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Цель исследования – изучение современной эпи-
демиологической ситуации по туберкулезу в Респуб-
лике Крым на основании анализа динамики
заболеваемости, распространенности и смертности
за период 2004-2015 гг. Официальная статистика
представлена ГБУЗ РК «Крымский республикан-
ский клинический центр фтизиатрии и пульмоно-
логии». За исследуемый период выявлено стойкое
снижение заболеваемости всеми формами туберку-
леза в среднем на 13,1%, при этом уровень заболе-
ваемости туберкулезом легких сократился в
меньшей степени (темп прироста -6,2%). Процесс
снижения заболеваемости в Крыму идет медленнее
по сравнению с общероссийским трендом: в 2015 г.
показатель заболеваемости туберкулезом в Респуб-
лике Крым в 1,3 раза превысил уровень в Россий-
ской Федерации. В Крыму наблюдается позитивная
тенденция снижения распространенности туберку-
леза в среднем в 1,6 раза (216,9 случаев на 100 000
населения в 2004 г. и 135,1 случаев на 100 000 насе-
ления в 2015 г.). Позитивная динамика показателей
заболеваемости и распространенности туберкулеза
в регионе обусловлена, в том числе, и ростом финан-
сирования противотуберкулезной службы в Крыму,
совершенствованием материально-технической
базы и обеспеченности лекарственными препара-
тами и диагностическими тестами. Несмотря на
тренд снижения смертности от всех форм туберку-
леза в Республике Крым, за исследуемый период от-
мечено увеличение доли пациентов, умерших до
1-го года наблюдения (темп прироста 200%). Дан-
ный факт можно связать с поздней выявляемостью
исследуемой патологии. Тренд снижения заболевае-
мости, распространенности и смертности всеми
формами туберкулеза среди населения Республики
Крым за период 2004-2015 гг. отражает не только ре-
зультат улучшения финансирования и обеспечен-
ностью препаратами, но и свидетельствует об
эффективной организации противотуберкулезной
службы в регионе.

Ключевые слова: туберкулез, эпидемиология, забо-
леваемость, распространенность, смертность, Рес-
публика Крым.
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The objective of the study was to explore the current
epidemiology of tuberculosis in the Republic of Crimea
following the analysis of the incidence, prevalence and
mortality dynamics for the period 2004-2015. The offi-
cial statistics was presented by the "Crimean Republi-
can Clinical Center of Phthisiology and Pulmonology".
During the study period, a persistent decrease in the in-
cidence of all forms of tuberculosis was found on aver-
age by 13.1% was revealed, while the incidence of
pulmonary tuberculosis decrease was affected to a
lesser extent (6.2%). The process of the tuberculosis in-
cidence reduction in the Crimea was slower compared
with the all-Russian trend: in 2015 the tuberculosis in-
cidence in the Republic of Crimea was 1.3 times higher
than in Russia. There has been a positive tendency of
tuberculosis prevalence decline by an average of 1.6
times in Crimea (216.9 cases per 100,000 population in
2004 and 135.1 cases per 100,000 population in 2015).
The positive dynamics of the tuberculosis incidence and
prevalence in the region is due, inter alia, to the anti-
tuberculosis service funding increase in the Republic of
Crimea, improvement of the material and technical
base and provision with drugs and diagnostic tests.
During the study period there was an increase in the
proportion of patients who died before the first year of
observation (200% growth rate) despite the trend of the
mortality decline from all forms of tuberculosis in the
Republic of Crimea. This fact can be related to the late
detection of the pathology studied. The trend of the in-
cidence, prevalence and mortality decrease by all tuber-
culosis forms among the population in Crimea for the
period 2004-2015 reflects not only the outcome of the
financing and drug supply improvement, but also
demonstrates the effective organization of tuberculosis
services in the region.
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prevalence, mortality, Republic of Crimea.

Туберкулез, являясь социально значимым заболева-
нием, стал своего рода индикатором, как медико-соци-
ального, так и экономического благополучия любого
государства. Эпидемиология и профилактика туберку-
леза, а также подходы к решению этой проблемы яв-
ляются одними из важнейших вызовов не только для
Российской Федерации, но и для всего мирового со-
общества [8, 11]. В странах Европы каждый год почти
330 тыс. женщин, мужчин и детей заболевают, а 36 тыс.
из них умирают от туберкулеза, что представляет собой
невыносимое бремя болезни. В Европейском регионе
отмечается самый высокий процент лекарственно-
устойчивого туберкулеза в мире, а показатели успеха
лечения самые низкие. Более 2/3 всех случаев туберку-
леза в Европейском регионе приходится на страны
СНГ, где эпидемиологическая ситуация и сегодня оста-
ется сложной, что во многом связано с социально-эко-
номической нестабильностью, снижением уровня
жизни населения [9, 10]. Ухудшение эпидемиологиче-
ской ситуации по туберкулезу в России началось с на-
чала 90-х гг. прошлого века и продолжилось в начале
XXI столетия. Снижение социально-экономического
уровня жизни, ухудшение общего состояния здоровья
населения в Крыму, миграционные процессы, сниже-
ние расходов на здравоохранение привели к росту за-
болеваемости туберкулезом [1, 3]. По данным
исследований, туберкулез сокращает продолжитель-
ность жизни населения России в среднем на один год.
Наличие сопутствующей нетуберкулезной патологии
(в среднем у одного больного туберкулезом диагности-
руется до 2-3 сопутствующих заболеваний) снижает
результаты лечения как основной, так и сопутствую-
щих патологий, а также способствует увеличению
смертности больных туберкулезом [7]. Более половины
всех случаев заболевания туберкулезом приходится на
молодое трудоспособное население [3, 5].

Уровень заболеваемости и распространенности ту-
беркулеза в основном определяется уровнем жизни на-
селения. По данным Росстата и ЮНИСЕФ установлена
значимость фактора уровня дохода и условий прожи-
вания для заболеваемости туберкулезом, особенно
среди молодежи [5]. Существенное влияние на распро-
страненность туберкулеза оказывает и качество проти-
вотуберкулезной помощи. Исследователями выявлены
значимые связи, отражающие позитивное влияние про-
тивотуберкулёзной службы на показатели заболеваемо-
сти, распространённости туберкулеза и общей
инвалидности от туберкулёза [4].

С 2000 г. наблюдается общемировая тенденция сни-
жения заболеваемости туберкулезом в среднем на 1,5%
в год. Для достижения показателей, предусмотренных
Стратегией ВОЗ по ликвидации туберкулеза на 2020 г.,
эти темпы необходимо ускорить до 4-5% в год [6].

Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в
Республике Крым не является исключением из обще-
мировой и общероссийской тенденции. Изучение ди-
намики и структуры заболеваемости туберкулезом в
Крыму даст возможность оценить эпидемиологиче-

скую ситуацию и эффективность противотуберкулез-
ных мероприятий.

Целью нашей работы является анализ современной
эпидемиологической ситуации по туберкулезу в Рес-
публике Крым на основании изучения показателей за-
болеваемости, распространенности и смертности за
период 2004-2015 гг.

Задачи: анализ динамики заболеваемости и распро-
страненности туберкулеза в Республике Крым за 2004-
2015 гг.; анализ динамики смертности от туберкулеза в
Республике Крым за 2004-2015 гг.

Материалы и методы исследования

Анализ проводился по данным официальной стати-
стики за 2004-2015 гг., представленным ГБУЗ РК
«Крымский республиканский клинический центр фти-
зиатрии и пульмонологии». Статистическая обработка
и сравнительный анализ проводились в Microsoft Excel.

Результаты исследования и их обсуждение

В ходе анализа заболеваемости туберкулезом в
целом за исследуемый период в Республике Крым вы-
явлено стабильное снижение уровня показателя. Тем
не менее, эпидемиологическая ситуация, как за послед-
ние 20-25 лет, так и сейчас остается сложной. Негатив-
ные изменения в ситуации по туберкулезу в Крыму
начались с 90-х гг. прошлого столетия, когда произо-
шел рост заболеваемости всеми формами туберкулеза.
Если в 1989 г. заболеваемость туберкулезом была 28,9
случаев на 100 тыс. населения, в 1999 г. уже 44,7, то в
2000 г. показатель составлял уже 68,4 случаев на 100
тыс. населения [3]. Именно в конце 90-х – начале 2000
гг. противотуберкулезная служба в Крыму испытывала
дефицит финансирования службы, отсутствие доста-
точного количества необходимых лекарственных пре-
паратов, что негативно отразилось на
эпидемиологической ситуации по туберкулезу. 

В Российской Федерации наблюдалась примерно
аналогичная тенденция заболеваемости туберкулезом.
Резкий рост уровня заболеваемости отмечался в 90-е
гг. прошлого столетия (90,7 случаев на 100 тыс. насе-
ления), что почти в 2,7 раза выше по сравнению с по-
казателями 80-х гг. (34,0 случаев на 100 тыс. населения)
[1, 2, 7]. Тренд стабилизации и в дальнейшем снижения
уровня показателей заболеваемости, как по России в
целом, так и в Крыму, наблюдается с начала 2000-х гг.,
однако, если темпы снижения регистрируемой заболе-
ваемости в Российской Федерации существенные, то в
Республике Крым процесс происходит медленнее. В
2015 г. показатель заболеваемости туберкулезом в
Крыму в 1,3 раза превысил среднероссийский уровень.
За исследуемый период в Республике Крым наивыс-
ший пик заболеваемости туберкулезом приходится на
2005 г. – 88,0 случаев на 100 тыс. населения (рис. 1).

Примечательно (рис. 2), что уровень заболеваемо-
сти всеми формами туберкулеза в Крыму за период
2004-2015 гг. сократился более ощутимо (темп приро-
ста -13,1%), чем уровень заболеваемости туберкулезом
легких (темп прироста -6,2%). 
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Рис. 1. Динамика заболеваемости туберкулезом в Российской Федерации и Республике Крым за период 2004-
2015 гг. (на 100 тыс. населения).

Рис. 2. Динамика заболеваемости всеми формами туберкулеза и туберкулезом легких в Республике Крым за
2004-2015 гг. (на 100 тыс. населения).

При анализе заболеваемости деструктивными фор-
мами туберкулеза выявлена стабильная тенденция сни-
жения показателя за период 2004-2015 гг.: с 24,0 до 21,5
случаев на 100 тыс. населения, соответственно (темп
прироста -10,4%). В среднем за исследуемый период
доля деструктивных форм среди впервые выявленных
случаев туберкулеза составила 33,8%.

Максимальный уровень распространенности тубер-
кулеза в Республике Крым был зарегистрирован в 2004
г. (216,9 случаев на 100 тыс. населения). В дальнейшем
наблюдалась позитивная тенденция и к 2015 г. показа-
тель снизился в 1,6 раза, и составил 135,1 случаев на
100 тыс. населения. 

Следует отметить, что показатель распространен-

ности туберкулеза недостаточно объективно отражает
эпидемическую обстановку. В большей степени он
дает представление о качестве и эффективности дис-
пансерной работы противотуберкулезных учреждений.
За исследуемый период бюджетное финансирование
противотуберкулезной службы в Крыму не всегда удов-
летворяло потребности в формировании материальной
базы и обеспеченности, как лекарственными препара-
тами, так и диагностическими тестами. С момента
вхождения Республики Крым в состав России в мате-
риальном обеспечении службы наметились позитив-
ные тенденции. Согласно финансовым отчетам ГБУЗ
РК «Крымский республиканский клинический центр
фтизиатрии и пульмонологии» только финансирование
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на медикаменты и перевязочные средства в 2015 г. по
сравнению с 2014 г. выросло на 9%, на питание – на
2,5%, соответственно. В результате появилась возмож-
ность улучшить, как материально-техническую базу и
обеспеченность необходимыми химиопрепаратами, так
и комфортность пребывания пациентов в противоту-
беркулезных учреждениях. Это позволило снизить по-
казатель отрыва от лечения больных туберкулезом с
8,9% в 2009 г. до 5,0% в 2016 г., что соответствует нор-
мативам ВОЗ.

Одним из наиболее информативных показателей
для оценки эпидемической ситуации по туберкулезу

является уровень смертности. За исследуемый период
в регионе выявлено снижение показателя смертности
(рис. 3) с 22,9 до 16,6 случаев на 100 тыс. населения
(темп прироста -26,2%). 

Пик уровня смертности за исследуемый промежу-
ток времени наблюдался в 2005 г. 

Несмотря на стабильное снижение уровня смертно-
сти от всех форм туберкулеза в Республике Крым, за
исследуемый период отмечено увеличение доли паци-
ентов, умерших до 1-го года наблюдения – темп при-
роста 200% (рис. 4).

Рис. 3. Динамика уровня смертности от всех форм туберкулеза в Республике Крым за период 2004-2015 гг. (на
100 тыс. населения).

Рис. 4. Динамика удельного веса смертности больных туберкулезом до 1-го года наблюдения в Республике
Крым за период 2004-2015 гг. (%).

Это можно связать с поздней выявляемостью иссле-
дуемой патологии. Подтверждением является средний
показатель за период 2004-2015 гг. выявленных несвое-
временно случаев заболевания, а также запущенных
форм туберкулеза (29,5 и 20,4%, соответственно).

Выводы

1. Современная эпидемиологическая ситуация по
туберкулезу в Крыму остается сложной, но наблюда-
ется стабильный позитивный тренд. За период 2004-
2015 гг. в Республике Крым выявлена тенденция
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снижения как уровня заболеваемости всеми формами
туберкулеза, так и туберкулезом легких, включая де-
структивные формы. Уровень распространенности
всех форм туберкулеза среди населения в регионе сни-
зился в 1,6 раза.

2. Несмотря на снижение показателя смертности от
всех форм туберкулеза среди населения в Крыму на
26,2% за исследуемый период, отмечается рост смерт-
ности больных до 1-го года наблюдения от туберкулеза,
что вероятно обусловлено значительной долей несвое-
временного выявления заболевания, в том числе запу-
щенных форм. 

3. Тренд снижения заболеваемости, распространен-
ности и смертности от всех форм туберкулеза среди на-
селения Республики Крым за период 2004-2015 гг.
отражает не только результат улучшения финансирова-
ния и обеспеченностью препаратами, но и свидетель-
ствует об эффективной организации
противотуберкулезной службы в регионе, что подтвер-
ждается снижением показателя отрыва от лечения
больных туберкулезом в 2016 г. до 5%.
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