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Резюме

Обоснование.  Туберкулёзная инфекция сохраняет свою актуальность 
как одна из ведущих проблем общественного здравоохранения России.
Цель исследования:  характеристика динамики и тенденций эпидемио-
логических проявлений туберкулёзной инфекции на территории Омской 
области.
Методы.  Проведено наблюдательное описательно-оценочное эпидемио-
логическое исследование на территории Омской области за период с 2009 
по 2021 г. Исследованы данные статистических отчётных форм № 7, № 8 
и № 33, результаты бактериограмм больных туберкулёзом.
Результаты.  Наблюдалось улучшение эпидемиологической ситуации, 
связанное с  сокращением распространённости туберкулёзной инфекции 
в 3,7 раза (с 325,6 в 2009 г до 86,7 в 2021 г.), смертности от туберкулёза – 
в 5,8 раза (с 21,1 до 3,6 на 100 тыс. населения), заболеваемости – в 2,7 раза 
(с  130,7 до 48,4  случая на 100  тыс. населения). Вместе с тем отмечено 
изменение структуры случаев инфекции – в контингенте больных тубер-
кулёзом доля бактериовыделителей штаммов Mycobacterium tuberculosis 
с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) возросла более чем 
в 3 раза (с 9,2 до 29,8 %), доля впервые выявленных бактериовыделителей 
штаммов с МЛУ возросла с 15,5 до 30,6 %. Отмечена тенденция к увеличению 
количества случаев с первичной широкой лекарственной устойчивостью 
M. tuberculosis. Заболеваемость туберкулёзом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, 
возросла в 10 раз (до 15,6 случая на 100 тыс. населения).
Заключение.  В Омской области наблюдается изменение структуры 
бактериовыделения с преобладанием множественной и широкой лекар-
ственной устойчивости на фоне тенденции к снижению заболеваемости 
и смертности населения от туберкулёза. Требуется совершенствование 
организации системы эпидемиологического надзора и контроля за тубер-
кулёзной инфекцией.

Ключевые слова:  туберкулёз, заболеваемость, распространённость, 
лекарственная устойчивость, M.tuberculosis, ВИЧ-инфекция
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Abstract

Background.  Tuberculosis (TB) infection remains relevant as one of the leading 
public health problems in Russia.
The aim.  To characterize the dynamics and trends of epidemiological manifesta-
tions of TB infection in the Omsk region.
Materials and methods.  An observational descriptive-evaluative epidemiologi-
cal study was carried out in the Omsk region from 2009 to 2021. The data available 
in the Federal statistical observation forms NN 7, 8, and 33, and results of the bacte-
riological study of patients with respiratory TB were analyzed.
Results.  In the Omsk region, an improvement in the epidemiological situation 
was observed from 2009 to 2021. It was associated with a decrease in TB prevalence 
by 3.7 times (from 325.6 to 86.7), mortality – by 5.8 times (from 21.1 to 3.6), incidence – 
by 2.7 times (from 130.7 to 48.4 per 100,000). At the same time, proportion of mi-
croscopy/culture-positive patients infected with multidrug-resistant Mycobacterium 
tuberculosis strains increased from 9.2 to 29.8 % among all patients, and from 15.5 
to 30.6 % among newly diagnosed patients. There was a trend towards an increase 
in the number of cases with primary extensive drug resistance of M. tuberculosis. 
The incidence of tuberculosis associated with HIV infection has increased 10 times 
and reached 15.6 per 100,000 population.
Conclusions.  In the Omsk region, there is a change in the structure of M. tubercu-
losis strains with a predominance of multiple and extensive drug resistance along 
with decrease in TB incidence and mortality. New approaches are needed to organize 
the system of epidemiological surveillance and control of TB infection.

Key words:  tuberculosis, incidence, prevalence, drug resistance, M.  tuberculosis, 
HIV infection
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Обоснование

Туберкулёзная инфекция сохраняет свою актуаль-
ность как одна из ведущих проблем общественного здра-
воохранения. В последние годы в мире ежегодно реги-
стрируется около 10 млн новых случаев заболевания на-
селения туберкулёзом, что составляло в 2020 г. 127 (114–
140) случаев на 100 тыс. населения [1].

Всемирная организация здравоохранения поста-
вила перед мировым сообществом глобальную цель 
по ликвидации туберкулёза к 2035 г. [2], и предприни-
маемые усилия по совершенствованию системы оказа-
ния противотуберкулёзной помощи, увеличению охва-
та населения мероприятиями по профилактике и пред-
упреждению распространения туберкулёза позволили 
к 2020 г., по оценочным данным, спасти 63 млн жизней [3].

Расчётное число случаев заболевания туберкулёзом 
в Европейском регионе Всемирной организации здраво-
охранения последовательно сокращается с 2000 г. В пе-
риод с 2011 по 2020 г. среднегодовое снижение уровня 
заболеваемости туберкулёзом составило 5,2 %, а в 2019–
2020 гг. – 6,4 %, что значительно превышает глобальные 
темпы снижения заболеваемости туберкулёзом (1,9 %) 
и является примером самых быстрых темпов снижения 
в мире по сравнению с другими регионами [4].

В Российской Федерации наблюдалось существен-
ное улучшение эпидемиологической ситуации – значи-
тельно снизились показатели заболеваемости населе-
ния туберкулёзом, характеризующие эпидемическую об-
становку. Вместе с тем крайне негативное влияние ока-
зывает увеличивающееся число больных туберкулёзом 
с множественной и широкой лекарственной устойчиво-
стью (МЛУ/ШЛУ) и ВИЧ-инфекцией [5].

Молекулярно-эпидемиологические исследования, 
проводимые в России в последние 20 лет, подчёркива-
ют особую роль доминирующих штаммов Mycobacterium 
tuberculosis генетического семейства Beijing, для кото-
рого характерна в целом сильная ассоциация с множе-
ственной лекарственной устойчивостью [6, 7]. Результа-
ты исследования, проведённого в Омской области, по-
зволили охарактеризовать генетическое разнообразие 
штаммов M. tuberculosis, циркулирующих в регионе, и так-
же установить ведущую роль генетического семейства 
Beijing (65,6 %) [8]. В популяционной структуре генетиче-
ского семейства Beijing M. tuberculosis в Омской области 
преобладали штаммы современной сублинии (86,3 %), 
в частности кластеров 94–32 (60,7 %) и В0/W148 (25,0 %) 
[7]. Штаммы кластера  94–32 характеризовались высо-
ким уровнем множественной лекарственной устойчи-
вости (53,8 %). Доля штаммов древней сублинии Beijing 
была выше, чем в других регионах России, и составля-
ла 13,7 %. Особая клиническая значимость была пока-
зана для штаммов древней сублинии генотипа Beijing, 
52,5 % которых характеризовались предширокой и ши-
рокой лекарственной устойчивостью [7]. Среди доми-
нировавших штаммов современной сублинии Beijing 
можно отметить кластеры В0/W148 и 94–32, у которых 
33 и 12,4 % штаммов обладали предширокой и широкой 
лекарственной устойчивостью [8].

Учитывая актуальность сочетанного развития эпиде-
мических процессов туберкулёза и ВИЧ-инфекции, ранее 
были предложены критерии, позволяющие оценить ин-
теграционное влияние ВИЧ-инфекции на развитие эпи-
демического процесса туберкулёза. Одновременное 
развитие эпидемических процессов туберкулёза и ВИЧ-
инфекции, высокая активность эпидемических процес-
сов обеих инфекций с вовлеченностью общей популяции 
населения, а также положительные статистически значи-
мые корреляционные связи показателей заболеваемости 
и поражённости населения свидетельствуют об интегра-
ции эпидпроцессов ВИЧ-инфекции и туберкулёза и требу-
ют дополнительной оценки качества проводимых профи-
лактических и диагностических мероприятий [9]. У боль-
ных туберкулёзом в сочетании с ВИЧ-инфекцией уровень 
первичной МЛУ достигал 31,3 % в регионах России с вы-
соким уровнем распространённости ВИЧ-инфекции [10, 
11]. Среди умерших пациентов с сочетанной патологией 
множественная лекарственная устойчивость составля-
ла 40 %, а эффективность лечения таких пациентов была 
низкой и не превышала 7,3 % больных [10].

Целью настоящего исследования являлась харак-
теристика динамики и тенденции эпидемиологических 
проявлений туберкулёзной инфекции на территории 
Омской области за многолетний период (2009–2021 гг.).

Материалы и методы

В основу исследования положено наблюдение 
за эпидемическим процессом туберкулёзной инфекции 
на территории Омской области. Ретроспективный эпи-
демиологический анализ заболеваемости населения ту-
беркулёзом проведён с использованием данных стати-
стических отчётных форм № 7-ТБ «Сведения о впервые 
выявленных больных и рецидивах заболевания тубер-
кулёзом», № 8 «Сведения о заболеваемости активным ту-
беркулёзом», № 33 «Сведения о больных туберкулёзом» 
за период 2009–2021 гг. Оценивались показатели забо-
леваемости населения (инцидентности) и распростра-
нённости (превалентности), а также экстенсивные по-
казатели, характеризующие структуру заболеваемости.

Тенденции развития эпидемического процесса были 
определены прямолинейным выравниванием динами-
ческих рядов показателей методом наименьших квадра-
тов с вычислением коэффициента детерминации (R2).

Бактериологическое обследование пациентов, 
определение спектра чувствительности изолирован-
ных штаммов Mycobacterium tuberculosis к используемым 
противотуберкулёзным препаратам проводилось в со-
ответствии со стандартной процедурой микробиологи-
ческого исследования [12].

Для сопоставления демографических и клинико-эпи-
демиологических характеристик двух когорт пациен-
тов, выявленных впервые в 2009 г. (n = 2638) и в 2021 г. 
(n = 922), был рассчитан показатель отношения прева-
лентности PR (prevalence ratio) и его доверительные ин-
тервалы (ДИ). Были оценены такие факторы как пол, воз-
раст, место проживания, клиническая форма заболевания, 
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ВИЧ-статус, массивность бактериовыделения, структура 
лекарственной устойчивости у бактериовыделителей.

Анализ данных и построение диаграмм осущест-
вляли с применением пакета прикладных программ 
Microsoft Office 2010 (Microsoft Corp., США).

Результаты

В Омской области динамика распространённости ту-
беркулёзной инфекций характеризовалась выраженной 
тенденцией к снижению количества случаев. Уровень 
распространённости туберкулёза уменьшился в 3,7 раза 
(с 325,6 в 2009 г до 86,7 в 2021 г.), а контингент больных, 
состоявших под диспансерным наблюдением, включал 

на начало 2022 г. 1651 пациента (рис. 1). Следует отме-
тить, что два последних года численность контингента 
больных туберкулёзом статистически значимо не изме-
нилась, в 2020 г. показатель распространённости умень-
шился в сравнении с 2019 г. на 24,3 % и составил 84,3 
на 100 тыс. населения, а в 2021 г. увеличился на 2,8 %.

Многолетняя динамика заболеваемости населения 
туберкулёзом имела аналогичную тенденцию, в 2021 г. 
наблюдался самый низкий уровень заболеваемости (48,4 
на 100 тыс. населения), что в 2,7 раза ниже уровня 2009 г. 
(2638 случаев), и в 1,7 раза ниже среднемноголетнего по-
казателя (83,9 случая на 100 тыс. населения).

В 5,8 раза сократился показатель смертности насе-
ления от туберкулёза – с 21,1 случая на 100 тыс. населе-
ния (n = 289) до 3,6 (n = 68) случая на 100 тыс. населения.

РИС. 1.  
Динамика распространённости туберкулёзной инфекции 
в Омской области (на 100 тыс. населения, 2009–2021 гг.)

FIG. 1.  
Dynamics of the spread of tuberculosis infection in the Omsk region 
(per 100,000 population, 2009–2021)

РИС. 2.  
Динамика заболеваемости туберкулёзом населения Омской 
области (2009–2021 гг.)

FIG. 2.  
Dynamics of the incidence of tuberculosis in the population 
of the Omsk region (2009–2021)
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Заболеваемость населения туберкулёзом с бактерио-
выделением сокращалась менее интенсивно; так, за ана-
лизируемый период заболеваемость бациллярными 
формами туберкулёза уменьшилась с 47,4 до 26,3 случая 
на 100 тыс. населения при среднемноголетнем показате-
ле 38,7 случая на 100 тыс. населения (рис. 2).

Эпидемический процесс туберкулёза в Омской обла-
сти характеризовался рядом качественных изменений. 
Так, с 2009 г. в структуре бактериовыделения среди впер-
вые выявленных случаев туберкулёза в 2 раза увеличи-
лась доля бактериовыделения с МЛУ – с 13,1 до 26,4 % 
(рис. 3). В период 2016–2020 гг. доля случаев МЛУ среди 
впервые выявленных больных туберкулёзом бактерио-
выделителей в среднем составляла 30,5 %.

За анализируемый период среднемноголетний уро-
вень заболеваемости населения туберкулёзом с МЛУ 
составил 8,2  случая на 100  тыс. населения. В период 
с 2009 по 2014 г. динамика заболеваемости туберкулё-
зом с МЛУ была стабильной (среднемноголетний уро-
вень – 7,2 случая на 100 тыс. населения), в 2015–2016 гг. 
заболеваемость возросла до среднего уровня 10,5 слу-
чая на 100 тыс. населения. С 2017 г. заболеваемость сни-
жалась, среднемноголетний показатель составил 8,6 слу-
чая на 100 тыс. населения, достигнув в 2021 г. уровня 
6,5 случая туберкулёза на 100 тыс. населения.

В Омской области распространённость туберкулё-
за с МЛУ имела тенденцию к снижению (рис. 4). Вместе 
с тем среди больных активным туберкулёзом, состояв-

РИС. 3.  
Динамика заболеваемости туберкулёзом с множествен-
ной лекарственной устойчивостью (Омская область, 
на 100 тыс. населения)

FIG. 3.  
Dynamics of the incidence of multidrug-resistant tuberculosis 
in the population of the Omsk region (per 100,000 population)

РИС. 4.  
Динамика распространённости туберкулёза с множествен-
ной лекарственной устойчивостью в Омской области 
(2009–2021 гг.)

FIG. 4.  
Dynamics of the prevalence of multidrug-resistant tuberculosis 
in the Omsk region (2009–2021)
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ших под диспансерным наблюдением, доля бактериовы-
делителей МЛУ штаммов M. tuberculosis возросла более 
чем в 3 раза – с 9,2 % (606/6565) до 29,8 % (478/1651), хотя 
на конец 2021 г. среди бактериовыделителей, состояв-
ших под диспансерным наблюдением, 66,2 % (478/721) 
выделяли штаммы с МЛУ, в 2 раза превышая аналогич-
ный показатель 2009 г. (32,6 %).

Изменения структуры заболеваемости туберкулёз-
ной инфекцией были оценены при сопоставлении двух 
групп пациентов, у которых впервые был диагностиро-
ван активный туберкулёз в 2009 г. и 2021 г., то есть в на-
чале и конце изучаемого периода.

В ходе оценки были выявлены статистически зна-
чимые различия в группах впервые выявленных боль-
ных. К концу изучаемого периода среди заболевших 
туберкулёзом статистически значимо возросла доля 
мужчин – с 67,1 % в 2009 г. до 71,9 % в 2021 г (PR = 0,79; 
95% ДИ: 0,67–0,94).

Возрастная структура больных туберкулёзом изме-
нилась, уменьшились доля молодого населения: под-
ростков – с 1,9 до 1,0 % (PR = 0,56; 95% ДИ: 0,27–1,16), 
лиц возрастной группы 18–24  года – с 28,6 до 16,8  % 
(PR = 0,11; 95% ДИ: 0,07–0,18), 25–34 года – с 15,6 до 2,0 % 
(PR = 0,5; 95% ДИ: 0,41–0,61). При этом в 2 раза возрос-
ла доля возрастной группы 35–44 года – с 17,9 до 35,1 % 
(PR = 2,48; 95% ДИ: 2,1–2,9).

Впервые выявленные больные были представле-
ны преимущественно городскими жителями, причём 
их доля статистически значимо возросла за анализи-
руемый период – с 68,5 до 74,2 % (684/922) (PR = 0,46; 
95% ДИ: 0,39–0,54).

Клинические формы туберкулёза характеризовались 
увеличением доли туберкулёза органов дыхания – с 97,6 
до 99,1 % (PR = 0,37; 95% ДИ: 0,17–0,77), с уменьшением 
доли туберкулёза внелёгочных локализаций до  0,9  % 
в 2021 г против 2,4 % в 2009 г. Уменьшилась доля деструк-
тивных форм туберкулёза – с 42,2 % (840/1989) до 37,8 % 
(288/761) (PR = 1,2; 95% ДИ: 1,01–1,42). Доля фиброзно-
кавернозного туберкулёза в структуре туберкулёза ор-
ганов дыхания сократилась в 8,6 раза и составила 0,5 % 
(4/761) против 4,3 % в 2009 г. (PR = 0,12; 95% ДИ: 0,04–0,35).

Следует отметить, что к концу периода наблюдения 
в группе впервые выявленных больных статистически 
значимо возросла доля лиц, инфицированных ВИЧ, что 
во многом определило особенности клинических форм 
туберкулёза и характеристику бактериовыделения. Сре-
ди лиц, больных туберкулёзом, обследованных на нали-
чие антител к вирусу иммунодефицита человека, доля 
инфицированных ВИЧ составила 37,0 % (298/804) против 
1,5 % в 2009 г. (34/2160) (PR = 36,8; 95% ДИ: 25,4–53,19). 
Показатель заболеваемости туберкулёзом в сочетании 
с ВИЧ-инфекцией возрос с 2009 г. почти в 10 раз и соста-
вил в 2021 г. 15,6 против 1,6 случая на 100 тыс. населения.

Доля бактериовыделителей среди впервые выяв-
ленных больных увеличилась с 43,6 до 54,5 % (PR = 0,64; 
95% ДИ: 0,55–0,750), причём на начало лечения бакте-
риовыделение было определено методом простой бак-
териоскопии в 36,2 % случаях (334/922) против 34,2 % 
в 2009 г. (904/2638) (PR = 1,09; 95% ДИ: 0,93–1,27).

Почти в два раза возросла доля бактериовыдели-
телей штаммов M. tuberculosis с МЛУ – с 15,5 до 30,6 % 
(PR = 0,42; 95% ДИ: 0,31–0,55).

В 2021  г. структура лекарственной устойчивости 
у  впервые выявленных больных-бактериовыделите-
лей, обследованных на лекарственную чувствитель-
ность в 2021 г., представлена в 13,9 % монорезистент-
ными штаммами (33/237), в 18,1 % – полирезистентными 
штаммами (43/237), в 54,8 % – штаммами с МЛУ (130/237), 
в 13,0 % – штаммами с ШЛУ M. tuberculosis (31/237). Забо-
леваемость населения туберкулёзом с ШЛУ в динамике 
за период 2011–2021 гг. возросла в 4 раза и составила 
1,6 случая на 100 тыс. населения при среднемноголет-
нем уровне 1,1 случая на 100 тыс. населения.

В контингенте больных-бактериовыделителей, об-
следованных на лекарственную чувствительность, доля 
бактериовыделителей штаммов с МЛУ составила 15,7 % 
(152/966), предширокой лекарственной устойчивостью – 
30,4  % (294/966), широкой лекарственной устойчиво-
стью – 27,3 % (264/966).

Обсуждение

Комплекс мер по противодействию туберкулёзной 
инфекции, активно реализуемых в нашей стране на про-
тяжении последних двух десятилетий, способствовал 
снижению интенсивности эпидемического процесса, 
проявление которого мы видим в уменьшении как ко-
личества больных, выявляемых ежегодно, так и контин-
гента больных в целом. В нашем исследовании динами-
ка заболеваемости населения активными формами ту-
беркулёза снизилась более чем в 3 раза. К 2020 г. целе-
вые индикаторы первого этапа реализации Стратегии 
по ликвидации туберкулёза по отношению к базово-
му уровню 2015 г. [2], который является отправной точ-
кой для анализа эффективности реализации глобальной 
стратегии ВОЗ, в Омской области были достигнуты и со-
ставили 36,9 % (целевой индикатор – снижение заболе-
ваемости туберкулёзом к 2020 г. на 20,0 %), 85,8 % (це-
левой индикатор – снижение количества случаев смер-
ти к 2020 г. на 35 %).

Хотя в мире в целом наблюдалось сокращение ко-
личества случаев туберкулёза, заболеваемость туберку-
лёзом с множественной лекарственной устойчивостью 
увеличивалась почти на 10 % ежегодно [3, 13].

Существующая тенденция к росту заболеваемости 
туберкулёзом с множественной или рифампицин-ре-
зистентностью остаётся одной из актуальных проблем 
общественного здравоохранения. В 2020 г. глобальный 
показатель эффективного лечения лекарственно-устой-
чивого туберкулёза составил всего 59 % случаев, что яв-
ляется тяжким экономическим бременем для систем 
здравоохранения, больных и их семей, а также снижа-
ет эффективность мер по борьбе с туберкулёзом в раз-
личных регионах и странах мира [3, 14].

Россия испытывала значительную часть бремени 
лекарственно-устойчивого туберкулёза в мире [4, 5, 
15]. В  нашем исследовании выявлено изменение ха-
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рактера бактериовыделения у впервые выявленных 
больных, несмотря на снижение количества выявлен-
ных случаев в структуре лекарственной устойчивости 
отмечен рост доли бактериовыделения с множествен-
ной лекарственной устойчивостью более чем в 2 раза 
(до 26,4 %), а динамика заболеваемости населения ту-
беркулёзом с множественной лекарственной устойчи-
востью остаётся стабильной со среднемноголетним по-
казателем 8,1 случая на 100 тыс. населения (R2 = 0,161). 
Кроме того, на конец изучаемого периода в Омской об-
ласти в контингенте бактериовыделителей 66,2 % вы-
деляли штаммы с МЛУ.

Результаты исследования показали, что за период 
наблюдения в Омской области изменилась возрастная 
группа риска, наибольший уровень заболеваемости при-
ходился на лиц в возрасте от 35 до 44 лет, доля которой 
составила 35,1 %, а показатель заболеваемости – 109,0 
на  100  тыс. населения данного возраста. Кроме того, 
лица в возрасте 35–44  года в Омской области состав-
ляют группу риска инфицирования ВИЧ, в 2021 г. в воз-
растной структуре ВИЧ-инфицированных доля данной 
возрастной группы составила 42,9 % [16]. Возрастающее 
бремя коинфекции туберкулёза и ВИЧ-инфекции под-
тверждается ростом заболеваемости сочетанной пато-
логией в 10 раз за исследуемый период.

Следует отметить, что на эпидемиологические про-
явления туберкулёзной инфекции существенное вли-
яние оказал эпидемический процесс новой корона-
вирусной инфекции COVID-19. Изучение клинической 
структуры впервые выявленных больных туберкулёзом 
в стране в период пандемии COVID-19 позволило выя-
вить утяжеление клинических форм туберкулёза и по-
вышение их  эпидемической опасности [17]. В нашем 
исследовании статистически значимо возросла доля 
впервые выявленных бактериовыделителей – с  43,6 
до 54,5 % (PR = 0,64), в том числе определяемых мето-
дом простой бактериоскопии – до 36,2 % (PR = 1,09). 
На момент завершения исследования, несмотря на ста-
тистически значимое увеличение доли случаев заболе-
вания туберкулёзом органов дыхания, утяжеления кли-
нической структуры заболевших не выявлено, доля де-
структивных форм туберкулёза органов дыхания и фи-
брозно-кавернозного туберкулёза статистически зна-
чимо сократилась.

Заключение

Несмотря на наблюдаемые благоприятные тенден-
ции развития эпидемического процесса туберкулёза, 
снижение заболеваемости населения, распространён-
ности туберкулёза и смертности от него, наблюдается 
изменение структуры бактериовыделения с преоблада-
нием множественной и широкой лекарственной устой-
чивости, а также активное вовлечение в эпидемический 
процесс ВИЧ-инфицированных пациентов. Для дальней-
шей своевременной оценки и прогноза проявлений эпи-
демического процесса туберкулёзной инфекции, харак-
теристики качества и эффективности профилактических 

и противоэпидемических мероприятий в условиях рас-
пространения лекарственно-устойчивого туберкулёза 
необходимо совершенствование организации системы 
эпидемиологического надзора и контроля распростра-
нения туберкулёза.
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