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Выявление случаев туберкулеза и других инфекций во время 
пандемии COVID-19
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С использованием 12 литературных источников проведено сравнение официальных данных о выявлении случаев туберкулеза и других 
инфекционных заболеваний в Англии и Уэльсе, Германии и Южной Корее в 2020 и 2019 г. Полученные результаты указывают, что в 
период пандемии COVID-19 наблюдается снижение числа выявленных случаев всех основных инфекционных заболеваний, причем при 
туберкулезе процент снижения меньше, чем для других инфекций. 
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Based on 12 publications, official data on the detection of cases of tuberculosis and other infectious diseases in England and Wales, Germany and South 
Korea in 2020 and 2019 were compared. The results indicate that during the COVID-19 pandemic, there is a decrease in the number of detected 
cases of all major infectious diseases, and the percentage of reduction in tuberculosis detection is lower versus other infections. 
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Пандемия COVID-19 сопровождается замет-
ным снижением показателей заболеваемости ту-
беркулезом. Вначале на это указали результаты 
эпидемиологических наблюдений, проведенных в 
китайской провинции Цзянсу в первой половине 
2020 г., а вслед за ними и результаты наблюдений 
в ряде других стран (Индия, Япония, Уганда, Юж-
ная Африка) [4-6]. О схожей эпидемиологической 
динамике свидетельствуют и данные, полученные 
по Российской Федерации [1]. 

Изначально следует предположить, что проблемы 
с изучением эпидемиологии туберкулеза в период 
пандемии COVID-19 носят комплексный характер. 
При этом комплексное воздействие своеобразных 
медико-биологических факторов выступает в не-
разрывной связке со значимостью социальных и 
экономических механизмов, а также своеобразием 
психосоциальной и культурной сферы. Дополни-
тельное своеобразие вносит географическая и кли-
матическая составляющая. Складывается ситуация, 
когда уже известная многофакторность в формиро-
вании эпидемиологических характеристик туберку-
леза еще усложняется за счет новой и во многом не 
предсказуемой инфекции. 

Эта усложненная мультифакторность затрудняет 
или даже делает невозможными ответы на основные 
эпидемиологические вопросы. Например, в какой 
степени снижение заболеваемости туберкулезом 

связано с введением карантинных мероприятий, а в 
какой обусловлено сокращением обычно проводи-
мых мероприятий по выявлению туберкулеза или 
как на уровне популяции проявляют свою значи-
мость механизмы конкуренции между различны-
ми инфекционными и патологическими агентами? 
Список подобных вопросов неизменно расширяется 
при подключении рассуждений об эффективности 
вакцинации и других превентивных мероприятий. 

Цель исследования: анализ текущей эпидемио-
логической информации о выявлении туберкулеза 
в период пандемии COVID-19. 

Особого внимания заслуживают общегодовые 
показатели заболеваемости туберкулезом. Как ожи-
далось, национальные показатели за 2020 г. демон-
стрируют тенденцию к снижению (предваритель-
ные данные). Так, по сравнению с 2019 г. показатели 
заболеваемости туберкулезом уменьшились в США 
на 20% [3], в Казахстане ‒ на 20% [12], в Брестской 
области Беларуси ‒ на 22,7% [2]. 

По доступным для анализа данным проведено 
сравнение выявленных случаев туберкулеза и дру-
гих инфекционных заболеваний в Англии и Уэльсе, 
Германии и Южной Корее. Использовались дан-
ные медицинской отчетности о числе заболевших 
отдельными инфекциями в этих странах за 2020 и 
2019 г. Данные представлены в открытых публика-
циях национальных институтов контроля инфек-
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ционных заболеваний [7-9]. Итоговые данные по 
публикациям представлены в таблице. В 2020 г. по 
сравнению с 2019 г. во всех странах зарегистриро-
вано снижение числа случаев основных инфекци-
онных заболеваний. При этом снижение числа за-

болевших выглядит менее значимо при туберкулезе 
(14-16%), чем при других инфекциях (менингит 
46-72%, вирусный гепатит А 37-78%, тиф и пара-
тифы 25-89% и особенно при детских инфекциях: 
корь, свинка, краснуха, скарлатина). Подобную от-

Таблица. Зарегистрированные случаи некоторых инфекционных заболеваний в Англии и Уэльсе, Германии и Южной 
Коре в 2019 и 2020 г. (разница в %)
Table. Reported cases of some infectious diseases in England and Wales, Germany and South Korea in 2019 and 2020 (difference in %)

Нозология

Число заболевших (абс)

Англия и Уэльс Германия Южная Корея

2019 г. 2020 г. изменение (%) 2019 г. 2020 г. изменение (%) 2019 г. 2020 г. изменение (%)

Туберкулез 2 905 2 492 -14,2 4 819 4 047 -16,0 2 3821 1 9933 -16,3

Острый менингит 143 39 -72,7 257 138 -46,3 16 8 -50,0

Брюшной тиф и паратифы 58 6 -89,7 122 36 -70,5 151 112 -25,8

Корь 1 255 151 -88,0 515 75 -85,4 194 6 -96,9

Свинка 1 2956 1511 -88,3 593 338 -43,0 15 967 10 044 -37,1

Краснуха 126 27 -78,6 18 7 -61,1 8 2 -75,0

Скарлатина 9 241 858 -90,7 – – – 7 562 2 326 -69,2

Коклюш 2 755 111 -96,0 10 315 515 -95,0 496 125 -74,8

Вирусный гепатит А – – – 873 550 -37,0 17 598 3 859 -78,1

рицательную динамику демонстрируют и другие 
инфекции, не указанные в таблице, прежде всего 
респираторные вирусные инфекции (грипп и ре-
спираторно-синцитиальная инфекция).

Представленные результаты указывают, что в пе-
риод пандемии COVID-19 снижение числа заболев-
ших характерно для всех основных инфекционных 
заболеваний. Хотя общая тенденция к снижению 
регистрации основных инфекционных заболеваний 
во время пандемии указывает на масштабы процес-
са, его универсальность, но она никак не позволяет 
высказаться относительно механизмов формирова-
ния данной эпидемиологической закономерности. 

В то же время результаты сравнения общегодо-
вых показателей заболеваемости туберкулезом в 
странах с высоким уровнем организации противо- 
эпидемических мероприятий и налаженной служ-

бой медицинской помощи и контроля могут слу-
жить определенным ориентиром для оценки си-
туации в менее развитых странах. Так, согласно 
предварительным данным Всемирной организации 
здравоохранения, собранным в 2020 г. более чем по 
80 странам, число получивших лечение больных 
туберкулезом по сравнению с 2019 г. сократилось 
на 21% (наиболее существенно этот показатель 
сократился в Индонезии, Южной Африке, на Фи-
липпинах и в Индии) [10, 11], что согласуется со 
снижением уровня заболеваемости туберкулезом 
за 2020 г. в диапазоне 14-16% [7-9]. Соответствен-
но, выход за рамки этого диапазона может служить 
указанием на существование значимых недостат-
ков в организации мероприятий медицинского и 
социального контроля за туберкулезом в условиях 
пандемии COVID-19.
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