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ЭПИДЕМИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ПО ТУБЕРКУЛЕЗУ  
В КАЛИНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 

 
Рассмотрена эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в Ка-

лининградской области за период 2008—2015 гг.; проанализированы го-
довые отчетные формы (№ 8 и 33) за последние 8 лет. Выявленные ос-
новные тенденции в динамике туберкулезной инфекции дают основание 
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говорить о снижении показателей заболеваемости, смертности и рас-
пространенности, однако наряду с этим отмечается рост числа боль-
ных с множественной лекарственной устойчивостью и бактериовыде-
лением в группе рецидивов. Исходя из алгоритма диагностической про-
цедуры, предложенной И. М. Сон, дана оценка стадии эндемии. Получен-
ные данные характеризуют эпидемическую обстановку в регионе как 
стабильную, но требующую дополнительного изучения эпидемиологиче-
ских показателей. Для подтверждения объективности результатов бы-
ла проведена оценка достоверности формирования базовых показателей. 

 
The article considers the epidemiological situation of tuberculosis in the 

Kaliningrad region for the period 2008—2015. The author analyzes annual 
reports for the last eight years. Main tendencies in the TB dynamics show a 
decrease in TB mortality and prevalence. Alongside with this, the number of 
patients having multi-drug resistance and recurrent patients having bacterial 
excretion have been increasing. The assessment of the endemic stage was done 
using a diagnostic algorithm proposed by I. M. Son (2002). The obtained re-
sults characterize the epidemiological situation in the region as stable.  The 
author concludes that further monitoring of the epidemiological indicators is 
required. To confirm the objectivity of the obtained results the author assesses 
the validity of the basic TB indicators. 

 
Ключевые слова: туберкулез, эндемия, эпидемический процесс, индика-

торы, факторы риска, показатель заболеваемости, множественная лекарствен-
ная устойчивость. 

 
Key words: tuberculosis, endemic, epidemiological process, indicators, risk fac-

tors, incidence rate, multidrug resistance.  
 
Целью иследования стали выявление особенностей эпидемической 

ситуации туберкулезной инфекции в Калининградской области и оцен-
ка стадии эндемии туберкулеза в регионе. Для этого проведен анализ 
имеющихся статистических форм отчетности по туберкулезу в Кали-
нинградской области за период с 2008 по 2015 г. и определена стадия 
эндемии данного заболевания. 

 
Материалы и методы 

 
Оценка эпидемической ситуации проведена путем ретроспектив-

ного анализа данных годовых отчетных форм (№ 8 и 33) федерального 
статистического наблюдения по Калининградской области за послед-
ние 8 лет. Распознавание стадии эндемии и направленности эпидемио-
логического процесса проведено по методике, разработанной в Мос-
ковском научно-практическом центре борьбы с туберкулезом Комитета 
здравоохранения Москвы [5]. Алгоритм диагностической процедуры 
состоит в развернутой оценке показателей заболеваемости, смертности 
и распространенности. Показатель заболеваемости (ПЗ) рекомендуется 
оценивать по 6 главным и 7 второстепенным признакам; показатель 
распространенности (ПР) — по 3 главным и 5 второстепенным; показа-
тель смертности (ПС) — по 5 главным признакам. В зависимости от ди-
намики изменения показателей каждый из них оценивается по шкале 
баллов от – 2 до + 2, где баллы со знаком минус означают спад эндемии, 
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со знаком плюс — ее подъем. На заключительном этапе баллы сумми-
руются. Количество баллов от – 45 до – 15 свидетельствует о спаде эн-
демии, от – 15 до + 15 о стабилизации положения (и в этой ситуации 
для ответа на вопрос о стадии течения эндемии необходимо изучить 
другие эпидемиологические показатели), от + 15 до + 45 — о подъеме 
эндемии [6]. 

 
Результаты исследования 

 
В течение наблюдаемого периода на территории Калининградской 

области наметилась тенденция к снижению показателей заболеваемо-
сти, смертности и распространенности. В 2015 г. всего было зарегист-
рировано 492 случая туберкулеза (50,7 на 100 тыс. населения), что ниже 
уровня 2008-го на 56,9 % (1105 случаев, что соответствует показателю 
117,9 на 100 тыс.). Больных с бактериовыделением в 2015 г. зарегистри-
ровано 273 (28,1 на 100 тыс.), что ниже уровня 2008-го на 52,6 % 
(558 больных — 59,1 на 100 тыс.). Смертность в 2015 г. составила 4,9 на 
100 тыс. населения, что по сравнению с 2008-м ниже на 72,3 % (17,9 на 
100 тыс.). Распространенность также снизилась — с 206,3 на 100 тыс. на-
селения в 2009 г. до 98,4 в 2015-м (рис. 1). 

 
 

 
 

Рис. 1. Динамика изменения показателей заболеваемости, смертности  
и распространенности туберкулеза за 2008—2015 гг. в Калининградской области 

 
Однако, несмотря на благоприятную картину в целом по региону, 

по районам области эти показатели значительно различаются: есть 
районы как с положительной динамикой (Калининград), так и с отри-
цательной (Краснознаменский и Озерский районы). Кроме того, в об-
ласти отмечены рост числа больных с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ) и увеличение количества рецидивов заболевания 
с бактериовыделением; продолжают регистрироваться случаи внеле-
гочных форм туберкулеза; меняется возрастно-половая структура забо-
леваемости с ростом числа среди заболевших мужчин трудоспособного 
возраста [1]. 

Для оценки стадии эндемии туберкулезной инфекции в Калинин-
градской области проведен углубленный анализ базовых эпидемиоло-
гических показателей. Показатель заболеваемости является главным 
при этой оценке, и по основным его значениям ситуацию можно оха-
рактеризовать следующим образом (табл. 1.) 
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Таблица 1 
 

Алгоритм диагностической процедуры распознавания  
стадии эндемии туберкулеза по показателю заболеваемости 

 

Признак ПЗ Характеристика ПЗ Балл 
1. Главные признаки 

1. Динамика ПЗ ПЗ снижается стабильным темпом среди взросло-
го населения (среднегодовой темп снижения со-
ставил – 9,8 за исследуемый период) 

– 2 

2. Динамика ПЗ детей 
и подростков 

С 2008 г. отмечается снижение заболеваемости с 
65,0 на 100 тыс. населения до 18,1 на 100 тыс. в 
2015-м, однако говорить об улучшении обстанов-
ки не приходится. В 2015 г. ПЗ детского населения 
все еще превышает средний по России на 45,1 % 
(12,4 на 100 тыс.) 

– 2 

3. Смещение возраст-
ного пика заболевае-
мости населения ту-
беркулезом 

Разные возрастные группы по-разному восприим-
чивы к туберкулезу. С улучшением эпидемиче-
ской ситуации пик заболеваемости смещается в 
более старшие возрастные группы, а при ухудше-
нии, наоборот, в более молодые. Это один из ос-
новных индикаторов определения напряженно-
сти эпидемической ситуации. Основная возраст-
ная группа заболевших туберкулезом за исследуе-
мый период — лица в возрасте 25—34 лет, удель-
ный вес среди всех впервые выявленных колеблет-
ся от 31,4 % в 2008 г. до 27,6 % в 2015-м; ПЗ этой воз-
растной группы в 2015 г. составил 84,2 на 100 тыс. 
населения. Второе место занимает возрастная груп-
па 35—44 лет, удельный вес которой колеблется от 
23,1 % в 2008 г. до 25,6 % в 2015-м; ПЗ в 2015 г. со-
ставил 88,4 на 100 тыс. В 2008—2015 гг. выражена 
тенденция снижения заболеваемости в этих возрас-
тных группах в 1,9 и 1,8 раза соответственно, однако 
ПЗ остается очень высоким, намного превосходя 
показатели, характеризуемые как благополучные 

+ 2 

4. Заболеваемость детей 
и подростков внелегоч-
ным туберкулезом 

Среди детей продолжали регистрироваться слу-
чаи внелегочных форм туберкулеза различных 
локализаций, за исключением 2015 г., когда не 
было зарегистрировано ни одного случая внеле-
гочного туберкулеза 

+ 2 

5. Изменение клиниче-
ской структуры тубер-
кулеза органов дыха-
ния 

Среди взрослого населения Калининградской об-
ласти продолжают регистрироваться первичные 
формы туберкулеза органов дыхания (ТОД), а 
также случаи заболевания казеозной пневмонии 

+ 2 

6. Изменение клини-
ческой структуры вне-
легочного туберкулеза 

В регионе зарегистрированы костно-суставные 
формы туберкулеза и туберкулез лимфатических 
узлов, что является признаком подъема эндемии. 
Удельный вес туберкулеза лимфатических узлов в 
течение исследуемого периода оставался примерно 
46 %; костно-суставной туберкулез снизился с 2008 
по 2011 г. с 60 до 29,5 %, однако затем начался его 
рост до 66,7 % в 2014 г. Регистрировались случаи за-
болевания этой формой туберкулеза среди детского 
населения, следовательно, качественные изменения 
начинаются раньше количественных 

+ 2 

Общая оценка + 4 балла. 
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Окончание табл. 1 
 

2. Второстепенные признаки 
1. Разница между тер-
риториальным ПЗ и 
ПЗ постоянных жите-
лей 

Разница между территориальным ПЗ и ПЗ мест-
ных жителей незначительна (соотношение в пре-
делах 1,3:1—1,2:1) 

– 1 

2. Динамика ПЗ муж-
чин и женщин 

ПЗ мужчин растет более быстрыми темпами, чем 
женщин 

+ 1 

3. Соотношение забо-
левших туберкулезом 
мужчин и женщин 

Среди заболевших преобладают мужчины, соот-
ношение мужчин и женщин уменьшается до 2:1 

+ 1 

4. Соотношение ПЗ 
ТОД и внелегочным 
туберкулезом 

Соотношение незначительно уменьшается  + 1 

5. Соотношение забо-
левших внелегочным 
туберкулезом мужчин 
и женщин 

Преобладает среди мужчин + 1 

6. Изменение клиниче-
ской структуры ТОД  

В клинической структуре туберкулеза органов 
дыхания преобладает инфильтративный и очаго-
вый туберкулез 

– 1 

7. Соотношение числа 
впервые выявленных 
больных туберкулезом 
и рецидивов 

Соотношение числа впервые выявленных боль-
ных и рецидивов колеблется в пределах 4:1—6:1 

+ 1 

Общая оценка + 3 балла 
 
Всего в сумме по показателю заболеваемости получаем + 7 баллов. 

В дополнение здесь необходимо отметить, что заболеваемость внеле-
гочными формами туберкулеза не имеет выраженной тенденции к 
снижению, имея два пика прироста: с 2,1 на 100 тыс. населения в 2008 г. 
до 2,8 в 2012-м и с 1,2 на 100 тыс. в 2013 г. до 1,5 на 100 тыс. населения в 
2014-м. Достаточно низкие цифры данного показателя не отражают ис-
тинной ситуации, в большей степени они связаны с поздней диагно-
стикой внелегочного туберкулеза. Помимо этого следует помнить, что в 
статистике учитывается ведущая патология, а это часто оставляет вне-
легочные формы неучтенными. 

Следующий оцениваемый показатель — показатель распростра-
ненности, одновременно характеризующий туберкулез как хрониче-
ское заболевание. При анализе ПР также выделяют главные и второсте-
пенные признаки (табл. 2). 

 

Таблица 2 
 

Алгоритм диагностической процедуры распознавания 
 стадии эндемии туберкулеза по показателю распространенности 

 

Признаки ПР Характеристика показателя Балл 
1. Главные признаки 

1. Изменение численности 
контингентов больных тубер-
кулезом 

Численность контингентов больных ту-
беркулезом растет за счет увеличения чис-
ла впервые выявленных больных и умень-
шения числа излеченных от туберкулеза 

+ 2 
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Окончание табл. 2 

 

Признаки ПР Характеристика показателя Балл 
2. Изменение клинической 
структуры туберкулеза сре-
ди контингентов 

Число умерших от туберкулеза уменьша-
ется, но, как следствие, растет число боль-
ных тяжелыми формами, что поддержи-
вает численность контингентов 

– 2 

3. Динамика резервуара ту-
беркулезной инфекции  

Распространенность ТОД, в том числе с 
бактериовыделением, снижается стабиль-
но со среднегодовым темпом – 9,8 

– 2 

Общая оценка – 2 балла 
2. Второстепенные признаки 

1. Динамика ПР туберкуле-
за среди населения  

 За исследуемый период ПР снижался 
медленнее, чем ПЗ, среди всего населения 

– 1 

2. Динамика ПР туберкуле-
за среди детей 

Среди детей динамика ПР неравномерна, 
имеются два скачка роста показателя на 
фоне общей тенденции к снижению: 1,3 
на 100 тыс. человек в 2011 г. и 37 в 2014-м 

– 1 

3. Соотношение числа из-
леченных от туберкулеза и 
умерших от него и других 
причин 

Соотношение числа излеченных и умер-
ших от туберкулеза и других причин 
уменьшается до 3:1—2:1 

+ 1 

4. Соотношение между ве-
личинами ПЗ и ПР 

Соотношение ПЗ и ПР составляет 1:3 + 1 

5. Изменение удельного 
веса внелегочного туберку-
леза в контингентах боль-
ных, состоящих на учете 

Удельный вес внелегочных форм тубер-
кулеза среди состоящих на учете умень-
шается 

+ 1 

Общая оценка + 1 балл 
 
В целом по показателю распространенности сумма баллов состави-

ла – 1. 
И последний, но не менее важный — показатель смертности, он 

оценивается только по главным признакам (табл. 3). 
 

Таблица 3 
 

Алгоритм диагностической процедуры распознавания  
стадии эндемии туберкулеза по показателю смертности 

 
Признаки ПС Характеристика показателя Балл 

1. Главные признаки 
1. Динамика ПС В 2009—2012 гг. среднегодовой темп сни-

жения составлял 12,7, в 2013—2015 гг. 
темп снижения несколько уменьшился 

– 2 

2. Смещение возрастного пи-
ка смертности от туберкулеза 

Возрастной пик постепенно смещается в 
более молодые возрастные группы 

+ 2 

3. Динамика ПС мужчин и 
женщин 

ПС среди мужчин растет быстрее, чем 
среди женщин 

+ 2 

4. Изменение непосредствен-
ных причин смерти 

В качестве непосредственных причин смер-
ти выступают сопутствующие заболевания 

– 2 

5. Изменение клинической 
структуры умерших 

Преобладают имевшие хронические фор-
мы туберкулеза 

+ 2 

Общая оценка + 2 балла 
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Итого по трем базовым показателям мы получаем + 8 баллов, что, 
согласно предложенному алгоритму, характеризует эпидемическую 
обстановку как стабильную, но требующую дополнительного изучения 
эпидемиологических показателей. Их стабилизация является неблаго-
приятным прогностическим признаком и может свидетельствовать о 
формирующейся напряженности эпидемической обстановки. Для под-
тверждения объективности полученных результатов была проведена 
оценка достоверности формирования базовых показателей. 

Основной показатель, характеризующий ситуацию — показатель 
заболеваемости, и представляется важным оценить достоверность его 
формирования как среди всего населения, так и среди детей. Фактор, 
оказывающий преимущественное влияние на формирование ПЗ, — это 
активное выявление больных, в основном с использование флюоро-
графических методов обследования. Доля больных, выявленных при 
активном обследовании, не превышает 61,6 % за исследуемый период с 
минимальным показателем 54,7 % в 2014 г. С 2007 г. профилактические 
осмотры начинают уменьшать свой вклад в формирование показателя 
заболеваемости. Наиболее высокие темпы снижения этих показателей 
были отмечены в 2011 и 2013—2014 гг. — наряду с наиболее высокими 
темпами снижения показателя заболеваемости населения. Можно 
предположить, что в указанный период снижение уровня ПЗ происхо-
дило из-за недовыявления некоторого числа больных, а не за счет 
уменьшения числа впервые выявленных больных туберкулезом. Для 
анализа влияния флюорографических осмотров на формирование ПЗ 
населения необходимо также рассчитать процент больных фиброзно-ка-
вернозным туберкулезом (ПФК) среди всех впервые взятых на учет и 
процент умерших от туберкулеза в первый год наблюдения. 

Анализ удельного веса больных фиброзно-кавернозными формами 
туберкулеза среди всех впервые выявленных позволяет увидеть, что 
максимальные значения ПФК отмечались в 2010—2013 гг. (3,74—3,88 %), 
то есть параллельно со снижением результативности осмотров населе-
ния на туберкулез, что, в свою очередь, позволяет предположить уве-
личение числа поздно выявленных больных туберкулезом (рис. 2).  

 

 
 

Рис. 2. Доли больных с фиброзно-кавернозным туберкулезом;  
больных туберкулезом, умерших в первый год наблюдения;  доля активно  

выявленных больных туберкулезом в Калининградской области 
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К 2015 г. ПФК снизился в 3,1 раза, однако при этом доля больных, вы-
явленных при активном обследовании, вернулась к показателю 2009 г., 
составив 61,6 %. Для подтверждения объективности процента фиброз-
но-кавернозного туберкулеза необходимо сравнить его с показателем 
результативности лечения впервые выявленных больных по критерию 
закрытия полости распада в легких. Для этого рассчитывается удель-
ный вес больных фиброзно-кавернозным среди всех впервые выявлен-
ных больных с распадом в легочной ткани. В 2011 г. он равнялся 3,15 %, 
а в 2015-м — 1,25 %. Закрытие полости распада в 2011 г. было достигнуто 
у 67,1 % больных, в 2015-м — лишь у 56,3 %. Такой относительно невы-
сокий процент результативности лечения впервые выявленных боль-
ных при относительно благополучной структуре (3,74—1,25 % больных 
фиброзно-кавернозным туберкулезом среди всех впервые выявленных) 
дает основание предположить занижение постановки диагноза, что так-
же свидетельствует о неблагополучной организации лечения больных. 

О качестве диагностики и скрытом резервуаре туберкулезной ин-
фекции можно судить по количеству больных, у которых туберкулез 
был диагностирован посмертно. В 2008 г. их доля составляла 2,1 %, в 
2010-м — 2,8 %, в 2014-м — 2,3 %. Эти больные представляли эпидемиче-
скую опасность, распространяя туберкулез. 

Оценить достоверность формирования ПЗ детского населения 
можно посредством анализа формирования IIIА группы учета. Крите-
рием может служить следующий показатель: процент детей IIIА груп-
пы диспансерного наблюдения по отношению к числу детей, впервые 
взятых на учет [7]. В 2008 г. доля таких детей составляла 56 %, а к 2015-му 
выросла до 128 %; среди подросткового населения аналогичная карти-
на: 28,5 % в 2009 г. и 100 % в 2015-м. Выявление значительного числа де-
тей, самопроизвольно выздоровевших от туберкулеза и учтенных по 
IIIА группе диспансерного учета, свидетельствует о недостаточном 
раннем выявлении и невысоком уровне диагностики туберкулеза у де-
тей и дает основание предположить, что часть детей с активным тубер-
кулезом — при существующих погрешностях диагностики или при со-
мнительной активности заболевания — не учитывается по I группе дис-
пансерного наблюдения, а включается в группу IIIА. Из этого можно 
сделать вывод, что уровень заболеваемости детского и подросткового 
населения занижен. 

Удельный вес групп риска — лица без определенного места житель-
ства (БОМЖ), содержащиеся в системе УИН, иностранные граждане — 
в структуре всех впервые выявленных больных колеблется в пределах 
14 % в течение наблюдаемого периода. Важно отметить, что среди всех 
впервые выявленных больных туберкулезом удельный вес больных с 
сочетанной туберкулез/ВИЧ-инфекцией составлял 11,7 % в 2015 г.; мак-
симальное значение отмечалось в 2012-м — 14,6 %. 

На основании проведенного анализа можно дать следующую оцен-
ку эпидемиологической ситуации в регионе: Калининградская область 
продолжает оставаться неблагополучной по туберкулезу, несмотря на 
стабилизацию базовых показателей, так как, с одной стороны, стабили-
зация темпов снижения показателей может расцениваться как неблаго-
приятный прогностический признак, с другой — иные статистические 
показатели имеют разнонаправленную динамику и значительно раз-
личаются по районам области. Отмечается рост удельного веса боль-
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ных со множественной лекарственной устойчивостью (с 50,5 % в 2008 г. 
до 55,4 % в 2015-м) и процента бактериовыделителей в группе рециди-
вов (c 63,9 % в 2008 г. до 71,4 % в 2015-м); продолжают регистрироваться 
внелегочные формы туберкулеза. Кроме того, были выявлены погреш-
ности при формировании показателя заболеваемости. Существенный 
вклад в это вносят социально-экономические особенности региона, ак-
тивные миграционные процессы, отсутствие отработанной схемы ока-
зания противотуберкулезной помощи и планового лечения мигрантов, 
а также единой системы мониторинга миграционного процесса. 

Социально-экономические особенности региона: анклавность и 
замкнутость, сосредоточение основного экономического потенциала на 
западе области, преобладание численности городского населения над 
сельским более чем в 3 раза, активный приток трудовых мигрантов — 
вызывают необходимость пересмотра списка профессий, относящихся 
к обязательным для обследования на туберкулез. Помимо этого важно 
сформировать группы риска, исходя из особенностей региона, и опти-
мизировать организацию выявления туберкулеза в каждой из этих 
групп. Также необходимо оценить и дополнить список индикаторов 
оценки результативности противотуберкулезной работы, так как с уче-
том региональных особенностей те или иные показатели вносят раз-
личный вклад в формирование базовых показателей. 
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