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За последние 10 лет в Республике Дагестан наблюдают неуклонное снижение основных 
эпидемиологических показателей по туберкулезу: заболеваемости, смертности и др. Су-
щественно повысилась эффективность лечения больных туберкулезом. Вместе с тем 
на передний план выходят новые проблемы, которые не совпадают с общей тенденцией.  
К ним относятся высокая инфицированность и наличие значительной доли вторичных форм 
туберкулеза среди детей и подростков, сохранение высокой заболеваемости туберкулезом 
среди лиц, выявленных из контакта с бактериовыделителями, ежегодный рост числа позд-
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них рецидивов и лекарственно-устойчивых форм туберкулеза легких, возрастание доли па-
циентов, у которых выявляют МБТ бычьего типа — m. bovinus. Каждая из этих проблем 
требует углубленного изучения для принятия адресных организационных решений в группах 
повышенного риска заболевания туберкулезом.
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During last ten years, in the Republic of Dagestan a steady decreasing of main epidemiological 
indices of tuberculosis (morbidity, mortality, etc.) is observed. The efficiency of treatment of patients 
with tuberculosis increased significantly. Besides, the new problems moved to forefront which don't 
fit with this trend. They are high contamination, presence of significant percentage of secondary 
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Введение
С середины и до конца XX века Республика Да-

гестан была одним из наиболее неблагополучных 
по туберкулезу субъектов Российской Федерации, 
где заболеваемость в 1,5—2 раза превышала ее 
среднероссийское значение. Основными причина-
ми этого были тяжелые материально-бытовые ус-
ловия проживания населения, инерция прошлого 
неблагополучия, распространенность туберкулеза 
среди крупного рогатого скота и низкий уровень 
организации фтизиатрической службы с дефици-
том стационарных коек от 40 до 60% к существую-
щим нормативам [1—5]. В последней декаде XX 
века заболеваемость туберкулезом в России воз-
росла в три раза — с 34,2 на 100 тыс. населения в 
1991 г. до 90,7 в 2000 г. [6, 7], а в Дагестане — при-
мерно в 1,5 раза — с 59,0 до 92,3 [1, 2, 4]. В начале 
XXI века эпидемическая ситуация по туберкулезу 
в России улучшилась, заболеваемость пошла на 

снижение и в 2005 г. составляла 83,8 на 100 тыс 
[6]. В Республике Дагестан снижение заболевае-
мости туберкулезом происходило более быстрыми 
темпами, и в 2005 г. этот показатель составлял 59,2 
на 100 тыс. населения [4]. Впервые за много лет 
значения заболеваемости туберкулезом в Респу-
блике Дагестан оказались ниже, чем в целом по 
России.

Цель исследования — оценка современного со-
стояния эпидемиологической ситуации по тубер-
кулезу в Республике Дагестан и разработка пер-
спективы дальнейшего ее улучшения.

Материал и методы
Материалами исследования послужили годо-

вые отчеты Республиканского противотуберку-
лезного диспансера (формы № 31 и 8 Росстата) и 
бюро медико-социальной экспертизы (форма № 7 
Росстата) за последние 10 лет (2006—2015 гг.), 
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данные анкетирования врачей, выборочное изуче-
ние диспансерных карт (форма № 081/у) больных 
туберкулезом и результатов типирования микобак-
терий туберкулеза (МБТ), обнаруженных в мокро-
те 5582 больных по методу Ткуцамуро с контро-
лем по методике Виртанена [8].

Результаты
В табл. 1 представлена динамика ряда эпидеми-

ологических показателей по туберкулезу в Респу-
блике Дагестан за 2006—2015 гг.

Как видно из табл.1, в республике сохраняется 
тенденция по улучшению эпидемической ситуа-
ции по туберкулезу, которая сложилась в 2005 г. 
На протяжении последних десяти лет (2006—
2015 гг.) заболеваемость туберкулезом снизилась 
практически в 2 раза: с 62,2 до 32,2 на 100 тыс. 
населения. Смертность за этот же период снизи-
лась более чем в 4 раза: с 14,7 до 3,5 на 100 тыс. 
населения. Заболеваемость детей в возрасте 0—14 
лет снизилась более чем в 3 раза: с 16,7 до 4,7 на 
100 тыс. детского населения, а подростков (15— 
17 лет) — в 2 раза: с 42,6 до 23,6 на 100 тыс. под-
росткового населения. Доля впервые выявленных 
пациентов, имеющих полости распада в легких, 
снизилась в 1,1 раза: с 64,1 до 57,1%, а доля фи-
брозно-кавернозного туберкулеза среди впервые 
выявленных пациентов — в 2,8 раза: с 1,1 до 0,4%. 
Хотя инвалидность по причине туберкулеза за рас-
сматриваемый период времени снизилась в 1,3 раза 
(с 75,0 до 59,8 на 100 тыс. населения), она продол-
жает оставаться на высоком уровне [9]. В итоге по 
эпидемиологической ситуации по туберкулезу Да-
гестан оказался в числе 11 субъектов Российской 
Федерации, относительно благополучных по забо-
леваемости (ниже 40 на 100 тыс. населения) [10].

Обсуждение
Положительная динамика эпидемиологических 

показателей, наблюдаемая за период с 2006 по 
2015 г., обусловлена прежде всего существенным 

улучшением материально-бытовых условий про-
живания населения Республики Дагестан. Далее 
значительно улучшилась организация и эффектив-
ность противотуберкулезной службы. В комплекс 
мероприятий по повышению эффективности про-
тивотуберкулезной службы входит повышение 
квалификации врачей-фтизиатров и внедрение в 
повседневную практику фтизиатров современных 
методов диагностики и лечения туберкулеза. Кро-
ме того, улучшилось выявление больных тубер-
кулезом в группах риска с проведением противо-
эпидемических мероприятий непосредственно в 
местах проживания пациентов, а также распро-
странение среди населения знаний о туберкулезе. 
Обязательным стало проведение один раз в пять 
лет научно-практической конференции для фти-
зиатров Республики Дагестан с участием фтизиа-
тров из других субъектов России. 7-я (Юбилейная) 
конференция (октябрь 2015 г.) была посвящена 
90-летию Республиканского противотуберкулез-
ного диспансера и 40-летию кафедры фтизиатрии 
Дагестанского медицинского университета. В ней 
приняли участие ведущие ученые-фтизиатры из 
Москвы, Санкт-Петербурга, Северо-Кавказско-
го федерального округа и других субъектов Рос-
сийской Федерации. За рассматриваемый период 
ученые Республики Дагестан защитили четыре 
докторские и 23 кандидатские диссертации, по-
священные проблемам туберкулеза. Получены 11 
патентов на изобретения и 15 свидетельств на ра-
ционализаторские предложения.

Значительное влияние на развитие положи-
тельной динамики по туберкулезу в Республике 
Дагестан оказало проведение широкомасштабных 
мероприятий по избавлению от туберкулеза жи-
вотноводческих хозяйств. Еще в 1978—1979 годах 
прошлого века при типировании МБТ, высеян-
ных из мокроты 650 больных туберкулезом, про-
живающих в Республике Дагестан, у 116 (20,5%) 
пациентов был выявлен возбудитель туберкулеза 
бычьего типа m. bovinus. Если исходить из того, 

Т а б л и ц а  1
Эпидемиологические показатели по туберкулезу в Республике Дагестан, 2006—2015 гг.

Показатель
Годы

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Заболеваемость (на 100 тыс.) 62,2 59,5 55,8 52,9 48,6 39,4 39,4 36,9 35,0 32,2
Болезненность (на 100 тыс.) 208,7 183,5 168,1 161,6 151,2 125,1 118,6 114,2 107,2 97,3
Смертность (на 100 тыс.) 14,7 10,9 10,9 8,9 7,9 6,6 4,9 5,9 4,2 3,5
Заболеваемость детей (на 100 тыс.) 16,7 15,7 12,7 12,2 9,7 7,1 6,2 5,3 5,0 4,7
Заболеваемость подростков (на 100 тыс.) 42,6 44,4 41,9 37,9 35,1 20,2 25,3 29,5 22,2 23,6
Удельный вес фазы распада среди  
впервые выявленных, %

64,1 62,8 60,4 61,8 65,1 61,3 61,9 58,8 57,8 57,1

Удельный вес фиброзно-кавернозного 
туберкулеза среди впервые выявленных, %

1,1 0,7 0,6 0,7 0,4 1,0 0,3 0,6 0,2 0,4

Инвалидность по туберкулезу (на 100 тыс.) 75,0 76,9 56,6 62,7 49,5 54,1 62,6 43,9 78,5 59,8
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что в целом по России доля таких пациентов в 
среднем составляла 4,7% от общего числа (по дан-
ным мировой статистики 7,3%), то полученные 
нами результаты послужили веским аргументом, 
свидетельствующим об эпизоотическом неблаго-
получии по туберкулезу в Республике Дагестан 
[3, 11—13]. В дальнейшем это подтвердилось 
во время экспедиционного обследования около  
19 207 500 голов крупного рогатого скота в жи-
вотноводческих хозяйствах Республики Дагестан 
путем постановки туберкулиновых проб. Выяв-
лено 226 509 (1,2%) инфицированных туберкуле-
зом животных, среди которых было забито 24 396 
голов. Все это привело к уменьшению резервуара 
туберкулезной инфекции, а именно возбудителя 
туберкулеза бычьего типа в Республике Дагестан.

В Дагестане за период с 2001 по 2015 г. су-
щественно увеличилась эффективность лечения 
больных туберкулезом легких (табл. 2): доля па-
циентов, у которых прекратилось бактериовыде-
ление (БК+), выросла в 1,3 раза (с 67,0 до 86,8%), 
доля больных туберкулезом легких, у которых на-
блюдали закрытие полостей распада в легких, — в 
1,2 раза (с 59,0 до 73,5%), перевод пациентов в III 
группу диспансерного наблюдения участился в 1,6 
раза (с 23,1 до 36,8%).

Одним из факторов, оказавшим существенное 
влияние на развитие положительной динамики, 
явилось широкое внедрение в комплексное лече-
ние больных туберкулезом легких методов кол-
лапсотерапии (искусственного пневмоторакса и 
пневмоперитонеума), внутрикавернозного вве-
дения противотуберкулезных препаратов (ПТП), 
аэрозольтерапии и лимфотропной химиотерапии.

Значительный вклад в повышение эффективно-
сти лечения также внесло использование высоко-
технологичной и хирургической помощи в НИИ 

туберкулеза Москвы и Санкт-Петербурга, куда 
были направлены нуждающиеся в ней больные 
туберкулезом.

Вместе с тем углубленное изучение различных 
аспектов противотуберкулезной работы выяви-
ло наличие ряда проблем, требующих присталь-
ного внимания для их рационального решения 
(табл. 3). Так, например, снижение заболеваемо-
сти туберкулезом среди детей не привело к сни-
жению инфицированности туберкулезом, выяв-
ляемой по результатам пробы Манту, которая, на-
против, возросла в 1,2 раза — с 26,5% в 2006 г. до 
32,3% в 2014 г. (за 2015 год данные отсутствуют 
вследствие частичной замены пробы Манту диа-
скинтестом). Кроме того, остается высокой доля 
вторичных форм туберкулеза у детей, которая воз-
росла до 23,1 в 2015 г., а среди подростков — до 
91,6%, причем в 50% имело место формирование 
полостей распада в легких.

Из-за наличия перебоев в поставках туберкули-
на и диаскинтеста и отказа некоторых родителей 
от постановки туберкулиновых проб детям в 1,3 
раза снизилась доля детей, ежегодно охваченных 
туберкулиновыми пробами: с 98,3% в 2006 г. до 
76,6% в 2015 г. В отдельные годы дообследование 
школьников с использованием пробы Манту не 
превышало 76,8% [14]. Это привело к снижению 
в 1,2 раза доли детей, впервые заболевших тубер-
кулезом, которые были выявлены при проведении 
профосмотров: с 59,6% в 2006 г. до 48,6% в 2015 г. 
Кроме того, из-за отказа некоторых родителей от 
проведения ежегодной пробы Манту их детям 
ежегодно снижался охват детей ревакцинацией 
БЦЖ, предусмотренной нормативными докумен-
тами [15, 16]: с 93,3% в 2007 г. до 86,2% в 2015 г.

Также за период с 2006 по 2015 г. в 2,3 раза уве-
личилась доля поздних рецидивов среди выявлен-

Т а б л и ц а  2
Эффективность лечения больных туберкулезом легких в Республике Дагестан, 2001—2015 гг. (в %)

Показатель
Годы

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
Прекращение бактериовыделения 67,0 89,7 83,3 84,5 84,8 75,9 84,6 86,8
Закрытие полостей 59,0 72,1 75,8 75,2 74,2 72,5 76,8 73,5
Перевод в III группу диспансерного учета 23,1 25,7 28,6 32,4 30,2 32,4 32,5 36,8

Т а б л и ц а  3
Ряд эпидемиологических показателей по туберкулезу в Республике Дагестан, 2006—2015 гг. (в %)

Показатель
Годы

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Инфицированность у детей 6,5 9,3 7,3 2,6 4,6 8,7 6,2 5,4 2,3
Удельный вес поздних рецидивов среди 
выявленных

0,7 0,7 0,2 0,4 0,3 0,9 0,7 0,2 0,0 0,9

Удельный вес МБТ бычьего типа 7,1 8,0 7,5 8,2 3,5 8,0 1,0 3,0 8,0 3,0
Удельный вес МЛУ у больных туберкулезом 0,9 0,7 0,3 0,0 0,2 0,1 1,0 2,4 4,4 3,0
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ных больных с активным туберкулезом легких (с 
4,7 до 10,9%). Клинические формы туберкулеза 
легких при развитии рецидива заболевания проте-
кают значительно тяжелее по сравнению с первич-
ным заболеванием. По-прежнему высока заболе-
ваемость туберкулезом контактов в бациллярных 
очагах, она в 32,1 раза превышает заболеваемость 
всего населения. Это следствие неполного охвата 
лиц с риском заражения от бациллярного больного 
и неполноценности профилактических мероприя-
тий в бациллярных очагах [16—19]. Доля пациен-
тов, у которых были обнаружены МБТ бычьего ти-
па, возросла в 1,3 раза: с 17,1% в 2006 г. до 23,0% в 
2015 г. Эта проблема еще более усугубляется тем, 
что с переходом общественного животноводства в 
частные руки ветеринарная служба перестала кон-
тролировать состояние здоровья животных. Во-
прос о восстановлении данного контроля и прове-
дении соответствующих противоэпидемических 
мер неоднократно выносился на межведомствен-
ную комиссию по борьбе с социально значимыми 
заболеваниями при правительстве Республики Да-
гестан, в том числе и в 2016 г.

Лекарственная устойчивость микобактерий ту-
беркулеза к антибактериальным препаратам стано-
вится все более угрожающей проблемой и в мире 
[20], и в России, и в Дагестане, где за период с 2006 
по 2015 г. в 3,3 раза возросла множественная ле-
карственная устойчивость туберкулеза (МЛУ ТБ) 
к антибактериальным препаратам: с 6,9 до 23,0%. 
Доля эффективно излеченных пациентов с МЛУ ТБ 
в мире составляет 47,5% [21], а в России — 37,1% 
[22]. Стоимость лечения одного такого больного  
10 тыс. долларов США, в России индивидуально 
подобранная химиотерапия с использованием ли-
незолида и моксифлоксацина стоит 1 477 462 руб. 
[23]. Одной из причин роста МЛУ и низкой эф-
фективности лечения этих больных и в России, и в 
Дагестане стали перебои в снабжении противоту-
беркулезными препаратами из-за недостаточного 
и неравномерного финансирования. В одних субъ-
ектах Российской Федерации финансирование в 
40 раз выше, чем в других. В Дагестане, который 
относится к последним (172,72 руб. на одного 
больного в год; по России в среднем 473,30 руб.) 
не приходится рассчитывать на адекватную орга-
низацию лечения больных МЛУ ТБ на уровне со-
временных требований [19, 20].

Одним из действенных путей повышения эф-
фективности лечения пациентов с МЛУ ТБ и про-
филактики остаточных изменений после перене-
сенного туберкулеза нам представляется широкое 
применение высокотехнологичных радикальных 
оперативных вмешательств.

Заключение
Наряду с существенным улучшением эпидемио-

логической ситуации по туберкулезу в Республике 
Дагестан за последние 10 лет (снижение заболе-

ваемости всего населения в 2 раза, смертности в 
4 раза, заболеваемости детей в 3 раза, подрост-
ков в 2 раза) и улучшением результатов лечения 
больных туберкулезом появились новые пробле-
мы, снижающие эффективность противотубер-
кулезных мероприятий. В первую очередь к ним 
относятся: рост инфицированности туберкулезом 
детей, высокий удельный вес вторичных форм ту-
беркулеза у детей (23,1%) и подростков (91,6%), 
неуклонный рост МБТ бычьего типа (m. bovinus) 
у больных туберкулезом (с 4,7 до 10,9%) и доли 
больных с МЛУ ТБ (с 6,9 до 23,0%) и др.

Каждая из этих проблем требует всестороннего 
изучения, индивидуального, научно и экономиче-
ски обоснованного эффективного решения. Нам 
представляется целесообразным в относительно 
благополучных по туберкулезу регионах (с заболе-
ваемостью ниже 40 на 100 тыс. населения) переход 
от массовых однотипных, менее эффективных и 
нерентабельных противотуберкулезных меропри-
ятий на адресные вмешательства в группах риска.
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