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Исследование раскрывает главные методологические подходы к мониторингу и оценке роли социально значи-
мых инфекционных заболеваний в снижении качества общественного здоровья в Российской Федерации. Ав-
торами на популяционном уровне проведена и предложена группировка основных факторов риска, влияющих 
на качество общественного здоровья, на примере эпидемиологии туберкулеза. Работа является продолжени-
ем серии исследований общественного здоровья и осуществляется в рамках государственного задания 
№ 122022700046-2.
Целью исследования стала разработка методологии и методики изучения влияния социально значимых ин-
фекций на снижение качества общественного здоровья на примере эпидемиологии туберкулеза как хорошо 
изученного в медико-социальном аспекте, с полноценно функционирующей системой противодействия его 
распространению и высоким уровнем организации статистического учета и мониторинга показателей ин-
фекционного заболевания.
Использован информационно-аналитический метод с критическим анализом отечественных и зарубежных 
публикаций, нормативно-правовых актов, выбранных через научно-поисковые системы PubMed, Medline, 
www.base-search.net, www.refseek.com, eLibrary, CiberLeninka, Гарант и Консультант Плюс, с глубиной поиска 
15 лет и более. Также оценены данные из формы федерального статистического наблюдения № 8 «Сведения о 
заболеваниях активным туберкулезом» за 2021 г.
Впервые на примере эпидемиологии туберкулеза проведена и предложена группировка основных факторов ри-
ска распространения социально значимых инфекций, влияющих на снижение качества общественного здоро-
вья на популяционном уровне. Указанные факторы сгруппированы в эпидемиологические и социально-эконо-
мические, включая экономический ущерб, наносимый непосредственно туберкулезом обществу, демографиче-
ские, поведенческие, медико-биологические (наличие заболеваний, не связанных с туберкулезом, но снижаю-
щих иммунитет), климатогеографические. Необходим дальнейший анализ и создание перечня индикатив-
ных показателей каждой группы факторов с целью мониторинга и оперативной оценки влияния социально 
значимых инфекционных заболеваний на общественное здоровье в Российской Федерации и ее субъектах.
Анализ научных источников показал, что при всей широте изучения факторов риска распространения ту-
беркулеза они не систематизированы, носят разрозненный характер, а методологические подходы к изуче-
нию влияния социально значимых инфекционных заболеваний на состояние общественного здоровья в зару-
бежных странах и в Российской Федерации практически отсутствуют.
Составление и актуализация перечня индикативных показателей для каждой группы факторов с выбором 
статистических методов их расчета, оценки и интерпретации позволит разработать методические под-
ходы к мониторингу и оценке роли туберкулеза (в дальнейшем — ВИЧ-инфекции, парентеральных вирусных 
гепатитов и др.) в изменении качества общественного здоровья в Российской Федерации с созданием опера-
тивно пополняемой базы данных выбранных показателей на уровне каждого субъекта Российской Федерации.
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The study reveals main methodological approaches in monitoring and evaluating role of socially significant infectious 
diseases in reducing quality of public health in the Russian Federation. The article proposes at population level the group-
ing of main risk factors affecting quality of public health, exemplified by epidemiology of tuberculosis.
The purpose of the study is to develop methodology of exploration of impact of socially significant infections on decreas-
ing of quality of public health exemplified by epidemiology of tuberculosis as infectious disease that is well studied in 
medical social aspects and having fully functioning TB control and high level monitoring system.
The informational analytical methodology was applied conjointly with critical analysis of national and foreign publica-
tions, normative legal acts, selected through scientific search systems PubMed, Medline, www.base-search.net, www.ref-
seek.com, E-library, CiberLeninka, “Garant” and “ConsultantPlus”. The depth of search was limited by 15 years and 
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more. The data from the federal statistical observation form No. 8 “Information about diseases with active tuberculosis” 
for 2021 was also evaluated.
For the first time, the grouping of main risk factors of socially significant infections , affecting decrease of quality of public 
health at population level are proposed. The mentioned factors are grouped as epidemiological; social economic (includ-
ing economic damage caused directly by tuberculosis); demographic; behavioral; biomedical (presence of diseases not as-
sociated with tuberculosis, but reducing immunity); climatic geographical, etc. The further analysis and listing of specific 
indicators of each group of factors is required in order to monitor and quickly assess impact of socially significant infec-
tious diseases on public health in the Russian Federation and its Subjects.
The analysis of scientific literature demonstrated that, despite breadth of studying tuberculosis risk factors, they are non-
systematized and fragmented. The methodological approaches to studying impact of socially significant infectious diseas-
es on public health in foreign countries and in the Russian Federation, are practically absent. The compilation and actu-
alization of listing of indicative indicators for each group of factors with the choice of statistical methods of their calcula-
tion, evaluation and interpretation will permit to develop methodological approaches to monitoring and assessing role of 
tuberculosis (hereinafter — HIV infection, parenteral viral hepatitis, etc.) in altering quality of public health in the Rus-
sian Federation with development of rapidly updated database of selected indicators at the level of each Subject of the 
Russian Federation.
K e y w o r d s : socially significant infections; tuberculosis; public health; medical and social resource; potential; moni-

toring; methodology; determinants.
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Введение
Общественное здоровье (ОЗ) — это сложный со-

циальный организм с множественными внутренни-
ми и внешними связами. При упрощенном подходе 
можно его разделить на две основные составляющие: 
общество и здоровье. Общество, представленное ря-
дом социально-экономических, образовательных и 
других институтов, является основой существования 
любого государства, на развитие которого направле-
на вся его деятельность. Процветание государства за-
висит преимущественно от уровня здоровья обще-
ства. Следовательно, «максимально достижимый 
уровень здоровья» общества является важнейшим 
условием и средством, конечной целью обществен-
ного прогресса, а низкий уровень здоровья общества 
представляет угрозу для национальной безопасности 
[1]. Наиболее емким и точным определением являет-
ся признание ОЗ как медико-социального ресурса и 
потенциала общества, способного противостоять со-
временным вызовам (биологическим, техногенным, 
экологическим, военным и пр.), обеспечивая целост-
ность и безопасность государства, его прогресс [2, 3]. 
Данное определение дает право оценивать состояние 
ОЗ по двум ведущим категориям: социальным и ме-
дицинским ресурсам, которые обусловлены различ-
ными детерминантами, в том числе демографически-
ми, экономическими, поведенческими, с соответ-
ствующими стратегическими и оперативными инди-
кативными показателями, позволяющими своевре-
менно вносить коррективы и устранять негативные 
тенденции в развитии общества [4, 5]. Часть авторов 
подчеркивают взаимосвязь состояния ОЗ с социаль-
но обусловленными заболеваниями, предлагая для 
его измерения применять основные эпидемиологи-

ческие показатели заболеваемости, распространен-
ности, смертности от социально значимых болезней, 
в том числе инфекционных, таких как туберкулез 
(ТБ), ВИЧ-инфекция и др. [6—8].

В России ТБ и ВИЧ-инфекция наряду с паренте-
ральными вирусными гепатитами, инфекциями, пе-
редаваемым половым путем, в соответствии с По-
становлением Правительства Российской Федера-
ции от 01.12.2004 № 715 (ред. от 31.01.2020) отнесе-
ны не только к социально значимым, но и к пред-
ставляющим опасность для окружающих инфекци-
онным заболеваниям   6. Кроме того, ТБ и ВИЧ-ин-
фекция Указом Президента Российской Федерации 
от 12.05.2009 № 537 (ред. от 31.01.2020) признаны 
представляющими угрозу для национальной без-
опасности в сфере ОЗ   7, что усиливает значение мер 
противодействия их распространению, проводимых 
на государственном уровне. Между тем влияние со-
циально значимых инфекционных заболеваний 
(СЗИЗ) на состояние ОЗ отечественным и зарубеж-
ным научным сообществом системно и глубоко не 
изучено; отсутствуют методологические и методиче-
ские подходы к оценке роли СЗИЗ в снижении каче-
ства ОЗ, не выявлены главные причины и их пока-
затели, обусловленные СЗИЗ, в изменении состоя-
ния ОЗ.

6 Постановление Правительства Российской Федерации от 
01.12.2004 № 715 (ред. от 31.01.2020) «Об утверждении перечня со-
циально значимых заболеваний и перечня заболеваний, представ-
ляющих опасность для окружающих». Консультант Плюс. Режим 
доступа: http://www.consultant.ru (дата обращения 12.04.2023).

7 Указ Президента Российской Федерации от 12.05.2009 № 537 
(ред. от 01.07.2014) «Стратегия национальной безопасности Рос-
сийской Федерации до 2020 г.». Консультант Плюс. Режим доступа: 
http://www.consultant.ru (дата обращения 02.04.2023).
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Целью настоящего исследования является разра-
ботка методологии и методики изучения влияния 
СЗИЗ на снижение качества ОЗ на примере эпиде-
миологии ТБ как хорошо изученного в медико-со-
циальном аспекте, с полноценно функционирую-
щей системой противодействия его распростране-
нию, высоким уровнем организации статистическо-
го учета и мониторинга показателей, инфекционно-
го заболевания.

Материалы и методы
В исследовании применен информационно-ана-

литический метод с критическим анализом отечес-
твенных и зарубежных публикаций, выбранных че-
рез научно-поисковые системы PubMed, Medline, 
www.base-search.net, www.refseek.com, eLibrary, Ci-
berLeninka по ключевым словам: социально значи-
мые инфекции, туберкулез, общественное здоровье, 
методология, медико-социальные ресурсы, потен-
циал, оперативный мониторинг, стратегический мо-
ниторинг, детерминанты, ущерб (socially significant 
infections, tuberculosis, public health, methodology, 
medical and social resources, potential, operational 
monitoring, strategic monitoring, determinants, dam-
age). Глубина поиска составила 15 лет и более, отби-
рали наиболее значимые и близкие к теме публика-
ции. Поиск соответствующих нормативно-право-
вых актов (НПА) осуществляли через системы Га-
рант и Консультант Плюс. Использованы сведения 
из формы федерального статистического наблюде-
ния № 8 «Сведения о заболеваниях активным тубер-
кулезом» за 2021 г. Всего изучено более 90 единиц 
тематической литературы, в том числе 49 отечест-
венных, 37 зарубежных и более 10 национальных 
НПА, международных руководств и рекомендаций, 
из которых для анализа отобраны 37 источников.

Результаты исследования
ТБ является одним из массовых инфекционных 

заболеваний, социальная обусловленность которого 
была известна человечеству с ранних цивилизаций. 
В кодексе Хаммурапи (2200 лет до н. э.) регламенти-
руется развод мужа с женой, больной ТБ, что указы-
вает на восприятие ТБ как заболевания, представля-
ющего угрозу для здоровья окружающих [9]. ТБ вы-
зывается Mycobacterium tuberculosis, выделенной Ро-
бертом Кохом почти полтора века назад, и передает-
ся преимущественно воздушно-капельным, аэро-
генным путем, что ускоряет его распространение 
среди населения, социума [10]. В настоящее время 
ТБ хорошо изучен во всех его аспектах: микробио-
логическом, терапевтическом, социологическом и 
прочих, созданы целые системы противодействия 
его распространению в каждой стране. Организаци-
ей Объединенных Наций в 2016 г. разработаны и 
предложены цели устойчивого развития (ЦУР), в 
том числе по борьбе с ТБ, согласно которым к 
2030 г. по сравнению с 2015 г. в мире смертность от 
ТБ снизится на 90,0%, а заболеваемость на 80,0%, и 
ни одна семья, столкнувшись с ТБ, не понесет зна-

чительных финансовых затрат, связанных с ним 
[11].

Тем не менее инфекция остается актуальной про-
блемой, ежегодно унося миллионы жизней в мире. 
Согласно глобальному отчету Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), в 2021 г. в мире впер-
вые заболели ТБ 10,6 млн человек, умерли от ТБ — 
1,6 млн. ТБ входит в список 10—15 заболеваний, ко-
торые являются основными причинами смерти в 
мире, а до пандемии COVID-19 ТБ среди инфекци-
онных заболеваний занимал ведущее место по при-
чине летальных исходов [12].

В России, несмотря на значительные успехи в 
снижении заболеваемости и смертности от ТБ, со-
храняется напряженность эпидемической ситуации, 
обусловленная распространением сочетания ТБ с 
ВИЧ-инфекцией и ТБ с множественной лекарствен-
ной устойчивостью (МЛУ-ТБ) [13, 14].

Уникальность ТБ для ОЗ среди других инфекцион-
ных заболеваний при всей массовости его распростра-
нения заключается в том, что им заболевают лишь 
10,0% всех инфицированных M. tuberculosis людей; у 
90,0% таковых заболевание остается в субклиниче-
ской, латентной форме, не переходя в активную фор-
му с проявлениями клинических симптомов [8]. По 
данным ВОЗ, сегодня в мире около 25,0% (более 
2 млрд) населения инфицированы M. tuberculosis [12]. 
Для ОЗ представляет интерес та часть инфицирован-
ного ТБ населения, которая не заболела им, составив-
шая большинство и рассматриваемая как потенциал 
общества, способный обеспечить национальную без-
опасность. С другой стороны, медико-социальные и 
медико-организационные усилия должны быть на-
правлены на уменьшение доли людей, заболевших ТБ 
в активной форме, с целью увеличения положитель-
ного потенциала и снижения социально-экономиче-
ского ущерба, наносимого ТБ обществу. Для этого не-
обходимо знание эпидемиологических, медико-соци-
альных, экономических, поведенческих и других фак-
торов риска, способствующих заболеванию и распро-
странению ТБ. Эти факторы риска на сегодня хорошо 
изучены и широко представлены в научных публика-
циях. Среди них особый интерес представляют иссле-
дования, связанные с интегральной оценкой эпидеми-
ческого процесса по ТБ в отдельно взятых регионах 
России и странах мира. Научная значимость таких ис-
следований для оценки состояния ОЗ определяется 
тем, что в них анализируется совокупность факторов, 
не связанных непосредственно с эпидемическим про-
цессом по ТБ, но влияющих на его развитие. К тому 
же распространение ТБ в регионах России носит неод-
нородный характер и имеет высокий разброс показа-
телей, тем самым указывая на ассоциацию развития 
эпидемии с социально-экономическим уровнем раз-
вития территорий. Наибольшая заболеваемость ТБ в 
2021 г. была зарегистрирована в Еврейском (149,4 на 
100 тыс. населения) и Чукотском (126,2) автономных 
округах, в Республике Тыва (122,6), наименьшая — в 
Вологодской (10,4), Рязанской (10,7) областях и Не-
нецком автономном округе (13,5).



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2024; 32(2) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-2-187-195

Health and Society


190

Та б л и ц а  1
Исследования факторов риска распространения ТБ в субъектах Российской Федерации

П р и м е ч а н и е. *Является интегральным показателем для оценки интенсивности эпидемического процесса по ТБ.

 

№ 
п/п Автор, год Регион Факторы риска (зависимые переменные)

Статисти-
ческая зна-

чимость
Независимые перемен-

ные

1 Хантаева Н. С., 
Нактормино-
ва Н. В., 2007

Иркутская 
област

Демографические R Интегрированный пока-
затель по эпидемической 
ситуации по ТБ

Численность лиц старше 60 лет 0,78
Численность мужчин −0,7
Численность женщин −0,7
Численность детей −0,72
Численность городского населения −0,68

Социально-экономические R
Подушевой ежемесячный доход населения, в руб. −0,71
Валовый региональный продукт, в млн руб. −0,68
Доля населения с доходами ниже прожиточного минимума, в % 0,68

Медико-организационные R
Охват населения флюорографическим обследованием, в % 0,7
Выявляемость, на 1 тыс. осмотренных 0,87
Активное выявление ТБ, в % 0,77

Эпидемиологические R
Заболеваемость ТБ/ВИЧ, на 100 тыс. населения 0,7
Пораженность населения ВИЧ-инфекцией, на 100 тыс. населения 0,68

2 Лапшина И. С., 
Мякишева Т. В., 
2016

Калужская 
область

Социально-экономические R Заболеваемость, распро-
страненность и смерт-
ность от ТБ

Численность безработных 0,64—0,89
Миграционный прирост (отток населения из региона) 0,64—0,89
Среднемесячная зарплата 0,64—0,89
Инвестиции в основной капитал 0,64—0,89
Среднегодовая численность работающих 0,64—0,89
Удельный вес ветхого жилья 0,77

Демографические R
Возраст трудоспособный 0,64—0,89
Возраст старше трудоспособного 0,64—0,89
Возраст моложе трудоспособного 0,64—0,89

Медико-организационные R
Число больничных коек 0,64—0,89
Численность среднего медицинского персонала 0,64—0,89

3 Наркевич А. Н. 
и соавт., 2013

Краснояр-
ский край

Демографические OR, 95% CI Выявление ТБ
Чаще трудоспособный возраст (30—49 лет) 29,20±4,82
Реже возраст старше 60 лет 4,70±2,24

Социально-экономические R (95% CI)
Чаще городское население 1,4
Образование чаще среднее и средне-профессиональное 30,40±4,89
Чаще безработные 48,50±5,30
Чаще одинокие 34,5±5,04

4 Пьянзова Т. В. и 
соавт., 2016

Кемеров-
ская область

Гендерно-демографические R Неэффективный исход 
химиотерапии ТБВозраст 18—40 лет 1,127Возраст старше 41 года

Пол (мужской) 1,187
Социально-экономические

Неработающие
2,498Инвалиды

Пенсионеры
Пребывание в местах лишения свободы 1,631
Городские жители 1,2

Медико-организационные RR
Наличие контакта по ТБ 2,565
Клиническая форма ТБ 15,593
Пути выявления ТБ (по обращению пациента) 2,175
Давность флюорографического обследования 2,246
Сопутствующие заболевания: сахарный диабет, хроническая обструк-
тивная болезнь легких, ВИЧ-инфекция, заболевания желудочно-ки-
шечного тракта, психические заболевания, сердечно-сосудистые забо-
левания

1,791

5 Лопаков К. В. и 
соавт., 2009

86 субъектов 
Российской 
Федерации

Социально-экономические, демографические R Интегральный показа-
тель «эпидемиологиче-
ский потенциал туберку-
леза»*

Соотношение мужчины/женщины −0,723
Плотность сельских администраций −0,888
Плотность населения −0,758
Доля населения старше трудоспособного возраста −0,707
Величина прожиточного минимума −0,795
Число зарегистрированных преступлений на 100 тыс. населения 0,441
Доля расходов на социально-культурные мероприятия −0,178

Медико-организационные R
Число врачей на 10 тыс. населения 0,473
Коэффициент младенческой смертности 0,242
Плотность сельского населения (доступность медицинской помощи). −0,845
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В табл. 1 приведены краткие результаты выбран-
ных нами исследований, в которых установлены ин-
дикативные показатели разных групп факторов ри-
ска распространения ТБ, статистически достоверно 
коррелирующие с интегральными или отдельными 
показателями ТБ.

В представленных исследованиях авторы в ос-
новном изучают влияние на распространение ТБ де-
мографических, социально-экономических, медико-
организационных и эпидемиологических факторов 
риска с использованием различных индикативных 
показателей, отобранных чаще всего методом мно-
гофакторного регрессионного анализа.

Так, Н. С. Хантаева и Н. В. Накторминова при 
интегральной оценке эпидемической ситуации по 
ТБ в Иркутской области за период 1992—2004 гг. 
установили достоверную связь распространения ТБ 
с численностью населения старше 60 лет; среди со-
циально-экономических показателей — с долей на-
селения с доходами ниже прожиточного минимума, 
уровнем подушевого ежемесячного дохода населе-
ния и валового регионального продукта (ВРП). Из 
эпидемиологических факторов на распространение 
ТБ имели влияние заболеваемость ТБ в сочетании с 
ВИЧ-инфекцией и пораженность населения ВИЧ-
инфекцией; также ситуация по ТБ в Иркутской об-
ласти зависела от показателей профилактических 
мер: уровня охвата населения флюорографически-
ми осмотрами, доли пациентов с ТБ, выявленных 
активно, и выявляемости ТБ на 1 тыс. осмотренных 
[15].

В работе И. С. Лапшиной и соавт. социально-эконо-
мический фактор в Калужской области расширен чис-
ленностью безработных, показателями миграционных 
процессов, инвестиций в основной капитал, долей вет-
хого жилья, среднемесячной зарплатой и среднегодовой 
численностью работающих. В данной работе в соста-
ве демографического фактора взяты во внимание 
трудоспособный возраст и возраст старше и моложе 
трудоспособного. Среди медико-организационных 
факторов значимую статистическую связь с заболе-
ваемостью, распространенностью и смертностью от 
ТБ в регионе имели число больничных коек и чис-
ленность среднего медицинского персонала [16]. 
А. Н. Наркевич и соавт., кроме гендерно-возрастных 
показателей, установили достоверную связь выявле-
ния ТБ с уровнем образования заболевших в Красно-
ярском крае [17]. В Кемеровской области неэффек-
тивный исход химиотерапии ТБ был достоверно свя-
зан с числом пациентов с инвалидностью, пребыва-
нием в местах лишения свободы, клиническими фор-
мами ТБ, наличием тубконтакта, сопутствующих за-
болеваний (сахарного диабета, хронических обструк-
тивных заболеваний легких, ВИЧ-инфекции, заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта, психических и 
сердечно-сосудистых заболеваний) [18].

Особенно интересным и близким к изучаемой 
теме, на наш взгляд, является исследование К. В. Ло-
пакова и соавт., где для групповой стратификации 
86 регионов России в зависимости от напряженно-
сти эпидемического процесса по ТБ предложено 

применение интегрального показателя «эпидемио-
логический потенциал туберкулеза» с обоснованием 
необходимости его использования и предложением 
методики его расчета. Соответствие предлагаемого 
интегрального показателя реальной эпидемической 
ситуации по ТБ показано путем сравнения основ-
ных эпидемиологических показателей в выделен-
ных группах регионов и их картографированием. 
Предлагаемый интегральный показатель состоит из 
шести индикаторов, пять из которых отражают де-
мографические и социально-экономические факто-
ры: соотношение мужчины/женщины, доля населе-
ния старше трудоспособного возраста, плотность 
сельских администраций, плотность населения все-
го и величина прожиточного минимума. Доступ-
ность медицинской помощи интерпретируется че-
рез показатели плотности сельского населения [19]. 
В статье также обращено внимание на роль экстре-
мальных климатогеографических факторов, снижа-
ющих сопротивляемость организма.

В зарубежных публикациях указано на связь забо-
левания ТБ с чрезвычайной бедностью, крайними 
возрастами (детским и пожилым), алкоголизмом, 
наркопотреблением, табакокурением, фактором не-
кроза опухоли α, сахарным диабетом и другими забо-
леваниями, приводящими к ослаблению иммунитета 
[20—23]. ВОЗ выделяет пять ведущих факторов ри-
ска распространения ТБ: недоедание, ВИЧ-инфек-
цию, сахарный диабет, табакокурение и вредное упо-
требление алкоголя [12].

При анализе выбранных публикаций установле-
но, что наряду с факторами риска распространения 
ТБ другой достаточно хорошо освещенной темой, 
представляющей интерес для оценки состояния ОЗ 
в связи с СЗИЗ, является изучение социально-эко-
номического ущерба, наносимого обществу ТБ 
(табл. 2).

Большинство авторов экономический ущерб, 
связанный с ТБ, выражают в количественном объе-
ме прямых, косвенных и суммарных затрат за опре-
деленный период времени. Так, по расчетам 
А. Н. Редько и соавт., в России в 2020 г. экономиче-
ский ущерб от ТБ в связи с расходами на проведе-
ние медицинских мероприятий, компенсацию при 
нетрудоспособности и в связи со смертностью со-
ставил 26 654 372,3 тыс. руб. [24], а в 2008 г. — 
12 трлн руб., или 0,52% внутреннего валового про-
дукта, при этом прямые затраты на противотуберку-
лезные мероприятия составили ¼ часть всего эко-
номического ущерба, связанного с ТБ [25].

Экономический ущерб, наносимый ТБ обществу, 
наиболее глубоко изучен П. П. Сельцовским: по 
данным автора, в г. Москве и Московской области 
прямые затраты на проведение медицинских проти-
вотуберкулезных мероприятий за 1998—2000 гг. со-
ставили 35,9% всех расходов, связанных с ТБ, соци-
альный ущерб в связи с временной и стойкой нетру-
доспособностью — 40,6%, в связи со смертностью от 
ТБ — 25,6%, в целом доля трудовых потерь была 
равна 64,1% [26]. В Тюменской области, согласно ис-
следованию Н. Д. Пироговой и соавт., на сумму без-
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успешно затраченных средств на противотуберку-
лезные препараты для лечения пациентов без 
приверженности можно было вылечить еще 97 та-
ких же пациентов с приверженность лечению [27]. В 
Республике Крым затраты, связанные с заболевае-
мостью детей ТБ, за 2010—2018 гг. составили 0,87—
0,96% от ВРП региона [28].

Та б л и ц а  2
Исследования социально-экономического ущерба общественному здоровью, наносимого ТБ

№ # Автор, год Регион Социальный и экономический ущерб Размер ущерба Примечания

1 Редько А. Н. и со-
авт., 2023

РФ Экономический ущерб
ТБ 26 654 372,3 тыс. руб. 2020 г.

2 Гиреев Т. Г., 2012 РФ Экономический ущерб 2008 г.
ТБ 12 трлн руб. в год 

(0,52% ВВП)
В том числе прямые затраты (стоимость противотуберкулезных 
мероприятий)

25,0% общего объема 
ущерба от ТБ

3 Сельцов-
ский П. П., 2004

г. Москва, 
Московская 
область

Экономический ущерб 1998—2000 гг.
Затраты на противотуберкулезные мероприятия 25,3% общего объема 

ущерба от ТБ
Прямые затраты в структуре ущерба от ТБ 35,9%

Социальный ущерб
В связи с временной утратой трудоспособности 15,0%
В связи со стойкой нетрудоспособностью (инвалидностью). 25,6%
В связи со смертностью от ТБ 34,1%
Доля трудовых потерь 64,1%

4 Пирогова Н. Д. и 
соавт., 2013

Тюменская 
область

Экономический ущерб 2011—2012 гг.
Стоимость противотуберкулезных препаратов при лечении па-
циентов с МЛУ-ТБ и приверженностью терапии

40 291 850 тыс. руб.

Стоимость противотуберкулезной терапии при лечении пациен-
тов с МЛУ-ТБ, «оторвавшихся» от лечения и наблюдения

13 857 289 тыс. руб.

«Впустую» потраченная сумма 13 353 141 тыс. руб.
5 Мабиала Ж. и со-

авт., 2021
Республика 
Крым

Экономический ущерб 2010—2018 гг.
Заболеваемость детей ТБ 3416,28 млн руб. 

(0,87—0,96% ВРП)
6 Silva S. et al., 2021 В 120 стра-

нах Всемир-
ного банка

Экономические потери 17,5 трлн $ 2020—2050 гг
При достижении ЦУР к 2030 г. можно избежать:

экономических потерь 13,1 трлн $
смертей от ТБ 23,8 млн человек

7 Reid M. et al, 2019 В 183 стра-
нах Всемир-
ного банка

Значимость расходов на ТБ в: странах с низким уровнем доходов 
и с высоким уровнем доходов

3-е ранговое 
место, 7-е ран-

говое место-

S. Silva и соавт. произвели прогностические расче-
ты для 120 стран — членов Всемирного банка, пока-
зав, что в случае достижения ЦУР к 2030 г. можно из-
бежать экономических потерь, связанных с ТБ, в 
13,1 трлн $ и предотвратить 23,8 млн преждевремен-
ных смертей по причине ТБ [29]. При анализе затрат 
на разные заболевания в системе универсального ме-
дицинского страхования 183 государств установлено, 
что в странах с низким уровнем доходов, определен-
ных по индикаторам Всемирного банка, издержки, 
связанные с ТБ, занимают 3-е место по значимости, а в 
странах с высоким уровнем доходов — 7-е место [30].

Обсуждение
Анализ научной литературы показал, что меры 

противодействия распространению СЗИЗ, особенно 
профилактические, будут оптимальными и наибо-
лее эффективными в случае их планирования и реа-
лизации на популяционном уровне, а не на индиви-
дуальном и групповом уровнях [2, 8]. Например, 
вакцинация БЦЖ всех новорожденных, за исключе-
нием малой доли тех, кто имеет противопоказания, 
сформирует иммунологическую защиту, эффектив-
ную до определенного возраста, среди всей популя-
ции, а не среди нескольких индивидуумов и групп 

населения [31]; выявление латентной формы ТБ бу-
дет более эффективным среди всей детской и под-
ростковой популяции, а также среди ВИЧ-положи-
тельных людей и других уязвимых групп, с последу-
ющим проведением химиопрофилактики ТБ пока-
занным лицам, нежели среди отдельных индивидуу-
мов, групп и т. д. [32]. Следовательно, одним из 
принципов изучения влияния СЗИЗ, в частности 
ТБ, на состояние ОЗ является оценка популяционно-
го здоровья населения в отношении изучаемых ин-
фекций.

Эпидемиологический метод с непрерывным и/или 
периодическим анализом основных показателей по 
ТБ, в том числе целевых индикаторов ведомствен-
ной целевой программы «Предупреждение и борьба 
с социально значимыми инфекционными заболева-
ниями»   8 (заболеваемость ТБ на 100 тыс. населения; 
доля впервые выявленных случаев в системе Феде-
ральной службы исполнения наказания; охват про-
филактическими флюорографическими осмотрами 
населения; эффективность лечения МЛУ-ТБ) даст 
оперативную информацию о тенденциях распро-
странения и уровне мер противодействия развитию 
эпидемии в России и ее регионах [6, 19, 33, 34]. До-
левые значения некоторых эпидемиологических по-
казателей по ТБ, соотнесенных с аналогичными об-
щими показателями, в том числе в гендерно-воз-
растных группах (доля заболевших ТБ женщин/

8 Приказ Минздрава России от 05.04.2019 № 199 «Об утвержде-
нии ведомственной целевой программы „Предупреждение и борь-
ба с социально значимыми инфекционными заболеваниями“».
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мужчин репродуктивного или трудоспособного воз-
раста среди всех женщин/мужчин репродуктивного 
или трудоспособного возраста), также могут быть 
использованы для оценки медико-социального гру-
за ТБ в воспроизводстве общества, пополнении его 
трудового резерва и других детерминант ОЗ.

Представленные в табл. 1 некоторые социально-
экономические, гендерно-возрастные и поведенче-
ские (алкоголизм, наркопотребление), медико-био-
логические (наличие заболеваний, снижающих им-
мунитет) показатели, не имеющие непосредствен-
ной связи с ТБ, но влияющие на его развитие, мож-
но применять для расчета интегрального показате-
ля, характеризующего медико-социальный потен-
циал ТБ в различных регионах, с последующей кла-
стеризацией территорий или их ранжированием в 
зависимости от значения полученного интегрально-
го показателя [15—19].

Индикативные показатели плотности населе-
ния, доли городских и сельских жителей, косвенно 
определяющие уровень и активность социальных 
контактов, особо важны для оценки вклада инфек-
ций, передаваемых аэрогенным путем, включая ТБ, 
в изменение качества ОЗ [35]. Сюда же можно отне-
сти и климатогеографические показатели регионов 
(среднегодовые сезонные колебания температуры 
воздуха в градусах Цельсия), которые имеют опре-
деленное влияние на снижение сопротивляемости 
организма, особенно у жителей арктических терри-
торий, а также уровень загрязненности воздуха, оце-
ниваемый показателем содержания углеводородов в 
воздухе по отношению к их предельно допустимым 
концентрациям [36, 37].

Кроме того, в анализ оценки влияния ТБ на ОЗ 
необходимо включать долевые значения прямых, 
косвенных и суммарных финансовых затрат, свя-
занных с ТБ, от ВРП субъектов Российской Федера-
ции, на страновом уровне — от ВВП, характеризую-
щих экономический ущерб, наносимый ТБ ОЗ [24—
28].

Некоторые авторы предлагают использовать для 
измерения социально-экономического ущерба ряда 
заболеваний, наносимого ОЗ, показатель лет жизни 
с поправкой на здоровье (disability adjusted life years, 
DALY), в том числе связанных с СЗИЗ [1], однако 
данный метод сложен и требует ежегодной допол-
нительной статистической информации по инва-
лидности в гендерно-возрастном разрезе, что не 
всегда доступно. Уместно сказать, что для измере-
ния ОЗ, как и для оценки роли или вклада СЗИЗ в 
снижение его качества, необходимо применять до-
ступную для анализа и реально отражающую суще-
ствующую ситуацию статистическую информацию 
и несложные, но отвечающие требованиям доказа-
тельной медицины, методы их расчета, интерпрета-
ции для облегчения оперативного и стратегического 
мониторинга состояния ОЗ [4].

Заключение
При всей актуальности и социально-экономиче-

ской важности социально обусловленных инфекций 

проведенный анализ научных публикаций показы-
вает недостаток информации и практическое отсут-
ствие методологических подходов к изучению влия-
ния СЗИЗ на состояние ОЗ. В литературе широко 
освещены основные факторы риска заболевания и 
распространения ТБ как социально значимой ин-
фекции, достаточно хорошо изучен экономический 
ущерб, наносимый ТБ обществу. Однако эти иссле-
дования носят разрозненный характер, без система-
тизации и четкой группировки индикативных пока-
зателей. Мы попытались сгруппировать основные 
факторы, влияющие на качество ОЗ, связанные с ТБ 
на популяционном уровне (эпидемиологические, 
гендерно-возрастные, социально-экономические, 
климатогеографические и др.). В последующих ис-
следованиях необходимо составить перечень инди-
кативных показателей каждой группы факторов, 
выбрать статистические методы их расчета, оценки 
и интерпретации, разработать методические подхо-
ды к мониторингу и апробировать предложенную 
методику по оценке роли ТБ в изменении состояния 
ОЗ в ряде регионов России. В дальнейшем по разра-
ботанной методике можно провести оценку влия-
ния на качество ОЗ других СЗИЗ (ВИЧ-инфекция, 
парентеральные вирусные гепатиты) с созданием 
оперативно пополняемой базы данных индикатив-
ных показателей на уровне каждого субъекта Рос-
сийской Федерации.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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