемии - 2020-2021 гг. 
(табл. 1). 

Охват ФЛГ-осмотрами взрослого 
населения республики снизился на 
18,6%, а в Арктической зоне на 14,9% 
(рис. 1). Вместе с тем в республике 
произошло резкое снижение показа-
телей заболеваемости взрослого на-
селения туберкулезом легких как в 
целом по региону, так и в Арктической 
зоне - на 41,3 и 32,7% соответственно. 
Увеличилась доля впервые выявлен-
ных взрослых больных ТЛ с распадом 
в легочной ткани (в среднем по респу-
блике и в Арктической зоне  на 19,1 и 
5,3% соответственно), при этом в Ар-
ктической зоне районов доля таких па-

циентов превышает среднереспубли-
канский показатель до пандемии на 
16,6%, а в период пандемии на 4,3% 
(рис. 1).

Определена сильная и значимая 
линейная корреляционная связь меж-
ду темпом снижения показателей за-
болеваемости ТЛ и темпом снижения 
показателей охвата ФЛГ- исследо-
ванием взрослого населения муни-
ципальных образований республики 
(табл. 2). Между темпом снижения 
показателей охвата взрослого насе-
ления ФЛГ-исследованиями и долей 
впервые выявленных взрослых боль-
ных ТЛ с распадом в легочной ткани в 
разрезе муниципальных образований 
республики имеется линейная корре-
ляционная связь, но она обратная и 
незначительная, в то же время выяв-

лена сильная корреляционная связь 
между динамикой охвата населения 
ФЛГ осмотрами и долей деструктив-
ных форм среди впервые выявленных 
взрослых пациентов с ТЛ (табл. 2). 

Обращает внимание, что в пери-
од пандемии заметно увеличилась 
доля населения, не проходившего 
ФЛГ-обследование 2 и более года: в 
среднем по республике на 11,1%, в 
Арктической зоне - в 2,6 раза (табл. 
2). Среди изучаемых групп пациентов 
увеличилась доля выявления туберку-
леза при самостоятельном обращении 
за медицинской помощью в МО ПМСП: 
в среднем по республике на 46,8%, в 
Арктической зоне – в 2,6 раза (рис. 2).

В динамике новых случаев ТЛ у из-
учаемых групп пациентов увеличилась 
доля «запущенных» форм, в среднем 

Парный корреляционный анализ темпов снижения/повышения показателей по впервые выявленному туберкулезу легких 
взрослого населения в Республике Саха (Якутия) и в Арктической РС (Я) зоне за периоды 2018-2019гг. и 2020-2021гг.*

Парные переменные
(темп снижения/повышения) М+m Коэффициент 

r-Пирсона/
Уровень 

значимости 
(2-сторон)

Республика Саха (Якутия)
Охват ФЛГ-осмотрами/
Заболеваемость

19,3+0,29
83,4+4,51 0,122412*** 0,004817

Охват ФЛГ-осмотрами/
Доля запущенных форм

19,3+0,29
91,7+5,17 0,289103*** 0,000000

Доля населения, не проходившего ФЛГ-осмотры 2 года и более/
Доля пациентов с полостью распада в легочной ткани

109,7+10,72
35,7+5,17 -0,124006*** 0,004290

Доля населения, не проходившего ФЛГ-осмотры 2 года и более/
Доля пациентов, выявленных при самостоятельном обращении за медицинской 
помощью

109,7+10,72
51,5+4,39 0,143629*** 0,000925

Заболеваемость/
Доля запущенных форм ТЛ

83,4+4,51
91,7+5,17 -0,091671** 0,035070

Заболеваемость/
Доля МЛУ/ШЛУ возбудителя

83,4+4,51
5,5+3,38 -0,120161*** 0,005661

Доля пациентов, выявленных при самостоятельном обращении за медицинской 
помощью/ 
Доля запущенных форм

51,5+4,39

91,7+5,17
0,520253*** 0,000000

Арктическая зона
Охват ФЛГ-осмотрами/ 
Заболеваемость

20,5+0,50
60,8+6,37 0,355492*** 0,000000

Охват ФЛГ-осмотрами/
Доля запущенных форм

20,5+0,50
133,3+10,01 0,760004*** 0,000000

Доля населения, не проходившего ФЛГ-осмотры 2 года и более /
Доля пациентов с полостью распада в легочной ткани

220,5+24,23
-5,93+4,51 0,407058*** 0,000000

Доля населения, не проходившего ФЛГ-осмотры 2 года и более /
Доля пациентов, выявленных при самостоятельном обращении за медицинской 
помощью

220,5+24,23
71,7+6,45 -0,073506

(нет корреляции) 0,302107

Заболеваемость/
Доля запущенных форм ТЛ

60,8+6,37
133,3+10,01 0,169259** 0,016838

Заболеваемость/
Доля МЛУ/ШЛУ возбудителя

60,8+6,37
-5,4+4,73 -0,423332*** 0,000000

Доля пациентов, выявленных при самостоятельном обращении за медицинской 
помощью/ 
Доля запущенных форм ТЛ

71,7+6,45

133,3+10,01
0,386985*** 0,000000

*Применено взвешивание наборов данных. ** Корреляция значима на уровне 0,05 (2-сторон.). ***Корреляция значима на уровне 
0,01 (2-сторон.).

Таблица 2
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по республике на 69,9%, в Арктиче-
ской зоне - на 48,6%. Среди впервые 
выявленных с «запущенными» фор-
мами заболевания доля пациентов с 
казеозной пневмонией увеличилась: 
по РС(Я) на 35,4%, в Арктической зоне 
- на 98,4% (рис. 3). 

Показатели доли бактериовыдели-
телей (МБТ(+)) и пациентов с множе-
ственной и широкой лекарственной 
устойчивостью (МЛУ/ШЛУ) возбудите-
ля неоднозначны и требуют дальней-
шего изучения. Данные показатели в 
Арктической зоне имели отрицатель-
ный тренд на 24,0 и 29,6% соответ-
ственно, в то время как в среднем по 
республике доля МБТ(+) пациентов 
снизилась на 9,1%, а доля пациентов 
с МЛУ/ШЛУ возбудителя увеличилась 
на 29,6%. При выполнении методов 
корреляции значимых отличий в дина-
мике вышеуказанных показателей по 
периодам не выявлено (табл. 2).

Парный корреляционный анализ 
и уровень значимости между показа-
телями охвата населения профилак-

тическими осмотрами на туберкулез 
методом ФЛГ, заболеваемостью ту-
беркулезом и своевременностью его 
выявления представлены в табл. 2. 

Снижение охвата населения ФЛГ-
осмотрами статистически значимо 
снизило показатели заболеваемости 
туберкулезом и повлияло на повыше-
ние доли «запущенных» форм среди 
впервые выявленного туберкулеза 
легких как в целом по республике, так и 
в Арктической зоне районов. Увеличе-
ние доли населения, не проходившего 
ФЛГ-обследование два года и более, 
в республике статистически значимо 
коррелирует с увеличением доли па-
циентов с распадом в легочной ткани 
и доли пациентов, выявленных при 
самостоятельном обращении за меди-
цинской помощью. В Арктической зоне 
значимой связи между последними 
двумя показателями не обнаружено. 

Вышеуказанные корреляционные 
связи указывают на значимую связь 
снижения скрининга населения ФЛГ-
осмотрами с ухудшением качества 

выявления туберкулеза. Кроме того, 
в значительной степени утяжелились 
формы впервые выявленного тубер-
кулеза легких, о чем свидетельствует 
значимая корреляция показателя за-
болеваемости с долей «запущенных» 
деструктивных форм туберкулеза и 
долей пациентов с МЛУ/ШЛУ возбу-
дителя.

Заключение. Таким образом, по-
лученные результаты исследования 
и обобщенный опыт других авторов 
свидетельствуют, что ограничитель-
ные мероприятия, связанные с пан-
демией новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19, несомненно, сдержали 
угрозу распространения этой крайне 
опасной инфекции и других инфек-
ционных заболеваний, в том числе 
и туберкулеза. Но был упущен тот 
факт, что при отмене массовых про-
филактических осмотров на туберку-
лез возникает риск несвоевременного 
выявления туберкулеза и появления 
скрытых (не выявленных) источников 
инфекции, в том числе с МЛУ/ШЛУ 
возбудителя, что в дальнейшем может 
оказать негативное влияние на показа-
тель заболеваемости туберкулезом и 
его клиническую структуру. 

В Республике Саха (Якутия) в пе-
риод пандемии новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 произошло зна-
чительное снижение эпидемических 
показателей заболеваемости, смерт-
ности и распространенности туберку-
леза. В то же время увеличилась доля 
пациентов с «запущенными» форма-
ми туберкулеза легких: увеличение 
частоты выявления полостей распада 
в легочной ткани, с множественной и 
широкой лекарственной устойчиво-
стью возбудителя, а также увеличи-
лась доля пациентов, выявленных при 
самостоятельном обращении за меди-
цинской помощью.

С целью снижения частоты выявле-
ния эпидемически опасных форм ту-
беркула легких, а также снижения слу-
чаев смерти от данной инфекции тре-
буется усиление мер по своевремен-
ному выявлению изменений в органах 
грудной клетки путем планового еже-
годного проведения ФЛГ-скрининга 
всего населения от 15 лет и старше.

Требуется дальнейшее изучение 
динамики эпидемиологических пока-
зателей и клинической структуры ту-
беркулеза легких для оценки качества 
работы первичной медицинской сети 
по профилактике и своевременному 
выявлению туберкулеза и принятия 
управленческих решений на уровне 
региональных органов здравоохране-
ния.

Рис. 2. Сравнение доли населения, не проходившего ФЛГ-обследование 2 и более года, с 
долей впервые выявленных по обращаемости больных туберкулезом легких в РС(Я) и в 
Арктической зоне РС(Я) за периоды 2018-2019 и 2020-2021 гг.

Рис. 3. Динамика клинической структуры впервые выявленного туберкулеза легких у 
взрослых (18 лет и старше) за период 2018-2019 и 2020-2021 гг., %
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В.М. Николаев, Е.К. Румянцев, С.И. Софронова,
С.Д. Ефремова, А.Н. Романова
АССОЦИАЦИЯ ДЕЛЕЦИОННЫХ ПОЛИМОР-
ФИЗМОВ ГЕНОВ GSTM1 И GSTT1
СО СТЕПЕНЬЮ ПОРАЖЕНИЯ ЛЕГКИХ
У ПОЖИЛЫХ ЛИЦ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19

С целью анализа ассоциации полиморфизмов генов GSTM1 и GSTT1 со степенью по-
ражения легких у пожилых лиц в Якутии, перенесших COVID-19, проведено обследова-
ние добровольцев, переболевших короновирусной инфекцией, в возрасте от 60 до 75 лет 
(средний возраст 64,470±0,602 года). Результаты нашего исследования показывают, что 
комбинация нулевых делеционных генотипов GSTM1 и GSTT1 является фактором риска 
развития тяжелых степеней поражения легких у пожилых лиц.

Ключевые слова: глутатион-S-трансфераза, гены GSTM1 и GSTT1, делеционные по-
лиморфизмы, COVID-19, SARS-CoV-2. 

To analyze the association of polymorphisms of the GSTM1 and GSTT1 genes with the de-
gree of lung damage in elderly people in Yakutia who suffered from COVID-19, a survey of 
volunteers who had a coronavirus infection aged 60 to 75 years (average age 64.470 ± 0.602 
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