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Резюме. На основе анализа архивных материалов, научных публикаций и официальных статистических данных,  
полученных из 56  источников,  выполнена оценка глобального бремени туберкулеза.  В 1918 году смертность от туберкулеза 
в России составляла 360  случаев  на 100 тыс. населения, превышая таковую  в других индустриальных странах: в Англии 
этот показатель составлял – 113,0;  в США – 148,0;  в Швейцарии – 201,0; в Италии – 209,0;  во Франции – 226,0;  
в Германии – 230,0; в Японии (1920г.) – 234 случая соответственно.  Претерпев колоссальные, несоизмеримые с другими 
странами социально-экономические катастрофы, Россия добилась значительных успехов в борьбе с туберкулезом: 
в 1913 году заболеваемость туберкулезом составляла 733,0  на 100 тыс. населения, смертность от него – 276,8;  в 2021 году 
эти показатели составили  уже 31,1 и 4,3 соответственно.  ВОЗ в 2021 году исключила Россию из списка стран с высоким 
бременем туберкулеза. Тем не менее, в России, наряду с другими государствами БРИКС, сохраняется высокое бремя 
МЛУ-ТБ и сочетания туберкулеза с ВИЧ-инфекцией, требующее ресурсных вложений для снижения их распространения.  
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Abstract. Based on an analysis of archive materials, scientific publications and official statistics obtained from 56 sources, the global 
tuberculosis burden was assessed. In 1918 in Russia, tuberculosis mortality made 360 cases per 100,000 population, exceeding that 
in other industrial countries: in England this rate was 113.0; in the USA – 148.0; in Switzerland – 201.0; in Italy – 209.0; in France – 
226.0; in Germany – 230.0; and in Japan (1920) – 234 cases respectively. Having undergone colossal socio-economic catastrophes like 
no other country, Russia achieved significant success in the fight against tuberculosis: in 1913, tuberculosis incidence was 733.0 per 
100,000 population, tuberculosis mortality was 276.8; while in 2021 these made 31.1 and 4.3 respectively. In 2021, WHO excluded 
Russia from the list of countries with a high burden of tuberculosis. However, in Russia as well as in the other BRICS countries, 
the burden of MDR TB and TB/HIV co-infection still remains high, which requires allocation of resources to reduce their spread.
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Введение

Основные парадигмы общественного здоровья 
отвечают таким критериям, как уровень потребно-
сти населения в получении медицинской помощи 
высокого качества, эффективно функционирующая 
система здравоохранения,  внедрение достижений 
науки в практику, показатели общественного здоро-
вья, зависимые от различных социально-экономи-
ческих, экологических и иных внешних и внутрен-
них факторов [10, 11, 16, 39]. 

В истории становления общественного здо-
ровья и здравоохранения как науки, изучающей 
здоровьесберегающие факторы, Д.А. Изуткин 
выделяет несколько этапов: к концу первой поло-
вины XIX века сформировалась миазматическая 
парадигма, предполагающая связь заболеваемости 
и смертности населения с «невидимыми» микро-
организмами-миазмами; затем, к концу XIX века,  
после открытия возбудителей ряда инфекцион-
ных заболеваний, возникла микробная или конта-
гиозная теория,  а в XX веке на фоне негативных 
последствий научно-технического прогресса и из-
менения образа жизни  населения возросла роль 
хронических неинфекционных заболеваний, объе-
диненных в понятие «болезни цивилизации» [11]. 
Между тем, значимость социально обусловленных 
инфекционных заболеваний, к которым относится 
и туберкулез (ТБ), сохраняется до сегодняшнего 
дня. По данным ВОЗ в 2021 году в мире заболели 
ТБ 10,6 млн человек, умерли от него 1,6 млн человек. 
В 2019 году ТБ входил в перечень 15 заболеваний, 
ставших основной причиной смерти на планете, а до 
пандемии COVID-19 ТБ был ведущей причиной 
летальных исходов от инфекционных заболеваний 
[47]. В России ТБ признан представляющим опас-
ность для окружающих социально значимым ин-
фекционным заболеванием и включен в перечень 
главных национальных угроз в сфере обществен-
ного здоровья [22, 37].

Цель исследования

Оценить глобальное бремя ТБ, как одну из ме-
дико-социальных детерминант общественного здо-
ровья в хронологическом порядке и в связи с соци-
ально-экономическими, политическими и иными 
событиями, происходившими в России и других 
странах мира в XX-XXI столетиях (популяционно – 
аналитическое исследование).

Материалы и методы

Использованы информационно-аналитический, 
эпидемиологический и статистический методы.  
Были проанализированы: архивные документы, 
начиная с 1904 года (статьи в медицинских газе-
тах, научных журналах, отчеты, бюллетени, кни-
ги); научные публикации по ТБ из баз данных 

PubMed, Medline, E-library; формы федерально-
го статистического наблюдения (№ 8 «Сведения 
о заболеваниях активным туберкулезом»); данные 
Росстата.  Доступ к архивным документам (отче-
ты по ТБ с грифом «для служебного пользования» 
и другие материалы) был разрешен руководством 
Центрального научно-исследовательского инсти-
тута туберкулеза (ЦНИИТ). Показатели заболе-
ваемости и смертности от ТБ рассчитывались на 
100 тыс. населения, если в архивных документах 
показатели были рассчитаны на 10 тыс. населения, 
то производился их соответствующий перерасчет.  
Показатели смертности от ТБ в странах Западной 
Европы, США и Японии за 1955-2019 годы были 
рассчитаны авторами на 100 тыс. населения по дан-
ным ВОЗ – абсолютному числу умерших от ТБ, 
деленному на среднегодовое число населения ка-
ждой страны [53]. Показатели по ТБ за 2021 год 
в различных странах мира приведены по данным 
«наилучшей» оценки ВОЗ, выбранной из наиболь-
ших и наименьших возможных их значений, из-за 
высокой неопределенности получаемых сведений 
[47] также использован термин «инцидентность» 
для заболеваемости, рассчитанной по сумме впер-
вые выявленных случаев и рецидивов ТБ. Кроме 
того, как основной критерий оценки бремени ТБ 
в регионе [55], приведены данные ВОЗ за 2019 год 
по расчетной оценке числа потерянных лет жизни 
из-за преждевременной смертности и числа лет, 
прожитых с инвалидностью по причине ТБ (DALY- 
disability adjusted life years). 

Результаты и обсуждение

Эпидемиологический подход к изучению рас-
пространения ТБ является наглядной моделью 
в решении проблемы общественного здоровья на 
популяционном уровне. В 1958 году E. Grigg вы-
числил тенденции «туберкулезной волны» со сто-
летними периодами: учел фактор медленности рас-
пространения инфекции в гипотетически закрытой 
урбанизированной стране, полностью уязвимой для 
ТБ, с нулевой датой начала заболеваемости, т.е. со-
здал «модель» естественного течения эпидемии ТБ 
без влияния каких-либо внешних факторов риска 
(рис.1) [49].  Согласно «модели» Grigg, при есте-
ственном развитии  туберкулезного эпидемического 
процесса  смертность (mortality)  и, соответственно, 
заболеваемость ТБ быстро растут в первое столетие 
от начала распространения заболевания, далее эти 
показатели идут  на убыль, достигнув минимума 
через три столетия. Кривая распространенности 
(morbidity) ТБ достигает пика отсрочено по отно-
шению к показателям смертности и имеет более  
плавное снижение. Главное значение данной кривой 
заключается в том, что за ее пределами находится 
множество людей (до 90,0% населения), которые 
инфицированы возбудителем ТБ, но не заболели  
ТБ, что является естественным здоровьесберегаю-
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щим феноменом при распространении туберкулез-
ной инфекции.

Третья кривая  на рис. 1 отражает число контакт-
ных лиц  с больными ТБ от начала эпидемии, у ко-
торых ТБ также не развился как активное заболе-
вание. Таким образом, автор отмечает, что важен 
начальный этап эпидемического процесса, когда 
заболеваемость и смертность от ТБ наиболее вы-
соки и могут прогрессировать, если не предпринять 
соответствующие барьерные лечебно-профилакти-
ческие и организационные меры. В настоящее время 
различные страны мира находятся на разных этапах 
эпидемических кривых: страны Западной Европы 
2-3 столетия назад прошли основной пиковый путь 
эпидемического процесса и сейчас имеют низкие 
показатели по заболеваемости и смертности от ТБ 
[43]. Россия, если придерживаться теории Grigg, 
претерпев множество социально-экономических 
и  иных катаклизмов на протяжении последних 
двух столетий, на сегодняшний день находится на 
начальной стадии фазы естественного угасания 
эпидемии ТБ. 

В  России заболеваемость ТБ к началу первой 
мировой войны за 1902-1913 годы возросла от 397,0 
до 733,0,  а смертность от него снизилась с 341,0 до 
276,8  на 100 тыс. населения соответственно (рис. 2.) 
[1, 6, 8, 13, 15, 18, 19, 21, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 41]. 
Такое несоответствие динамики заболеваемости 
и смертности при отсутствии масштабных проти-
вотуберкулезных мер на государственном уровне, 
вероятно, связано с несовершенством статистиче-
ского учета  того времени в медицине, которое со-
хранялось и в последующие годы: в период первой 
мировой войны, революционные годы и годы ста-
новления Советской власти. Об этом свидетель-
ствует высказывание доктора Зеленова: «Речь здесь 
идет … о том, как при существующих тяжелых для 
статистики неблагоприятных условиях добиться 
того, чтобы наше знание о туберкулезе в стране 
было возможно полнее и точнее и наилучшим об-
разом отразило действительные размеры этой на-
родной болезни» [9].

Статистический учет является неотъемлемой ча-
стью оценки общественного здоровья, позволяющий 
вести разработку эффективных программ с адек-
ватным распределением ресурсов и учетом соци-
ально-экономических и иных факторов, влияющих 
на распространение заболевания. Следовательно, 
отрывочность и низкая достоверность статистиче-
ских сведений о ТБ в России в первые три десяти-
летия XX века были обусловлены отсутствием си-
стемности в сборе медицинской статистики. Однако 
и в последующие годы, включая начало 40-х, период 
Великой Отечественной войны (ВОВ), послевоен-
ные годы  и вплоть до середины 50-х годов  в от-
крытой  научной литературе и доступных архивных 
документах статистические сведения о ТБ в СССР 
и РСФСР были весьма ограниченными. В общедо-
ступной литературе авторы указывают лишь на рост 
или снижение показателей по ТБ в России по отно-
шению к определенному году как базовому уровню, 
в то же время, открыто приводятся конкретные ин-
тенсивные показатели по ТБ в капиталистических 
странах [2, 3]. Из стенограммы доклада профессора 
А.Е. Рабухина на 2-м объединенном пленуме Совета 

Рис. 2. Заболеваемость и смертность от туберкулеза в России за 1902-2021 годы (на 100 тыс. населения, 
*показатель смертность за 1955 год – среди городского населения)

Figure 2. Tuberculosis incidence and mortality in Russia in 1902-2021 (per 100,000 population, *mortality for 1955 – among the urban population)
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Figure 1. Theoretical development of a «tuberculosis wave»  
in a hypothetical country (mortality per 100,000 population,  
prevalence and contacts per 1,000 population)
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по борьбе с ТБ Наркомздравов СССР и РСФСР 
от августа 1945 года следует, что смертность от ТБ 
в 44 городах СССР превысила довоенные показа-
тели на 85,0%, 60,0% и 21,0% в 1940, 1943 и 1944 го-
дах соответственно [12]. Неясность публичной ин-
формации с приведением лишь долевых значений 
показателей, была следствием запрета публикации 
сведений о ТБ в открытых источниках, что  имело 
место в России  вплоть до 1990 года. Тогда показа-
тели деятельности системы противотуберкулезной 
помощи населению были под грифом «для служеб-
ного пользования», что способствовало форми-
рованию профессиональной обособленности оте-
чественной фтизиатрии, это отчасти сохраняется 
и сегодня, ограничивая междисциплинарные и меж-
ведомственные взаимодействия с другими структу-
рами и медицинскими направлениями. Принятие 
решения о запрете на общедоступность сведений 
о ТБ в России,  было связано с его ростом в нача-
ле 30-х  годов после некоторого снижения  в 20-е 
годы показателей заболеваемости и смертности от 
ТБ и превышением их над аналогичными данными 
других стран, несмотря на усиление борьбы с ТБ  
молодой Советской властью на государственном 
уровне. Ухудшение ситуации по ТБ в тот период 
обусловлено недостаточным уровнем социального 
благополучия населения, системы здравоохранения 
при  индустриализации страны и коллективизации 
сельского хозяйства [29]. Во время Второй миро-
вой войны  в городах Западной Европы  и РСФСР 
за 1938-1943 годы смертность от ТБ значительно 
выросла (табл. 1). 

Этот рост был особенно выражен в Париже – 
155,0-185,0 случаев на 100 тыс. населения,  Риме –  
125,0-198,0;  Праге – 122,0-169,0 (в 1942 году), где 
показатели изначально были высокими [7, 12]. 
В России, по данным 45 городов РСФСР, смерт-
ность от ТБ превышала показатели в городах дру-
гих стран и до начала ВОВ, составив в 1938 году 
257,0 на 100 тыс. населения,  достигнув пика 
в 1942-1943 годах: 425,0 и 402,0 соответственно. 

 В послевоенные годы (ВОВ)  (рис.2) на фоне 
восстановления страны из руин и постепенного 

улучшения социального благополучия населения 
заболеваемость и смертность от ТБ в России ста-
ли снижаться, составив в 1955 году 167,1 и 42,0 
на 100 тыс. населения соответственно. Тенденция 
к улучшению ситуации по ТБ в России сохранялась 
до начала 90-х, когда заболеваемость ТБ в 1991 году 
максимально снизилась до 33,0, а смертность от него 
в 1989 году достигла минимума в 7,4 случая на 
100 тыс. населения, став отправными точками для 
сравнения показателей в последующие годы. Суще-
ственную роль в борьбе с ТБ в России за более чем 
40-летний послевоенный период сыграли: появле-
ние противотуберкулезных препаратов (ПТП); при-
менение вакцины БЦЖ в популяционном масштабе, 
особенно в 60-е годы; расширение сети противо-
туберкулезных диспансеров (ПТД) и стационаров, 
усиление государственной поддержки и рост уровня 
жизни населения [26, 30, 40, 42, 56].

Далее, в период «перестройки», приведшей 
к экономическому кризису в стране, обнищанию 
большей части населения, разрушению системы 
здравоохранения, что усугублялось  возникнове-
нием и прогрессированием эпидемии ВИЧ-ин-
фекции, вновь наблюдался подъем заболеваемо-
сти и смертности от ТБ, составивший в 2000 году 
90,4 и 20,5 случаев  на 100 тыс. населения соответ-
ственно, с прогнозом  роста заболеваемости к 2005 
году до 200,0, а к 2015 году – до 250,0 на 100 тыс. 
населения [14]. Осознавая неблагоприятную пер-
спективу, правительство РФ приняло Федераль-
ную программу по неотложным мерам борьбы 
с ТБ (1998 г.)  с нарастающим ее финансированием 
[23]. В этот период усилилась политическая под-
держка государства: в 2004 году ТБ был включен 
в перечень социально значимых, представляющих 
опасность для окружающих  инфекционных забо-
леваний,  а в 2009 году – в список главных наци-
ональных угроз в сфере общественного здоровья 
[22, 37]. Благодаря такому подходу  заболеваемость 
и смертность от ТБ к 2021 году снизились до 31,1 
и 4,3 на 100 тыс. населения соответственно, став зна-
чительно меньше, чем в 1991 и 1989 годах, особенно 
это касалось показателя смертности. Как результат –  

Таблица 1.Смертность от ТБ в некоторых городах капиталистических стран и 45 городах РСФСР за 1938-1943 годы 
(на 100 тыс. населения)
Table 1. Tuberculosis mortality in certain cities of capitalist countries and 45 cities of the RSFSR for 1938-1943 (per 100,000 population)

Города/годы 1938 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945

45 городов РСФСР 257,0 252,0 287,0 280,0 425,0 402,0 283,0 230,0

Вена 109,0 121,0 157,0 119,0 133,0 135,0 – –

Брюссель 55,0 61,0 68,0 99,0 85,0 85,0 – –

Прага 122,0 123,0 132,0 158,0 169,0 – – –

Париж 155,0 164,0 194,0 215,0 198,0 185,0 – –

Рим 125,0 118,0 119,0 135,0 173,0 198,0 – –

Амстердам 44,0 35,0 37,0 60,0 71,0 75,0 – –

Лондон 73,0 – 97,0 125,0 102,0 – – –
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ВОЗ в 2021 году впервые за последние десятилетия 
вывела Россию из списка стран с высоким глобаль-
ным бременем ТБ [47]. Тем не менее, в России до 
настоящего времени сохраняется напряженность 
ситуации, обусловленная ростом распространения 
ТБ с множественной лекарственной устойчивостью 
(МЛУ-ТБ) и сочетанием с ВИЧ-инфекцией [4, 5].        

Таким образом, социально-экономический кри-
зис 90-х годов 20 века в России  негативно повлиял 
на успехи по борьбе с ТБ, которые были достигнуты 
после ВОВ.   Для достижения сегодняшних резуль-
татов стране потребовалось еще более двух деся-
тилетий. В ведомственной целевой Программе по 
предупреждению и борьбе с социально значимыми 
инфекционными заболеваниями от 2019 года ожи-
даемым результатом проводимых мер среди насе-
ления является снижение смертности от ТБ к 2024 
году до 5,5, а заболеваемости – до 35,0 на 100 тыс. 
населения [24].  Эти целевые индикаторы в России 
достигнуты в опережающем  порядке (рис. 2). 

В странах Западной Европы смертность от ТБ 
до, в период и после Первой мировой войны оста-
валась высокой, особенно в Финляндии, Германии, 
Франции, а также в Японии (рис. 3). В США, «ко-
торые не столько воевали, сколько наживались на 
войне» [20], смертность от ТБ была почти в 2 раза 
ниже, чем в европейских странах, такая же ситуация 
наблюдалась и в Англии, куда в тот период входил 
и Уэллс [7, 26].

В годы Второй мировой войны от ТБ пострадали 
все воюющие государства (табл. 1). В послевоенные 
годы, начиная с 50-х, распространение ТБ в стра-
нах Западной Европы, США и Японии стало резко 
уменьшаться, а смертность от него вовсе перестала 
играть существенную роль на популяционном уров-
не, снизившись в большинстве стран к 2019 году 
менее чем  до 1,0 случая на 100 тыс. населения, 
за исключением Японии,  где показатель составил 
2,4 в указанном году [51, 53].  В Финляндии,  офици-
ально переставшей быть частью Российской импе-

рии с 1917 года, снижение смертности от ТБ с 1913 
до 1955 года соответствовало динамике показателей 
в России: в 1913 году смертность от ТБ в Финлян-
дии составила 261,0, в России – 276,8, в 1955 году – 
41,9 и 42,0 на 100 тыс. населения соответственно,  
что было ниже показателя в Японии, где смертность 
от ТБ в 1955 году оказалась самой высокой (52,5) 
среди анализируемых стран. В последующие годы 
темпы снижения смертности от ТБ в Финляндии 
ускорились, достигнув 0,5 в 2019 году, в России по-
казатель в указанном году составил 5,1 на 100 тыс. 
населения.  

В настоящее время в западноевропейских госу-
дарствах ТБ преимущественно распространен среди 
мигрантов, а также среди лиц с ВИЧ-инфекцией 
и других уязвимых категорий населения [48, 50]. 
В США к этим группам присоединяются коренные 
этносы, а также афро- и латиноамериканцы [45, 52]. 
В наше исследование не вошла Канада из-за отсут-
ствия ретроспективных сведений о ТБ по этой стра-
не в изученных архивных источниках за 1913-1945 
годы.  Возможно,  это было связано с изолирован-
ностью страны в период Первой и Второй мировых 
войн. В последующие годы ТБ в Канаде имел почти 
схожие с США эпидемические тенденции, за исклю-
чением периода с 1952 по 1974 год, когда заболевае-
мость ТБ в Канаде существенно превалировала над 
показателем в США [46].         

Сегодня бремя ТБ в мире остается высоким, 
и программы борьбы с ним разрабатываются поэ-
тапно. В 1993 году ВОЗ объявила ТБ как одну из 
глобальных угроз человечеству, и в 1998 году ею 
была разработана стратегия «Остановить тубер-
кулез» [28]. В 2014 году констатировано дости-
жение цели – остановлен рост заболеваемости ТБ, 
а в 2016 году начата стратегия по ликвидации ТБ 
как эпидемии, поддержанная Московской Декла-
рацией от 2017 года, согласно которой к 2030 году 
в мире по отношению к 2015 году смертность от ТБ 
снизится на 90,0%, заболеваемость ТБ –  на 80,0%, 

Рис. 3. Смертность от туберкулеза в России, некоторых странах Западной Европы, США и Японии  
в 1913-2019 годах (на 100 тыс. населения, *данные за 1915 год в Японии)
Figure 3. Tuberculosis mortality in Russia, certain countries of Western Europe, the USA and Japan in 1913-2019 (per 100,000 population,  

*data for Japan for 1915)
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и ни одна семья, столкнувшись с проблемой ТБ, 
не понесет катастрофических финансовых затрат, 
связанных с этой инфекцией [17, 27]. 

В 2021 году (рис. 4) наибольшая доля новых 
случаев и рецидивов ТБ («инцидентности») от их 
общего числа в регионах ВОЗ зарегистрирована 
в Юго-Восточной Азии и Африке (69,1%), далее –  
в Западно-Тихоокеанском (17,2%) и Восточно-Сре-
диземноморском (7,7%) регионах [53].  Наименьшая 
доля новых случаев и рецидивов ТБ зарегистри-
рована в Европейском регионе (2,6%), несколько 
больше – в Американском регионе (3,3%). 

ВОЗ выделяет 5 основных факторов рис-
ка, влияющих на заболевание ТБ: недоедание, 
ВИЧ-инфекция, сахарный диабет, курение 
и вредное употребление алкоголя [47]. Список 
30 стран с наибольшим бременем ТБ, в которых 
суммарная доля новых случаев ТБ, выявленных 
в 2021 году, составила 87,0%, и, где указанные 
выше факторы выражены достаточно сильно, воз-
главляет Индия: в стране в 2021 году зарегистри-
ровано почти 2 млн новых случаев и рецидивов 
ТБ (рис. 5). 

Китай по числу новых случаев и рецидивов ТБ 
стоит на втором месте, на третьем и четвертом мес-
тах – Индонезия и Пакистан, пятое место зани-
мают Филиппины, где интенсивный показатель 
«инцидентности» ТБ в 2021 году был самым высо-
ким в мире, составив 650,0 на 100 тыс. населения, 
против среднего уровня 134,0 в странах, входящих 
в ВОЗ. На втором месте после Филиппин стоит 
Лесото (614,0), на третьем  – Центральная Аф-
риканская Республика (ЦАР) (540,0), четвертое 
место разделили Южно-Африканская Республи-
ка (ЮАР), Корейская Народно-Демократическая 
Республика (КНДР) и Габон (513,0). 

В 2021 году из списка стран с высоким бреме-
нем ТБ были исключены Зимбабве, Камбоджа 
и Россия. Одновременно в этот перечень вошли 
Габон, Монголия и Уганда, где «инцидентность» 
ТБ в двух последних странах в 2021 году составила 
428,0 и 119,0 на 100 тыс. населения.  

Рис. 4. Распределение числа новых случаев  
и рецидивов туберкулеза по регионам ВОЗ  
в 2021 году (%)
Figure 4. Distribution of the number of new tuberculosis cases and 
relapses by WHO regions in 2021 (%)

Рис. 5. Тридцать стран с наибольшим бременем туберкулеза в 2021 году по «инцидентности» туберкулеза 
(абсолютное число, на 100 тыс. населения*)

*приведена «наилучшая» оценка ВОЗ. (ДРК- Демократическая Республика Конго, ЮАР-Южная Африканская 
Республика, КНДР-Корейская Народно-Демократическая Республика, ОРТ-Объединенная Республика 
Танзания, ПНГ-Папуа-Новая Гвинея, СР-Сьерра-Леоне, ЦАР-Центральная Африканская Республика)
Figure 5. Thirty countries with the highest tuberculosis burden in 2021 by tuberculosis incidence (absolute numbers, per 100,000 population*)

* the best WHO estimate is given. DRC - Democratic Republic of Congo, SAR - South African Republic, DPRK - Democratic People's Republic of 
Korea, URT - United Republic of Tanzania, PNG - Papua New Guinea, SR - Sierra Leone, CAR - Central African Republic)
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В странах БРИКС ситуация по ТБ сложная [44, 
54], и основные показатели заболевания в ряде 
стран объединения превосходят средние данные 
в мире (табл. 2). 

Индия и Китай лидируют по абсолютному числу 
новых случаев и рецидивов ТБ как в глобальном 
масштабе (рис.5), так и среди стран БРИКС. ЮАР 
по показателю «инцидентности» ТБ на 100 тыс. на-
селения среди стран БРИКС стоит на первом месте 
(513,0), одновременно входя в список 30 стран мира 
с высоким бременем ТБ, равно как и Бразилия. 

В России по абсолютным и интенсивным пока-
зателям «инцидентности» ТБ ситуация наиболее 
благоприятная (56 922 и 47,0) среди стран БРИКС. 
Однако по заболеваемости сочетанной инфекцией 
ТБ/ВИЧ (12,0), также заболеваемости МЛУ и ри-
фампицин-устойчивым (РУ) ТБ (26,0) Россия стоит 
на втором месте после ЮАР (274,0 и 35,0 на  100 тыс. 
населения соответственно), опережая Индию (3,9 
и 8,5), Китай (0,7 и 2,3), Бразилию (5,8 и 1,6) и мир 
(8,9 и 5,7). 

По оценке ВОЗ, среди регионов, входящих в ее 
состав, равно как и среди стран БРИКС, наиболь-
шее бремя ТБ по расчетному числу потерянных лет 
жизни из-за преждевременной смертности и числа 
лет, прожитых в условиях той или иной степени 
утраты здоровья по причине ТБ (DALY) отмечено 
в Индии –  24836,1 [55] (рис. 6). 

Среди стран БРИКС наименьшее бремя ТБ по 
DALY несет Бразилия – 268,4, Россия идет сра-
зу после Бразилии – 375,6. Согласно результатам 
отечественных исследований, в России, начиная 
с 2018 года, отмечается снижение числа потерян-
ных лет жизни от инфекционных и паразитарных 
заболеваний за счет ТБ и ВИЧ-инфекции [31]. 

Заключение

Россия, несмотря на значительно превосходив-
шую западные страны, а также США и Японию, за-
болеваемость и смертность от ТБ в начале XX века 
и в последующие периоды, претерпев несоизмери-
мые с указанными странами социально-экономи-
ческие катастрофы, добилась серьезных успехов 
в борьбе с ТБ, существенно снизив заболеваемость 
и смертность от него к 2021 году. В настоящее вре-
мя высокое распространение сочетанной инфек-
ции ТБ/ВИЧ и МЛУ-ТБ требует от страны даль-
нейших вложений ресурсов для противодействия 
их распространению. 

Таблица 2.  Бремя туберкулеза в странах БРИКС  
в 2021 году (данные ВОЗ)
Table 2. Tuberculosis burden in the BRICS countries in 2021 (WHO data) 

Страны

Регистрируемая  
заболеваемость  

(новые случаи + рецидивы)

Заболе-
ваемость 
ТБ/ВИЧ

Заболе-
ваемость 

МЛУ-РУ ТБ

абс. число на 100 тыс. населения*

В мире (ВОЗ) 64333609 134,0 8,9 5,7

Россия 56922 47,0** 12,0 26,0

Индия 1965444 210,0 3,9 8,5

Китай 585340 55,0 0,7 2,3

Бразилия 78833 48,0 5,8 1,6

ЮАР 172194 513,0 274,0 35,0

*Приведена «наилучшая» оценка ВОЗ 
**отличие в показателях заболеваемости ТБ связано с разной 
методикой расчетов: ВОЗ в общую заболеваемость ТБ 
включает новые случаи и рецидивы, зарегистрированные 
в отчетном году, в России для расчета показателя 
заболеваемости ТБ учитываются только впервые выявленные 
случаи инфекции 

* the best WHO estimate is given 

**the difference in tuberculosis incidence rates is due to different 
calculation methods: WHO includes new cases and relapses 
registered in the reporting year in the total tuberculosis incidence; 
in Russia, only new cases are included when calculating 
tuberculosis incidence

Рис. 6. Страны с наибольшим бременем туберкулеза и бремя туберкулеза в странах БРИКС по оценке DALY 
за 2019 год
Figure 6. Countries with the highest tuberculosis burden and tuberculosis burden in the BRICS countries for 2019 by DALY estimates
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