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Туберкулез является важнейшей медико-социальной проблемой в ряду глобально опасных эпидемиологических 
явлений. В структуре смертности и инвалидизации населения туберкулез занимает 9-е место и 1-е место 
среди причин смерти от одного инфекционного возбудителя. Цель исследования — провести анализ динами-
ки общей заболеваемости и смертности, обусловленных туберкулезом, на фоне внедрения телемедицинской 
клинико-организационной технологии фтизиатрической помощи за 2007—2021 гг. 
Использованы официальные региональные и федеральные данные Росстата за 2007—2021 гг. Определены по-
казатели общей заболеваемости и смертности населения, обусловленные туберкулезом, в Свердловской обла-
сти. Методы исследования — контент-анализ и статистический (анализ динамических рядов, графиче-
ский, статистических различий). Расчеты и графический анализ данных проводили на базе пакета приклад-
ных программ Microsoft Excel. 
Исследованием установлено, что в Свердловской области показатели заболеваемости и смертности от ту-
беркулеза превышают среднероссийские в 1,2—1,5 раза. С 2007 по 2021 г. в результате внедрения клинико-ор-
ганизационной телемедицинской технологии управления фтизиатрической помощью установлено снижение 
обусловленной туберкулезом общей заболеваемости и смертности населения в 2,275 и 2,97 раза соответ-
ственно. Темп снижения исследуемых эпидемиологических показателей в целом коррелировал со среднерос-
сийскими при статистической значимости разности t≥2. 
Полученные результаты позволяют сделать вывод, что в регионах с неблагоприятными эпидемиологически-
ми показателями по туберкулезу требуется применение инновационных технологий управления клинико-
организационными процессами. Разработка и внедрение клинико-организационной телемедицинской техно-
логии управления региональной противотуберкулезной помощью способствуют достоверному снижению за-
болеваемости и смертности, обусловленных туберкулезом, оптимизируют санитарно-эпидемиологическое 
благополучие.
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The tuberculosis is the most important medical and social problem among globally dangerous epidemiological phenome-
na. the tuberculosis ranks 9th place in the structure of mortality and disability of population and 1st place among causes of 
death from single infectious agent. 
The purpose of the study was to analyze dynamics of total morbidity and mortality because of tuberculosis against the 
background of the implementation of telemedicine clinical organizational technology in phthisiology care 2007–2021. 
The official Regional and Federal data of Rosstat for 2007–2021 were used. The indicators of total morbidity and mortal-
ity of population caused by tuberculosis in the Sverdlovsk Oblast were established. The research methods were content 
analysis, dynamic series analysis, graphical analysis, statistical differences analysis. 
In the Sverdlovsk Oblast, the morbidity and mortality of tuberculosis exceeded national average indicators by 1.2–1.5 
times. In 2007–2021, as a result of implementation of clinical organizational telemedicine technology in managing 
phthisiology care, total morbidity and mortality of population caused by tuberculosis decreased up to 2.275 and 2.97 
times respectively. The rate of decrease of analyzed epidemiological indicators generally correlated with national average 
data with statistical validity of difference t≥2. 
In regions with unfavorable epidemiological indicators of tuberculosis, application of innovative technologies in manage-
ment of clinical organizational processes is required. The development and implementation of clinical organizational tele-
medicine technology for managing regional phthisiology care contributes to significant reduction of morbidity and mor-
tality of tuberculosis and optimizes sanitary and epidemiological well-being.
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Введение
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 

в 1993 г. объявила туберкулез глобальной угрозой 
человечеству, определив Россию как одну из стран с 
эпидемиологической напряженностью по туберку-
лезу. В 2019 г. в мире было выявлено и поставлено 
на учет в общей сложности 206 030 человек с тубер-
кулезом с множественной лекарственной устойчи-
востью или с устойчивостью к рифампицину, что на 
10% больше, чем в 2018 г. (186 883 человека). Около 
половины таких больных выявлено в Индии, Китае 
и Российской Федерации. В настоящее время разра-
ботаны современные эффективные лекарственные 
противотуберкулезные препараты, включая сред-
ства для лечения лекарственно-устойчивых форм 
туберкулеза, технологии профилактики заболева-
ния, результативно внедряются государственные 
противотуберкулезные программы, однако данная 
проблема является актуальной [1].

По данным ВОЗ, в 2016 г. число заболевших ту-
беркулезом в мире составляло 10,4 млн, в 2019 г. — 
10 млн, включая 1,2 млн детей. В настоящее время в 
мире туберкулезом ежегодно заболевает около 
9,4 млн и 1,9 млн умирают. Треть населения плане-
ты живет с латентным туберкулезом, который спо-
собен трансформироваться в клинически выражен-
ный патологический процесс. Одна из задач здраво-
охранения к 2030 г. — положить конец эпидемии 
туберкулеза [1, 2].

В течение последнего десятилетия отмечаются 
позитивные тренды снижения заболеваемости, 
смертности и распространенности туберкулеза в 
Российской Федерации. За 2008—2017 гг. заболевае-
мость туберкулезом снизилась в среднем на 43,2% 
(с 85,1 до 48,3 на 100 тыс. населения), смертность — 
на 63,7% (с 17,9 до 6,5 на 100 тыс. населения). Одна-
ко заболеваемость туберкулезом детского населения 
и мужчин всех возрастных групп превышает анало-
гичные показатели европейских стран в 5 раз и бо-
лее [1].

За последние 20 лет в Российской Федерации до-
стигнуты лучшие в мире темпы снижения заболева-
емости и смертности от туберкулеза. За 2000—
2019 гг. число ежегодно заболевающих туберкуле-
зом снизилось более чем в 2 раза (с 133 229 в 2000 г. 
до 60 531 в 2019 г.), а умерших от туберкулеза — бо-
лее, чем в 4 раза (с 29 966 в 2000 г. до 7264 в 2019 г.). 
В настоящее время в Российской Федерации заболе-
ваемость туберкулезом составляет в среднем около 
40 случаев на 100 тыс. населения в год, а смерт-
ность — около 5,5 на 100 тыс. населения. За период 
2018—2019 гг. заболеваемость туберкулезом в на-

шей стране снизилась на 7,2% (с 44,4 до 41,2 на 
100 тыс. населения), а смертность от туберкулеза — 
на 11,8 % (с 5,9 до 5,1 на 100 тыс. населения) [3—5].

Улучшение эпидемиологических трендов заболе-
ваемости и смертности, обусловленных туберкуле-
зом, в мире и в Российской Федерации произошло в 
результате повышения охвата населения профилак-
тическими осмотрами на туберкулез, уменьшения 
доли больных с запущенными формами заболева-
ния на основе широкого внедрения современных 
методов диагностики и клинических рекомендаций 
по лечению и профилактике туберкулеза [4].

Свердловская область является регионом, харак-
теризующимся высокими показателями заболевае-
мости и распространенности туберкулеза с тенден-
цией к снижению. На негативное развитие эпидеми-
ологических трендов влияли социальные, демогра-
фические, климатические факторы, отсутствие ме-
дико-экономического обоснования совершенство-
вания фтизиатрической помощи, несовершенство 
лекарственного обеспечения при туберкулезе, пре-
обладание китайского штамма микобактерии тубер-
кулеза [6, 7].

В настоящей статье представлен анализ динами-
ки общей заболеваемости и смертности населения, 
обусловленных туберкулезом, в Свердловской обла-
сти за 2007—2021 гг. для оценки эффективности 
разработанной и внедренной в практику региона 
инновационной клинико-организационной телеме-
дицинской технологии управления региональной 
противотуберкулезной помощью.

Материалы и методы
Проведено сравнительное динамическое иссле-

дование с использованием официальной информа-
ции региона и единой межведомственной информа-
ционно-статистической системы (ЕМИСС) Феде-
ральной службы статистики за 2007—2021 гг. и дан-
ных Федеральной службы государственной стати-
стики (Росстат), Министерства здравоохранения 
Свердловской области. Общую заболеваемость и 
смертность, обусловленные туберкулезом, анализи-
ровали среди всего населения региона по стандарти-
зованным показателям в расчете на 100 тыс. населе-
ния Свердловской области за 2007—2021 гг. Оцене-
на эффективность разработанной и внедренной в 
практику здравоохранения области в 2012—2021 гг. 
инновационной клинико-организационной телеме-
дицинской технологии управления региональной 
противотуберкулезной помощью в отношении ди-
намики снижения фтизиатрической заболеваемости 
и смертности.
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Методами исследования служили контент-ана-
лиз данных литературы и статистический (анализ 
динамических рядов, графический). Расчеты и гра-
фический анализ данных проведены на базе пакета 
прикладных программ Microsoft Excel.

Результаты исследования
Анализ результатов разработки и внедрения кли-

нико-организационной телемедицинской техноло-
гии управления региональной противотуберкулез-
ной помощью в Свердловской области проведен на 
основании исследования динамики заболеваемости 
и смертности от туберкулеза в регионе за период 
2007—2021 гг.

На рис. 1 и 2 представлено сравнение динамики 
общей заболеваемости и смертности, обусловлен-
ных туберкулезом, в Свердловской области и в Рос-
сийской Федерации за период 2007—2021 гг. За ис-
следуемый период отмечено динамическое сниже-
ние показателей здоровья населения по туберкулезу 
в Свердловской области и в России. Региональные 
колебания обусловлены внедрением и функцио-
нальной адаптацией различных компонентов теле-
медицинской технологии противотуберкулезной 
помощи.

В период пандемии COVID-19 
(2020—2021) в Свердловской об-
ласти в 5 раз увеличилось число 
выполненных исследований лег-
ких с помощью компьютерной 
томографии. Роста заболеваемо-
сти туберкулезом в условиях пан-
демии отмечено не было. В 
2020 г. активная форма туберку-
леза выявлена у 2201 человека, 
что на 16% меньше, чем в 2019 г.

Важно отметить, что общеми-
ровая тенденция снижения охва-
та населения диспансерным на-
блюдением за период 2019—
2020 гг. отмечена и в регионе. На 
фоне пандемии охват населения 

региона диспансерным наблюдением в 
2020 г. снизился на 10% по сравнению с 
2019 г. и составил 70%. Охват детей 
профосмотрами в 2020 г. составил 95%, 
включая детей до 14 лет (98%). Охват 
пробами Манту детей до 14 лет в 2020 г. 
составил 86%.

В 2021 г. в Свердловской области 
был зафиксирован самый низкий исто-
рический показатель смертности насе-
ления от туберкулеза (аналогично ди-
намике в Российской Федерации) — 7,2 
на 100 тыс. населения (в России в 
2020 г. — 4,7 на 100 тыс. населения), 
что подтверждает результативность 
управленческих решений в регионе.

Обсуждение
Период 2007—2011 гг. в Свердлов-

ской области характеризовался негативными тен-
денциями заболеваемости и смертности, обуслов-
ленных туберкулезом, превышавшими средние зна-
чения по Российской Федерации в 1,3—1,5 раза [7].

Высокие показатели фтизиатрической заболевае-
мости и смертности в регионе со значительным пре-
вышением по сравнению со средними величинами 
по Российской Федерации в период 2007—2011 гг. 
зафиксированы на фоне высоких темпов распро-
странения ВИЧ-инфекции (распространенность на 
период 31.12.2012 г. — 1347,5 случая на 100 тыс. на-
селения, заболеваемость — 136,4 случая на 100 тыс. 
населения), наличия на территории региона значи-
тельного количества учреждений Главного управле-
ния Федеральной службы исполнения наказаний, 
роста показателя заболеваемости туберкулезом сре-
ди детского населения (преимущественно детей в 
возрасте 7—14 лет) [7, 8].

По данным Министерства здравоохранения 
Свердловской области (2021), около 80% населения 
региона старше 30 лет инфицировано туберкулезом. 
Эпидемиологическая напряженность по туберкуле-
зу в регионе обусловлена климатическими и эколо-
гическими условиями, миграционными процесса-

Рис. 1. Сравнительная динамика общей заболеваемости туберкулезом в Сверд-
ловской области и в Российской Федерации в 2007—2021 гг. (на 100 тыс. населе-

ния).

Рис. 2. Сравнительная динамика смертности от туберкулеза в Свердловской области 
и в Российской Федерации в 2007—2021 гг. (на 100 тыс. населения).
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ми (транзит жителей Средней Азии происходит че-
рез Свердловскую область), высокой плотностью 
размещения исправительных учреждений и изоля-
торов временного содержания в регионе (37 коло-
ний и изоляторов временного содержания), в кото-
рых на начало 2021 г. содержались около 21 тыс. по-
дозреваемых, обвиняемых и осужденных (включая 
около 1 тыс. женщин), большой численностью про-
живающих ВИЧ-инфицированных (в 2021 г. — 
3853), роста потребления алкоголя и наркотиков 
(Свердловская область находится в списке лидеров 
среди субъектов Российской Федерации по количе-
ству алкоголь-ассоциированных смертей) [8].

В регионе за 2007—2011 гг. увеличилось с 97 до 
110 (11,8%) человек число социально неблагополуч-
ных пациентов среди впервые выявленных больных 
туберкулезом. Увеличение численности людей без 
определенного места жительства и некачественное 
питание являются факторами риска повышения за-
болеваемости туберкулезом.

Реорганизация противотуберкулезной службы, 
разработка в 2006—2012 гг. и внедрение в практику 
системы здравоохранения Свердловской области 
инновационной клинико-организационной телеме-
дицинской технологии управления региональной 
противотуберкулезной помощью на основе интегра-
ции и информатизации противотуберкулезных ме-
дицинских организаций и автоматизации и персо-
нификации управления лечебно-профилактически-
ми мероприятиями (2012—2020) способствовали 
интенсивному снижению заболеваемости и смерт-
ности, обусловленных туберкулезом [9—11]. В этот 
период стали интенсивно разрабатываться и вне-
дряться специальные мероприятия клинико-орга-
низационного характера, запатентованные клини-
ческие, системные и программные продукты и теле-
медицинские технологии, автоматизированный ин-
дикативный мониторинг фтизиатрических учреж-
дений, структурно-функциональные преобразова-
ния местного и регионального уровня.

За 2010—2019 гг. в регионе увеличился охват 
профилактическими осмотрами населения старше 
18 лет (с 72 до 85%), иммунодиагностикой — детей 
(с 70 до 94,4%). С 2015 г. проводятся ежегодные 
флюорографические осмотры населения (охват 
рентгенодиагностикой населения региона в 2018 г. 
составил более 90%), предшествующий период ха-
рактеризовался проведением флюорографических 
осмотров 1 раз в 2 года [6]. В 2018 г. выявлено более 
60% больных туберкулезом в результате профилак-
тических осмотров. За период 2011—2018 гг. заболе-
ваемость туберкулезом в Свердловской области 
снизилась на 31,5%, смертность — на 45,5% [8].

В период пандемии COVID-19 в 2020—2021 гг. 
внедрение ограничительных медико-социальных 
технологий с целью предупреждения распростране-
ния COVID-19, включая ношение медицинских ма-
сок, запрет на посещение мест общего пользования 
и культурно-массовых мероприятий, дистанцион-
ную диспансеризацию, способствовали снижению 
показателя заболеваемости туберкулезом в Сверд-

ловской области за период 2019 — начала 2021 г. на 
16%, а смертности — до 9%.

Эффективность внедренной инновационной 
клинико-организационной телемедицинской техно-
логии управления региональной противотуберку-
лезной помощью характеризовалась прогнозируе-
мой положительной динамикой и возросшими тем-
пами изменения значений эпидемиологических ко-
эффициентов туберкулеза. Статистическая и мате-
матическая обработка клинического материала, ка-
сающегося всех аспектов деятельности головного 
противотуберкулезного диспансера Свердловской 
области, показала, что по сравнению с периодом до 
внедрения инноваций и реорганизации фтизиатри-
ческой службы произошли достоверные изменения 
в позитивном тренде эпидемиологических показа-
телей, в том числе снижение показателей заболевае-
мости и смертности, а также распространения ин-
фекции. Показатели фтизиатрической заболеваемо-
сти и смертности в Свердловской области остаются 
в 1,3—1,5 раза выше, чем в среднем по Российской 
Федерации, что обусловлено региональными гео-
графическими, логистическими и медико-социаль-
ными факторами.

Заключение
За период 2007—2021 гг. в Свердловской области 

установлены устойчивое снижение общей заболева-
емости туберкулезом с 111,7 до 49,1 на 100 тыс. насе-
ления (в 2,275 раза), динамика снижения смертно-
сти от туберкулеза с 21,4 до 7,2 на 100 тыс. населе-
ния (в 2,97 раза).

Пандемия COVID-19 в регионе не способствова-
ла росту заболеваемости и смертности, обусловлен-
ных туберкулезом, но этому способствовали разра-
ботка и внедрение инновационной клинико-орга-
низационной телемедицинской технологии управ-
ления региональной противотуберкулезной помо-
щью.

Разработка и внедрение инновационных управ-
ленческих телемедицинских клинико-организаци-
онных технологий обеспечивает повышение сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния региона.
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