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Расчетное число  
случаев  

Расчетное число 
смертей 

    1.3 миллионов 10.0 миллионов 
• 1 миллион детей 

• 3.2 миллиона женщин 

• 5.8 миллионов мужчин 

558,000 
 

1,7 миллиарда  

(23% всего населения земли)   

Все формы ТБ 

МЛУ-ТБ 

ТБ, ассоциированный с 
ВИЧ 

  1.00 миллиона (10%)  300,000 

      * 

  

Латентная туберкулезная 
инфекция 

Туберкулез в мире в 2017 г.  

Источник: Тестов ВВ. «Проблема туберкулеза в мире и Российской Федерации. Достижения отечественной фтизиатрии и 
задачи на предстоящий период», доклад 27.09.2018г., г.Екатеринбург 

ЛТИ 



Европа 

473 000 (5.4%) 

Африка 

2.4 m (26.8%) 

Ближний Восток 

622 000 (7.1%) 
Юго-Восточная 

Азия 

2.9 m (32.8%) 

Америка 

370 000 (4.2%) 

Зап.Тихоокеанский 
регион 

2.1 m (23.8%) 

Новые случаи ТБ в мире  
(по данным ВОЗ) 

Source: WHO. WHO report global tuberculosis control; surveillance, planning, financing. Geneva: WHO 

(WHO/HTM/TB/.331) 

*Россия  
123 340  

(1.4% ко всем) 
(26.1% к Европе) 
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Заболеваемость          

Смертность 

Заболеваемость и смертность  
от туберкулеза в Российской Федерации  

(на 100 тысяч населения)  
1970–2017  гг. 

Источник: Тестов ВВ. «Проблема туберкулеза в мире и Российской Федерации. Достижения отечественной фтизиатрии и 
задачи на предстоящий период», доклад 27.09.2018г., г.Екатеринбург 



Заболеваемость 
 
за 2000-2016 гг- 
снижение на 41%  

  Смертность 

 
снижение на 62% за 
период 2000-2016  
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Смертность 
За  2017 год – снижение  17% 

Заболеваемость 
За 2017 год – снижение 9% 

Заболеваемость и смертность от туберкулеза  
в Российской Федерации, 2000-2017 

Источник: Тестов ВВ. «Проблема туберкулеза в мире и Российской Федерации. Достижения отечественной фтизиатрии и 
задачи на предстоящий период», доклад 27.09.2018г., г.Екатеринбург 



Заболеваемость населения туберкулезом в Свердловской области 
 в 2013-2017гг. (на 100 тысяч населения) 
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Динамика смертности населения от туберкулеза и 
отдаленных его последствий  в 2012-2017 годах,  
на 100 тысяч населения (по данным Госкомстата) 

Снизилась смертность 
на 22,8% 



Охват профилактическими осмотрами 

 в Свердловской области в 2011- 2017гг. (%),  

по данным приказа СО № 440 
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Туберкулез: инфицирование и заболевание 

 
Контакт 

с 
Больным 

 туберкулё 
зом 

 

МБТ+   
 

Нет инфекции 

Инфекция  

Нет болезни  (90%) 

Болезнь 

Ранний (5%) 
(менее 5 лет) 

Поздний (5%) 

(более 5 лет) 

 

ЛТИ 

WELLOGO.IN H.Rieder, 1999 



Наиболее существенные факторы, повышающие 
риск заболевания туберкулезом органов 

дыхания 

Факторы первой группы: 
Контакт с источником туберкулезной инфекции. 
ВИЧ-инфекция. 
Пребывание в пенитенциарном учреждении (в течение двух лет после 
освобождения).  

Факторы второй группы: 
Нетуберкулезное заболевание в фазе обострения или декомпенсации. 
Злоупотребление алкоголем или наркомания. 
Дефицит белка и витаминов 

Факторы третьей группы: 
Доход ниже прожиточного минимума.  
Никотиновый синдром 2-3-й стадии (курение более 1-й пачки в день). 
Неблагоприятные жилищные условия. 
Дефицит массы тела 
Хронический стресс 

Голубев Д.Н. ,1999 



Модель эпидемиологии туберкулеза в 
соответствии с патогенезом туберкулеза 

Факторы 
 риска 

Заражение 
Субклиническая 

инфекция 
Смерть 

Неконтагиозный  
Туберкулез 

Контагиозный  
Туберкулез 

Факторы 
 риска 

Факторы 
 риска 

Факторы 
 риска 

ЛТИ 

H.Rieder, 1999 



МОДЕЛЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ТБ 

1 ИСТОЧНИК 

20  ИНФИЦИРОВАННЫХ 

10 ИНФИЦИРОВАННЫХ 

X  2 ГОДА = 20 

10%  РАЗВИТИЕ  

ЗАБОЛЕВАНИЯ 

50%  С ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ  

МАЗКОМ 

 ПРИ ОТСУТСТВИИ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 

H.Rieder, 1999 



МОДЕЛЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ТБ 

2 ИСТОЧНИКА 

20  ИНФИЦИРОВАНО 

10 ИНФИЦИРОВАННЫХ 

X  2 ГОДА = 20 

20%  РАЗВИТИЕ  

ЗАБОЛЕВАНИЯ 

50%  С ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ 

 МАЗКОМ 

 ПРИ ОТСУТСТВИИ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 

ПРИ НАЛИЧИИ НЕДОСТАТОНОГО 

ПИТАНИЯ, СТРЕССА, ДИАБЕТА 

1 ИСТОЧНИК 

H.Rieder, 1999 



МОДЕЛЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ТБ 

2 ИСТОЧНИКА 

10  ИНФИЦИРОВАННЫХ 

10 ИНФИЦИРОВАННЫХ 

X  1 ГОД = 10 

50%  РАЗВИТИЕ  

ЗАБОЛЕВАНИЯ 

40%  С ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ  

МАЗКОМ 

 ПРИ ОТСУТСТВИИ ВМЕШАТЕЛЬСТВ С ВИЧ   

1 ИСТОЧНК 

H.Rieder, 1999 



 
 
 
 
 
 
 
 

Цикл передачи 

Источник  
 
 
 
 
 
 

 

Раннее 
выявление 

Адекватное 
лечение 

Противоэпидемиче
ские мероприятия  
и контроль 

Химиопрофилактика  Контакт 

«Контроль на входе» 

Регулярный скрининг 

Локализация источника 

Динамическое наблюдение 

TB_lung_collage_UCSF.EDU 

Противоэпидемиче
ские мероприятия  
и контроль 

H.Rieder, 1999 



«Контроль на входе» 
 

• Осмотр  
• Определение состояния здоровья в том 

числе, нутритивного статуса  
• Сбор анамнеза, обращая внимание на 

факторы риска 
• Лучевой метод обследования 
• Иммунодиагностика туберкулёза 
• При необходимости – изоляция до 

получения информации об отсутствии 
туберкулёза  



Предотвращение распространения 
инфекции в коллективе 

• Регулярные профилактические осмотры 
• Динамическое наблюдение за лицами из тесного 

контакта с больными туберкулёзом 
• Санитарно-гигиенические мероприятия 

– Регулярное проветривание 
– Влажная уборка 
– Ультрафиолетовое облучение 

 
 

• Организация адекватного питания 
• Химиопрофилактика у контактных лиц 

 

H.Rieder, 1999 



В случае выявления  

• Информирование упротивотуберкулёзного 
учреждения и учреждения Роспотребнадзора 

• Разобщение  

• Проведение дообследования  

• Проведение противоэпидемических 
мероприятий 
– Влажная и камерная дезинфекция 

– Обследование контактных лиц 

– Химиопрофилактика и динамическое наблюдение 

 

 



Спасибо за внимание 


