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Резюме

Целью исследование явился анализ эпидемиологической ситуации по туберкулезу в Омской области в сравне-
нии с показателями Сибирского Федерального округа и России, с определением вклада ВИЧ-инфекции в развитие 
ситуации и определением ее ближайшего прогноза. 

Использовались основные отчетные статистические формы. 
Показатели заболеваемости по туберкулезу на территории Омской области предприняли тенденцию к сниже-

нию с 2010 г., что на 9 лет позже, чем в среднем по России. При этом заболеваемость внелегочными формами в обла-
сти увеличилась за 2015 г. на 17,� %. Распространенность туберкулеза в Омской области в течение 1� лет снизилась 
на 55,5 %. Смертность от туберкулезной инфекции на сравниваемых территориях уменьшилась в 2 раза.

Таким образом, по основным эпидемиологическим показателям (заболеваемость, распространенность и смерт-
ность) рассчитаны тенденция к их снижению, однако прогностически следует ожидать рост среди впервые выяв-
ленных пациентов ВИЧ-ассоциированного туберкулеза. 
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Summary

The goal of the research was the analysis of an epidemiological situation of tuberculosis in the Omsk region in compari-
son with the indicators of Siberian Federal District and Russia, determining a contribution of HIV infection to development 
of the situation and predicting further development of an epidemiological situation.

The main reporting statistical forms were used.
Case rate indicators on tuberculosis on the territory of the Omsk region have been demonstrating a tendency to decline 

since 2010 that 9 years later, than averagely in Russia. At the same time, the incidence rate increased due to extra pulmo-
nary forms in the area by 17,� % by 2015. Prevalence of tuberculosis in the Omsk region within 1� years decreased by 
55,5 %. The mortality from tuberculosis infection in the compared territories decreased twice.

Thus, the main epidemiological indicators ( incidence rate, prevalence and mortality) reveal a tendency to decrease, 
however, in perspective, it is necessary to expect increase in the fi rst time diagnosed patients with HIV-associated tubercu-
losis.

Key  words: tuberculosis, incidence rate, mortality, extra pulmonary tuberculosis, HIV infection, inclination, linear 
tendency.
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Дальнейшее развитие эпидемической ситуации по 
туберкулезу не вполне предсказуемо из-за наслоив-
шейся эпидемии ВИЧ-инфекции [10, 11]. В зону эпи-
демии ВИЧ вошла большая часть территорий Россий-
ской Федерации (РФ) [1, 3, 11], Омская область позже 
других вступившая в нее на сегодняшний день не явля-
ется исключением [3, 8, 9, 12]. Представляется целесо-
образным оценить развитие ситуации по туберкулезу 
в отдельно взятом регионе Западной Сибири, позже 
других вступившим в зону эпидемии ВИЧ-инфекции, 

в сравнении с ситуацией в Сибирском Федеральном 
округе (СФО) и в целом по стране, с определением 
ближайшего прогноза ее развития.

Цель исследования – определение динамики разви-
тия эпидемической ситуации по туберкулезу в Омской 
области за период с 2001 по 2015 гг. в сравнении с Си-
бирским Федеральным округом и Российской Федера-
цией, оценить вклад в ее развитие ВИЧ-инфекции, и 
определить дальнейший прогноз ее развития. 

Материалы и методы 
Исследование простое, ретроспективное. Прове-

ден анализ основных эпидемиологических показате-
лей по туберкулезу в Омской области за период с 2001 
по 2015 гг.

Для анализа использованы отчетные формы: фор-
ма № 8 «Сведения о заболевании активным туберкуле-
зом», форма № 33 «Сведения о больных туберкулезом», 
предоставленные организационно-методическим ка-
бинетом Казенного учреждения здравоохранения Ом-
ской области «Клинический противотуберкулезный 
диспансер» (КУЗОО КПТД)). Также проанализирована 
статистическая форма № 61 «Сведения о контингентах 
больных ВИЧ-инфекцией» за исследуемый период. 

Для оценки и наглядности иллюстрации тенденций 
использовалась линия тренда. Прямая линия тренда 
наилучшим образом описывает простой линейный на-
бор данных. Она применяется в случаях, когда точки 
данных расположены близко к прямой. Иначе говоря, 
прямая линия тренда хорошо подходит для величины, 
которая возрастает или убывает с постоянной скоро-
стью. Также рассчитывалась величина достоверности 

аппроксимации R2, значения которой свидетельствуют 
о степени совпадении расчетной линии с данными [2]. 
В формуле: у=значение1 х +значение2, где значение 1 

является показателем наклона, значение 2 – смещение, 
у – последовательность значений, х – номер периода. 

Использовался способ ориентировочной оценки 
тенденции показателя в совокупности. Суть его состо-
ит в сравнении показателей наклона, рассчитанного 
для полиноминального тренда динамического ряда. 
Для расчета наклона использовалась соответствующая 
статистическая функция Microsoft Excel (=НАКЛОН). 
Наклон – это значение b в уравнении линейной регрес-
сии у = а + bx. Поэтому, если b > 0, то динамика по-
ложительная, отмечается рост показателей за период. 
Если b<0, то динамика отрицательная, отмечается сни-
жение показателей за период. Если b= или близко к 0, 
то изменений ситуации за период нет, отмечается ста-
билизация процесса. То есть методика предполагает 
три варианта результатов: рост, снижение, стабилиза-
ция [2] данные обработаны с помощью программного 
средства MICROSOFT EXCEL. 

Результаты и обсуждение
Заболеваемость всеми формами туберкулеза на 

территории Омской области традиционно занимает 
промежуточное положение между среднероссийски-
ми и окружными показателями. В 2001 г. она достигла 
110,6, а в 2015 г. – 82,5 случаев на 100 тыс. населения, 
с темпом снижения за 15 лет 25,4 %. При этом, в ре-
гионе в течение 8 лет, с 2001 по 2009 год, наблюдался 
неуклонный рост заболеваемости туберкулезом всего 
населения, составлявший 18,1 % (рис. 1).

Рис. 1. Заболеваемость всеми формами туберкулеза  
на территориях РФ, СФО и Омской области  

за период с 2001 по 2015 гг. (на 100 тыс. населения)

В этот же период времени на территории Россий-
ской Федерации заболеваемость туберкулезом снизи-
лась с 88,5 до 57,7 случаев на 100 тыс. населения, с 
темпом снижения показателя 34,8 %. Наибольшая за-
болеваемость отмечена в 2001 году. 

На территории же СФО, в целом, также как и на 
территории России, отмечалась тенденция к сни-
жению заболеваемости со 127,8 в 2001 г. до 97,6 на 
100 тыс. населения в 2015 г., темп снижения – 23,6 %, 
меньший, чем по РФ в 1,6 раза. При этом, с 2001 г. по-
казатель заболеваемости несколько снизился, затем к 
2005 г., он не только вернулся к прежнему уровню, но 
и превысил его, составив 133 на 100 тыс. населения. 
В последующие два года до 2007 г. вновь зарегистри-
ровано снижение исследуемого показателя, однако в 
последующем, в 2008 г. он вновь увеличился от пре-
дыдущего и составил 132,8 случая на 100 тыс. В даль-
нейшем, заболеваемость туберкулезом на территории 
СФО постепенно снижалась. 

Таким образом, если в целом по стране тенденция 
к снижению заболеваемости туберкулезом среди насе-
ления наблюдалась с 2001 г., то в СФО лишь с 2009 г., 
а в Омской области – с 2010 года.

Заболеваемость внелегочными формами туберку-
леза до 2005 г. наиболее высокой была в Омской об-
ласти, затем до 2011 г. – в СФО [4, 5, 6]. В 2011 г. на 
территории области заболеваемость внелегочными 
формами возросла до 4,2 случая на 100 тыс. населе-
ния, что в 1,8 раза выше чем по России и 1,2 чем в 
СФО. С 2012 г. данный показатель в области снижался 
и в 2014 г составил 2,3 на 100 тыс. населения – самый 
низкий показатель за исследуемые временной период. 
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Однако в 2015 г. – заболеваемость внелегочными фор-
мами в Омской области возросла и составила 2,7 слу-
чая на 100 тыс. населения, что говорит об отсутствии 
стабильности по данному параметру (рис. 2). Многие 
авторы указывают на высокий процент регистрации 
внелегочных форм у пациентов с ВИЧ-инфекцией [10, 
11, 14], что возможно и объясняет полученные данные 
в период эпидемии ВИЧ-инфекции в Омской области 
[3, 9], однако подтвердить данное предположение, 
опираясь на доступные статистические источники, не 
представляется возможным.

Рис. 2. Заболеваемость внелегочными формами туберкулеза  
на территориях РФ, СФО и Омской области  

за период с 2002 по 2015 гг. (на 100 тыс. населения)

Наиболее низкой распространенность туберку-
леза в выбранный для анализа период оказалась на 
территории РФ. Распространенность туберкулеза на 
территории Омской области с 2003 (395,7) по 2011 гг. 
(278,3 на 100 тыс. населения) была выше, чем на тер-
ритории Федерального округа. С 2012 г. указанный 
показатель возрос по СФО (262,2 на 100 тыс. населе-
ния), и сохранялся самым высоким на сравниваемых 
территориях до 2015 г. (218,6 на 100 тыс. населения) 
(рис. 3). Темп снижения распространенности тубер-
кулеза по РФ с максимально высокого значения со-
ставил 52,7 %, по Омской области – 55,5 %, по СФО – 
лишь 46,5 % (рис. 3). 

Рис. 3. Распространенность всеми формами туберкулеза  
на территориях РФ, СФО и Омской области  

за период с 2002 по 2015 гг. (на 100 тыс. населения)

Принято считать, что напряженность эпидситуации 
по туберкулезу в значительной степени определяется 
показателем смертности от туберкулеза. Смертность 
от туберкулеза на территории РФ наиболее высокой 
была в 2003 г. – 22,0 случая на 100 тыс. населения. В 
последующие годы, на протяжении всего исследуемо-
го периода наблюдалась тенденция к ее снижению и в 
2015 г. показатель составил 9,2 на 100 тыс. населения, 
с темпом снижения 58,2 %. 

Смертность от туберкулеза в СФО имела пик в 
2005 г. (36,3 на 100 тыс. населения) с дальнейшим сни-
жением в последующие годы (в 2014 г. – 18,4 на 100 
тыс. населения). Темп снижения с 2005 г. к 2015 г. со-
ставил 52,1 %. 

На территории Омской области, с 2001 г. по 2005 г. 
наблюдался рост смертности от туберкулеза, который 
достиг 27,3 на 100 тыс. населения. С 2006 г. отмечена 
постепенная тенденция к снижению смертности, кото-
рая в 2015 г. составила 12,8 случая на 100 тыс. населе-
ния, темп снижения с 2005 г. – 53,1 % (рис. 4). 

Рис. 4. Смертность от туберкулеза на территориях РФ,  
СФО и Омской области за период с 2001 по 2015 гг.  

(на 100 тыс. населения)

Увеличение заболеваемости ВИЧ-инфекцией в ре-
гионе отражается на заболеваемости туберкулезом в об-
ласти. В период низкой заболеваемости ВИЧ-инфекции 
в Омской области заболеваемость туберкулезом у им-
мунокомпрометированных была относительна, не вы-
сока. В течение 10 лет отмечается ежегодное посте-
пенной увеличение заболеваемости микобактериями 
туберкулеза среди ВИЧ-инфицированных пациентов [3, 
9]. Если в 2006 г. – заболеваемость ко-инфекцией соста-
вила 1,4, то в 2015 г. – 16,5 на 100 тыс. населения, темп 
прироста составил 1078,6 %. В 2015 г. заболеваемость 
ВИЧ-ассоциированным туберкулезом составила 19  % 
от всех случаев туберкулеза не территории региона 
(рис. 5). Известно, что в местах лишения свободы отме-
чается рост ВИЧ-инфицированных заболевших тубер-
кулезом различных локализаций [1, 6, 7, 13].

Рис. 5. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией и сочетанных форм 
(ВИЧ+ТВС) на территории Омской области  

за период с 2006 по 2015 гг. (на 100 тыс. населения)

При прогнозировании ситуации на территории 
Омской области получены следующие данные. За-
болеваемость туберкулезом имеет четкую тенден-
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цию к снижению, что подтверждается значением 
b=-2,2543, вероятность чего составляет 40 % (рис. 1). 
Заболеваемость внелегочными формами также име-
ет тенденцию к снижению (b=-0,2543, вероятность 
расчетов – 63 %) (рис. 2). Снижение распространен-
ности туберкулеза на территории области имеет бо-
лее сильное снижение, чем предыдущий показатель,  
b=-15,565, вероятность расчетов – 90  % (рис. 3). 
Смертность от туберкулеза также, прогностически на 
следующий временной период снижается: b=-0,9329, 
вероятность расчетов – 74 % (рис. 4). Заболеваемость 
ВИЧ-инфекцией на территории Омской области на 
следующие два года будет значительно увеличивать-

ся (b=13,887). Также будет отмечаться увеличение и 
заболеваемости ко-инфекции ВИЧ+ТВС (b=1,5364) 
(рис. 5). 

При анализе основных эпидемиологических по-
казателей на территории Омской области выявлена 
тенденция к снижению заболеваемости, распростра-
ненности и смертности от туберкулезной инфекции 
на ближайшие два года. В свою очередь подтвержден 
неблагоприятный прогноз на увеличение количества 
впервые выявленных больных ВИЧ-инфекцией и 
ВИЧ-ассоциированным туберкулезом, что может 
свидетельствовать об отсутствии стабильности по 
туберкулезу на территории региона.
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УДК 616-002.5-053(571.13)

А.В. Мордык, Н.И. Поркулевич, Е.А. Цыганкова 

РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ЧАСТОТЫ И ЛОКАЛИЗАЦИЙ 
ВНЕТОРАКАЛЬНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ ТУБЕРКУЛЕЗА У ДЕТЕЙ  

ОТ 0 ДО 14 ЛЕТ В ОМСКОЙ ОБЛАСТИ  
ЗА 30-ЛЕТНИЙ ПЕРИОД НАБЛЮДЕНИЯ

Омский государственный медицинский университет, 644099, ул. Ленина, 12, тел. 8-(3812)-40-45-15, г. Омск

Резюме

Проанализирована частота развития и локализации внелегочного туберкулеза среди 2 306 детей от 0 до 14 лет в 
Омской области за период наблюдения с 1985 по 2015 гг. С течением временем туберкулез среди детского населения 
характеризовался уменьшением доли изолированных внелегочных форм и ростом случаев сочетания поражения 
органов дыхания с внеторакальными локализациями процесса. Наиболее частой локализацией среди изолирован-
ных внеторакальных форм заболевания явилось поражение мочевой системы, с течением времени стали встре-
чаться реже специфическое поражение периферических лимфоузлов и абдоминальный туберкулез. Выделены и 
возрастные особенности туберкулеза, так ранний возраст характеризовался наиболее частым развитием ослож-
нений и генерализацией туберкулезного процесса, а в препубертатном периоде чаще встречались изолированный 
внелегочный туберкулез, сочетания внелегочного туберкулеза с туберкулезом органов дыхания, бактериовыделе-
ние. 

Ключевые слова: туберкулез, дети, внелегочный туберкулез, генерализованный туберкулез.


