
33

Tuberculosis and Lung Diseases, Vol. 97, No. 9, 2019

© Э. Б. ЦЫБИКОВА, Н. А. ЗУБОВА, 2018  
УДК 614.2:616.24-002.5 HTTP://DOI.ORG/10.21292/2075-1230-2019-97-9-33-39

ПОДХОДЫ К ОРГАНИЗАЦИИ ВЫЯВЛЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА 
ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ В УСЛОВИЯХ СНИЖЕНИЯ ЕГО 
РАСПРОСТРАНЕННОСТИ
Э. Б. ЦЫБИКОВА1, Н. А. ЗУБОВА2 

1ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» МЗ РФ, Москва, РФ
2ГКУЗ «Республиканский противотуберкулезный диспансер», Республика Мордовия, г. Саранск, РФ

Цель исследования: разработка комплекса организационных мероприятий, направленных на повышение эффективности раннего выяв-
ления и профилактики туберкулеза органов дыхания среди населения, в том числе лиц, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), проживающего вблизи 
эпидемических очагов туберкулезной инфекции.
Материалы и методы. Использованы данные о 34 пациентах из г. Саранска с хроническим течением туберкулеза органов дыхания, с бакте-
риовыделением, находившихся под наблюдением в противотуберкулезном диспансере в 2015 г., и сведения о 198 заболевших туберкулезом 
органов дыхания в г. Саранске в 2014-2015 гг., полученные из отчетной формы Росстата № 33 и отчетных форм приказа 50 Минздрава 
России. Для всех пациентов указаны пол, возраст, год рождения, адрес фактического проживания (улица, номер дома).
Для анализа применяли методы статистического и картографического анализа на основе геоинформационных систем (ГИС), использованы 
сведения по г. Саранску о численности и плотности населения, о типе застройки в каждом районе города. В качестве картографической 
основы использован картографический web-сервис OpenStreetMap (OSM).
Результаты исследования. Использование картографического метода на основе ГИС позволило расширить понятие туберкулезного очага 
за счет буферных зон, в пределах которых происходит также распространение туберкулезной инфекции в результате случайных контактов 
источника инфекции с населением. Использование картографического метода показало, что в пределах буферных зон на 1 больного с хро-
ническим туберкулезом органов дыхания с МБТ+ приходилось 4 пациента, впервые заболевших туберкулезом. Для снижения величины 
данного соотношения был разработан многоуровневый комплекс организационных мероприятий, направленных на раннее выявление и 
диагностику туберкулеза среди населения, в том числе ЛЖВ, проживающего вблизи эпидемических очагов.
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The objective of the study: to develop a number of organizational measures aimed to improve the effectiveness of early detection and prevention 
of respiratory tuberculosis among the population including people living with HIV (PLHIV) exposed to tuberculosis infection.
Subjects and methods. The authors used data of 34 patients suffering from chronic respiratory tuberculosis residing in Saransk; they all had bacterial 
excretion and were monitored in the TB dispensary in 2015; also, data of 198 respiratory tuberculosis patients residing in Saransk in 2014-2015 were 
used, these data were obtained from Rosstat Form No. 33 and reporting forms of Edict no. 50 of the Ministry of Health of Russia. For all patients, 
gender, age, year of birth, address of actual residence (street, house number) are indicated.
For the analysis, statistical and cartographic analysis based on geographic information systems (GIS) was used as well as data on the number 
and density of the population in Saransk, and the type of development in each district of the city. The cartographic web service of OpenStreetMap 
(OSM) was used as a cartographic basis.
Results. The use of a cartographic method based on GIS allowed expanding the concept of a tuberculous nidus setting up buffer zones, within which 
tuberculosis infection also spread as a result of accidental exposure of population to the source of infection. Use of the cartographic method 
demonstrated that within the buffer zones for 1 patient with chronic respiratory tuberculosis with MTB+ there were 4 new tuberculosis patients. 
To reduce this ratio, multi-level comprehensive organizational measures were developed aimed at the early detection and diagnosis of tuberculosis 
among population, including PLHIV residing near infection nidi.
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В России за последние 17 лет наблюдается еже-
годное снижение заболеваемости и смертности 
от туберкулеза. Достижение столь внушительных 
успехов во многом обусловлено тем, что за послед-

ние 10 лет в России последовательно реализуются 
федеральные программы по борьбе с туберкулезом, 
одним из важнейших направлений которых явля-
ется раннее выявление пациентов с туберкулезом. 
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Вместе с тем за последние годы в России, как и 
в мире, наблюдается ежегодный рост заболеваемо-
сти туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией 
[2, 12, 15-18]. Основной причиной роста заболевае-
мости туберкулезом у лиц, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), 
на фоне стабильного снижения заболеваемости и 
смертности от туберкулеза является значительный 
рост заболеваемости ВИЧ-инфекцией [12, 15]. Хи-
миопрофилактика туберкулеза является основным 
фактором, способствующим снижению распростра-
нения туберкулеза среди ЛЖВ [2, 12, 15-18]. В Рос-
сии широкое применение химиопрофилактики ту-
беркулеза среди ЛЖВ началось только в последние 
2-3 года [2, 12]. Является весьма важным моментом 
организация химиопрофилактики туберкулеза сре-
ди ВИЧ-позитивных лиц, проживающих вблизи 
очагов хронической туберкулезной инфекции. 

В 2014 г. резолюцией 67-й сессии Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) принята 
новая стратегия, направленная на ликвидацию 
туберкулеза, одобренная всеми странами ‒ участ-
ницами ВОЗ, в том числе и Россией [10]. Основ-
ным компонентом этой стратегии является ряд 
мероприятий, направленных на раннее выявление 
и диагностику туберкулеза. В России особенно-
сти течения туберкулеза в период спада его за-
болеваемости были достаточно хорошо изучены 
в 70-80-х годах прошлого века [3, 14]. Вместе с 
тем остаются недостаточно изученными вопросы 
раннего выявления туберкулеза среди различных 
групп населения, проживающего вблизи очагов 
хронической туберкулезной инфекции, к таковым 
относятся места пребывания пациентов с хрони-
ческим течением туберкулеза органов дыхания 
(чередование периодов затихания и обострения), 
при котором сохраняются клинико-рентгенологи-
ческие и бактериологические признаки активно-
сти туберкулезного процесса [9].

В связи с этим использование картографическо-
го метода на основе геоинформационных систем 
(ГИС) для анализа пространственного распреде-
ления очагов хронической туберкулезной инфек-
ции и оценки их эпидемической опасности, а также 
определения численности населения, проживаю-
щего вблизи данных очагов и нуждающегося в 
обязательном проведении флюорографии в связи 
с высоким риском заболевания туберкулезом, пред-
ставляется актуальным [4, 8]. Разработка комплекса 
организационных мероприятий, направленных на 
повышение эффективности раннего выявления ту-
беркулеза среди населения, проживающего вблизи 
эпидемических очагов, также представляется весь-
ма актуальной. 

Цель исследования: разработка комплекса ор-
ганизационных мероприятий, направленных на 
повышение эффективности раннего выявления и 
профилактики туберкулеза органов дыхания среди 
населения, в том числе ЛЖВ, проживающего вбли-
зи эпидемических очагов туберкулезной инфекции. 

Материалы и методы 

Материалами исследования послужили выбороч-
ные сведения о 34 пациентах с хроническим тубер-
кулезом органов дыхания, имевших бактериовыде-
ление (МБТ+) и полости распада в легких (ПРЛ+), 
находившихся под диспансерным наблюдением в 
Республиканском противотуберкулезном диспан-
сере Республики Мордовия (РПТД) в 2015 г., и све-
дения о 198 впервые выявленных в 2014-2015 гг. 
пациентах с туберкулезом органов дыхания (ТОД), 
полученные из отчетной формы Росстата № 33 и от-
четных форм Минздрава России приказа 50. Кроме 
того, для всех пациентов указаны пол, возраст, год 
рождения, адрес фактического проживания (улица, 
номер дома).

Для анализа пространственного распределения 
очагов туберкулезной инфекции использованы све-
дения о численности населения г. Саранска, данные 
о плотности населения в различных районах города, 
а также сведения о типе застройки в каждом районе 
города. 

Для анализа полученной информации использо-
вали методы статистического и картографического 
анализа на основе ГИС. Анализ медико-картогра-
фических данных осуществляли с использовани-
ем инструментов пространственной статистики и 
управления данными ArGIS, версия 10.0, доступ-
ными через интерфейс ArcToolbox. В качестве кар-
тографической основы использовали картографи-
ческий web-сервис OpenStreetMap (OSM).

Результаты исследования

Для анализа пространственного распределения 
очагов хронической туберкулезной инфекции на 
карте г. Саранска определены места фактического 
проживания 34 пациентов с хроническим ТОД с 
МБТ+, которые были обозначены как эпидемиче-
ские очаги туберкулезной инфекции или точечные 
объекты. После этого на карту нанесены места фак-
тического проживания пациентов с ТОД с МБТ+ и 
МБТ-, впервые выявленных в 2014 и 2015 г. Срав-
нение мест постоянного проживания пациентов с 
хроническим туберкулезом легких и впервые вы-
явленных пациентов с ТОД на протяжении 2 лет 
показало, что места проживания последних распо-
лагались непосредственно вокруг хронических оча-
гов инфекции, включая их буферные зоны (рис. 1). 

Эпидемические очаги имели тенденцию к сли-
янию с образованием крупных очагов и форми-
рованием кластеров, тем самым увеличивая пло-
щадь очагов и их эпидемическую опасность. При 
образовании кластеров площадь эпидемического 
очага возрастала за счет накладывания буферных 
зон, окружающих точечные очаги, что увеличива-
ло их эпидемическую опасность за счет создания 
синергетического эффекта, в результате которого 
активность очагов могла длительное время поддер-
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живаться за счет передачи туберкулезной инфек-
ции от одного точечного очага к другому. На карте 
г. Саранска выявлено 3 кластера и 1 крупный очаг, 
которые располагались в нескольких спальных рай-
онах города (рис. 1). 

Использование картографического метода по-
казало, что риск заболевания туберкулезом среди 
населения, проживающего вблизи эпидемических 
очагов, находился в прямой зависимости от того, на 
каком расстоянии от очага было место их постоян-
ного проживания. В зависимости от степени риска 
вокруг эпидемических очагов построены буферные 
зоны в виде 5 концентрических слоев, ширина каж-
дого из которых составляла 100 м (рис. 2).

Наиболее близко к очагу или в 1-м слое буфер-
ной зоны риск заболевания туберкулезом был вы-
соким для всех групп населения, в том числе ЛЖВ, 
находившихся в тесном и длительном контакте с 
источником туберкулезной инфекции (рис. 2). 

Во 2-м и 3-м слоях буферной зоны риск забо-
левания туберкулезом снижался для взрослых лиц 
(> 18 лет) в связи с переходом от тесных контактов 
к случайным, но он оставался по-прежнему высоким 
для детей (0-17 лет) и ЛЖВ. В 4-м слое буферной 
зоны риск заболевания туберкулезом для взрослых 
пациентов (> 18 лет) резко снижался в результате 
перехода от случайных к редким случайным кон-
тактам. Однако он все еще оставался достаточно 
высоким для детей (0-17 лет) и высоким для ЛЖВ. 

В 5-м слое буферной зоны риск заболевания тубер-
кулезом оставался высоким для ЛЖВ. 

По данным ГИС вблизи границ буферных зон 
обычно располагались места жительства впервые 
заболевших туберкулезом детей и ЛЖВ, в то время 
как другие группы пациентов здесь практически не 
встречались.

На карте г. Саранска вокруг мест прожива-
ния как впервые выявленных пациентов с ТОД 
с МБТ+, так и пациентов с хроническим ТОД с 
МБТ+ в пределах буферных зон в интерактивном 
режиме, меняя фокус, были определены вид жилых 
домов, их этажность и расположение по отноше-
нию к другим строениям, что позволило рассчитать 
численность населения, нуждающегося в ежегод-
ном проведении флюорографии. Например, если 
общая численность населения, проживающего на 
территории одного из спальных районов, состав-
ляла 120 тыс. человек, то нуждалось в ежегодной 
флюорографии около 12 тыс. человек, или 10% из 
числа проживающих. 

Использование картографического метода для 
анализа пространственного распределения очагов 
хронической туберкулезной инфекции показало, 
что в пределах буферных зон, расположенных во-
круг каждого очага, на 1 больного с МБТ+ приходи-
лось 4 пациента, впервые заболевших туберкулезом. 
Для снижения величины данного соотношения раз-
работан многоуровневый комплекс организацион-

Рис. 1. Пространственное распределение очагов хронической туберкулезной инфекции на карте г. Саранска
Fig. 1. Distribution of nidi of chronic tuberculous infection on the map of Saransk
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ных мероприятий (рис. 3), направленных на выяв-
ление туберкулеза и проведение профилактических 
мероприятий среди 3 групп населения – взрослых 
(> 18 лет), детей (0-17 лет) и ЛЖВ.

Обследование населения, проживающего в пре-
делах буферных зон вокруг эпидемических очагов, 
проводят медицинские организации, оказываю-
щие первичную медико-санитарную помощь, на 
основании сведений, полученных от фтизиатров, 
о характере распределения эпидемических тубер-
кулезных очагов на карте соответствующего рай-
она города и численности населения. Фтизиатры 
также осуществляют контроль за организацией 
периодических осмотров и проведением химио- 
профилактики туберкулеза. При подозрении на на-
личие туберкулеза пациент направляется в РПТД 
для обследования. Если диагноз туберкулеза под-
твержден, то ему назначается курс противотубер-
кулезной химиотерапии. Если диагноз туберкулеза 
исключен, то пациент направляется в медицинскую 
организацию, оказывающую первичную медико-са-
нитарную помощь, по месту его постоянного жи-
тельства для проведения профилактических меро-
приятий (рис. 3).

При отсутствии активного туберкулеза терапев-
тическая служба проводит комплекс диагностиче-
ских мероприятий среди взрослых лиц (> 18 лет) 

повторно через 6 мес.; педиатрическая служба в 
зависимости от результатов иммунодиагностики 
проводит детям (0-17 лет) специфическую химио- 
профилактику туберкулеза, а через 6 мес. их по-
вторное обследование; центры СПИДа проводят 
химиопрофилактику туберкулеза среди всех па-
циентов с ВИЧ-инфекцией, проживающих в пре-
делах буферных зон, независимо от их иммунного 
статуса, а также их повторное обследование через 
6 мес. (рис. 3). 

Заключение

Проведенное исследование показало, что при 
снижении распространенности туберкулеза среди 
населения периодические осмотры должны фоку-
сироваться прежде всего на тех группах населения, 
которые проживают вблизи очагов хронической ту-
беркулезной инфекции (пациенты с хроническим 
ТОД с МБТ+). Об этом же свидетельствуют дан-
ные [5], показывающие, что в тех субъектах РФ, где 
заболеваемость туберкулезом ежегодно снижается, 
использование флюорографии становится мало-
эффективным, поскольку для выявления одного 
пациента с ТОД требуется ежегодно осматривать 
все большее число здоровых лиц. Например, в Мор-
довии в 2011 г. для выявления одного пациента с 

Рис.2. Эпидемический очаг хронической туберкулезной инфекции, г. Саранск, 2015 г. 
Fig. 2. Epidemic nidus of chronic tuberculosis infection, Saransk, 2015
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демическом плане представляют те лица, которые 
длительно уклоняются от прохождения флюорогра-
фии и обращаются в медицинские организации уже 
будучи на момент выявления распространителями 
туберкулезной инфекции [6, 7].

Для своевременного выявления туберкулеза 
среди лиц, имевших контакты с больными ТОД с 
МБТ+, необходимо обследовать не только тех, кто 
находился в тесном и длительном контакте с источ-
ником инфекции, но и население, проживающее 
вблизи очагов инфекции и имеющее высокий риск 
заболевания туберкулезом в результате случайных 
контактов с источниками инфекции.

Использование картографического метода на 
основе ГИС позволило расширить понятие тубер-
кулезного очага за счет буферной зоны, в пределах 
которой также происходит распространение тубер-
кулезной инфекции в результате случайных контак-
тов источника инфекции с населением. 

ТОД требовалось осмотреть 2 814 здоровых лиц, то 
в 2015 г. оно возросло на 17% и составляло 3 280 че-
ловек, то есть дополнительно потребовалось осмо-
треть 466 человек. А в 10 районах Мордовии, где 
уровень заболеваемости туберкулезом был ниже, 
чем по республике, для выявления одного пациента 
было дополнительно осмотрено еще большее число 
лиц ‒ от 2 500 до 13 200 человек. 

В работе авторов [6] доказано, что независимо 
от метода выявления 90% контактов являлись слу-
чайными и только 10% ‒ тесными, среди которых 
90% были семейными. Однако в соответствии с 
существующими нормативными документами ос-
новные усилия фтизиатров сегодня направлены на 
выявление туберкулеза среди лиц, имевших тесные 
контакты с пациентами с ТОД с МБТ+ [1, 11, 13], в 
то время как лица, имевшие случайные контакты с 
таковыми, остаются в значительной степени необ-
следованными. Среди них особую опасность в эпи-

Эпидемический очаг
(пациенты с хроническим туберкулезом с КВ+ МБТ+)

Взрослые
(18 лет и старше)

Взрослые
(18 лет и старше)

Химиопрофилактика
туберкулеза,

повторное
обследование
через 6 мес.

Химиопрофилактика
туберкулеза,

повторное
обследование
через 6 мес.

Диагностика и лечение

Противотуберкулезная
организация

Туберкулез
установлен

Курс
химиотерапии

Туберкулез
исключен

Организации, оказывающие
первичную медико-санитарную помощьЦентр - СПИД

Профилактика

Пациенты 
с ВИЧ-инфекцией

Пациенты 
с ВИЧ-инфекцией

Терапевтическая
служба

Педиатрическая
служба

CD 4 < 350

ХП ТБ
3-6 мес.

АРВТ

ХП ТБ
2-3 мес.

АРВТ

CD 4 > 350

Дети и подростки 
(0-17 лет)

Дети и подростки 
(0-17 лет)

Группы населения, подлежащие обследованию на туберкулез

Перечень мероприятий для выявления туберкулеза органов дыхания:
- Флюорографическое или рентгенологическое обследование
- При наличии кашля микроскопическое исследование мокроты с целью обнаружения МБТ (3-кратно)
- Иммунодиагностика (дети и подростки 0-17 лет)

Рис. 3. Многоуровневый комплекс организационных мероприятий, направленных на раннее выявление 
и диагностику туберкулеза среди населения, проживающего вблизи эпидемических очагов, и пациентов 
с ВИЧ-инфекцией 
Fig. 3. Multi-level comprehensive of organizational measures aimed at the early detection and diagnosis of tuberculosis among the population, 
including PLHIV residing near epidemic nidi
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