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Резюме: Цель исследования. Оценить эффектив-
ность выявления легочных форм туберкулеза при пла-
новом флюорографическом обследовании населения 
Челябинской области за 2001–2016 гг. Материалы и 
методы. Проведено ретроспективное исследование 
населения Челябинской области, охваченного плано-
вым ФОГ обследованием за период с 2001 г. по 2016 
г. с использованием «Электронного регистра боль-
ных туберкулезом». Выявленные больные туберкуле-
зом легких были распределены на три группы: группа 
больных очаговым туберкулезом легких, группа боль-
ных инфильтративным туберкулезом легких, группа 
больных другими формами туберкулеза легких. Ре-
зультаты. Корреляционный анализ показывает, что 
ежегодное увеличение показателя охвата населения 
флюорографическим обследованием сопровождается 
снижением как общего количества больных очаговым 
туберкулезом среди всех форм легочного туберкулеза, 
так и снижением количества пациентов с данной фор-
мой, выявленных при ФОГ обследованиях. В этой си-
туации отмечается увеличение количества больных с 
большим объемом поражения легочной ткани в виде 
инфильтратов без бактериовыделения. Выводы. Пред-
ставленные результаты анализа свидетельствуют, что 
эффективность флюорографического обследования 
недостаточна из-за применения схемы прохождения 
данного обследования 1 раз в 2 года и большого числа 
лиц, неохваченных этим методом.
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Abstract. Purpose of the study. To assess the 
effectiveness of identification of pulmonary forms of 
tuberculosis in the planned fluorographic survey of the 
population of the Chelyabinsk region for 2001-2016. 
Materials and methods. A retrospective study of the 
population of the Chelyabinsk region covered by the 
planned fluorographic survey for the period from 2001 
to 2016 using the «Electronic register of tuberculosis 
patients» was conducted. The identified patients with 
pulmonary tuberculosis were divided into three groups: 
the group of patients with focal pulmonary tuberculosis, 
the group of patients with infiltrative pulmonary 
tuberculosis, and a group of patients with other forms 
of pulmonary tuberculosis. Results. Correlation analysis 
shows that an annual increase in the coverage of the 
population by a fluorographic survey is accompanied by 
a decrease in both the total number of patients with focal 
tuberculosis among all forms of pulmonary tuberculosis 
and a decrease in the number of patients with this form 
found in fluorographic survey. In this situation, there 
is an increase in the number of patients with a large 
volume of lesions of lung tissue in the form of infiltrates 
without bacterial excretion. Сonclusions. The presented 
results of the analysis evidence that the effectiveness of 
the fluorographic examination is insufficient due to the 
application of the scheme for the passage of this survey 
every 2 years and a large number of persons not covered 
by this method.

Keywords: fluorographic examination, detection of 
tuberculosis, focal tuberculosis, infiltrative tuberculosis
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Введение
В последнее десятилетие после обострения эпиде-

миологической обстановки в 90-х годах прошлого сто-
летия в России отмечается четкая тенденция к сниже-
нию заболеваемости туберкулезом [1]. Регистрируе-
мая заболеваемость туберкулезом в 2015 г. по сравне-
нию с 2000 г. снизилась на 63,7 % и достигла уровня 
57,7 на 100 тыс. населения [2], но в то же время, его ве-
личина напрямую зависит от охвата населения профи-
лактическими осмотрами. В России от 30 до 60 % на-
селения не проходят установленных законодательством 
профилактических осмотров на наличие туберкулеза и 
до 40 % впервые зарегистрированных больных выявля-
ются при обращении в медицинские учреждения с вы-
раженными клиническими проявлениями заболевания 
[3]. Вследствие этого, в настоящее время эффектив-
ность активного выявления туберкулеза определяется 
охватом населения флюорографическими осмотрами и 
кратностью их проведения [4].

Традиционно в России массовое флюорографиче-
ское обследование органов грудной клетки – наибо-
лее эффективный метод контроля за туберкулезной 
инфекцией. В настоящее время в Российской Феде-
рации в соответствии с выраженностью риска раз-
вития туберкулеза регулярность флюорографиче-
ских осмотров варьируется от 2 раз в течение года до 
1 раза в два года (Федеральный закон от 18.06.2001 
№77-ФЗ «О предупреждении распространения тубер-
кулеза в Российской Федерации» (ред. от 02.05.2015 
г.); О реализации Федерального закона «О предупре-
ждении распространения туберкулеза в Российской 
Федерации»: постановление Правительства Россий-
ской Федерации от 25 декабря 2001 г. №892 (ред. от 
30.12.2005 г.). Основной задачей обследования явля-
ется раннее выявление малых форм туберкулеза лег-
ких на начальных стадиях без деструкции и бактери-
овыделения. Их своевременное и, тем самым, эффек-
тивное лечение способствует улучшению эпидемио-

логической ситуации в обществе и уменьшению фи-
нансовых затрат на лечение данных пациентов [4].

Цель исследования
Оценить эффективность выявления легочных форм 

туберкулеза при плановом флюорографическом об-
следовании населения Челябинской области за 2001-
2016 гг. 

Материалы и методы
Проведено ретроспективное исследование насе-

ления Челябинской области, охваченного плановым 
ФОГ обследованием за период с 2001 по 2016 гг. в со-
ответствии с формой Федерального статистическо-
го наблюдения №33 «Сведения о больных туберкуле-
зом» с использованием «Электронного регистра боль-
ных туберкулезом». Выявленные больные туберкуле-
зом легких были распределены на три группы: группа 
больных очаговым туберкулезом легких, группа боль-
ных инфильтративным туберкулезом легких и группа 
больных другими формами туберкулеза легких. Из-
учение взаимосвязей между группами выявленных 
больных проводилось путем расчета коэффициентов 
корреляции по Спирмену (rs). 

Результаты и их обсуждение
Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в 

Челябинской области с 2001 г. по 2016 г. характери-
зуется снижением показателя заболеваемости, за ис-
ключением 2015 г., когда зарегистрировано увеличе-
ние данного показателя с 57,4 случаев на 100 тыс. на-
селения в 2014 г. до 63,8 случаев в 2015 г. За данный 
период времени ежегодный охват населения флюо-
рографическими осмотрами увеличился c 56,7% в 
2001 г. до 64,8% в 2016 г. (таблица). Обращает на се-
бя внимание то, что снижение показателя заболевае-
мости туберкулезом за 16-летний период сопровожда-
ется уменьшением удельного веса очагового туберку-
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леза, выявленного всеми методами, с 21,9 до 9,7% (в 
2,3 раза) среди легочных форм туберкулеза. При этом 
процент инфильтративного туберкулеза хоть и прева-
лирует в структуре, но не имеет значительных дина-

мических изменений (таблица). Другие формы тубер-
кулеза органов дыхания стали регистрироваться в 2,2 
раза чаще (с 13,9 до 30,3%).

Таблица 
Охват населения ФОГ осмотрами и формы туберкулеза органов дыхания, выявленные в 2001–2016 гг. 

Table
Coverage of the population of FOG with examinations and forms of tuberculosis of respiratory organs, revealed in 2001–2016

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Общее количество больных туберкулезом органов дыхания и формы туберкулеза / 

Total number of patients with respiratory tuberculosis and forms of tuberculosis
Всего выявлено больных 
с туберкулезом органов 
дыхания (абс.) / Only pa-
tients with tuberculosis of re-
spiratory organs (abs.)

1957 2009 2071 2177 2146 2041 2254 2291 2252 2210 1958 1820 1617 1455 1634 1556

Очаговый туберкулез (%) / 
Focal tuberculosis (%) 21,9 23,2 21,2 20,1 20,3 15,8 15,5 13,4 10,6 11,7 11,3 11,2 10,0 9,1 8,0 9,7

Инфильтративный 
туберкулез (%) / Infiltrative 
tuberculosis (%)

64,2 59,7 62,2 67,2 59,4 65,8 62,3 67,8 69,3 58,0 65,4 65,5 66,1 65,9 60,1 60

Другие формы туберкулеза 
органов дыхания (%) / Other 
forms of tuberculosis of respi-
ratory organs (%)

13,9 17,1 16,6 12,7 20,3 18,4 22,2 18,8 20,1 30,3 23,3 23,3 23,9 25,0 31,9 30,3

Показатели ФОГ осмотров и формы туберкулеза органов дыхания, выявленные данным методом / 
Indicators of FOG inspections and tuberculosis of the respiratory system identified by this method

Охват ФОГ осмотрами 
населения (%) / Coverage of FOG 
inspections of the population (%)

56,7 57,5 55,8 55,7 56,9 57,4 65,5 64,7 64,1 63,5 63,0 59,7 63,9 61,2 63,9 64,8

Выявлено больных на ФОГ 
осмотрах (%) / Patients were 
diagnosed on FOG inspec-
tions (%)

52,8 50,8 57,0 55,8 58,4 55,1 59,1 60,2 59,1 57,4 56,4 58,7 56,9 55,1 51,7 58,0

Очаговый туберкулез (%) / 
Focal tuberculosis (%) 32,5 37,3 30,3 31,0 23,5 23,0 21,9 18,6 15,3 16,6 17,2 15,8 13,3 13,0 12,7 14,7

Инфильтративный 
туберкулез (%) / Infiltrative 
tuberculosis (%)

64,3 60,2 62,9 66,6 68,2 71,0 73,6 79,9 84,7 78,6 79,9 74,8 76,3 74,9 75,9 69

Другие формы туберкулеза 
органов дыхания (%) / Other 
forms of tuberculosis of respi-
ratory organs (%)

3,2 2,5 6,8 2,4 8,3 6,0 4,5 1,5 0 4,8 2,9 9,4 10,4 12,1 11,4 16,3

Всего выявлено больных с 
туберкулезом органов дыхания 
активно на ФОГ (абс.) / Only pa-
tients with tuberculosis of respira-
tory organs actively on FOG (abs.)

1034 1020 1180 1214 1253 1125 1331 1379 1331 1268 1105 1069 920 802 844 903

Улучшение эпидемиологической ситуации, характе-
ризующееся снижением заболеваемости и повышени-
ем числа лиц, охваченных ФОГ обследованием в Че-
лябинской области, должно сопровождаться измене-
нием структуры туберкулеза в сторону увеличения 
очаговых процессов, уменьшения процента деструк-
тивных форм и снижением числа лиц с диагностиру-
емым бактериовыделением. Проводимое ФОГ обсле-
дование позволяет ежегодно активно выявлять дан-
ным методом 67,8–88,1% больных с очаговым тубер-

кулезом легких. Однако, среди всех больных туберку-
лезом органов дыхания, выявленных на ФОГ, удель-
ный вес очаговой формы ежегодно снижается с 32,5 
до 14,7% (2,2 раза). При этом, корреляционный ана-
лиз показывает, что увеличение охвата населения 
флюорографическим обследованием сопровождается 
снижением как общего количества больных очаговым 
туберкулезом (rs= –0,623, р=0,01) среди всех форм ле-
гочного туберкулеза, так и снижением количества па-
циентов с данной формой, выявленных при ФОГ об-
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следованиях (rs= –0,580, р=0,019). 
В противоположность очаговому туберкулезу, коли-

чество пациентов с диагностированным инфильтратив-
ным туберкулезом легких в структуре заболеваемости 
легочными формами за данный период почти ежегод-
но превышает 60%. Отмечаемое увеличение ФОГ об-
следований населения сопровождается ростом числа 
больных инфильтративным туберкулезом легких, вы-
являемых данным методом (rs=0,642, р=0,007). Можно 
отметить, что среди методов выявления инфильтратив-
ного туберкулеза легких, ФОГ обследование позволя-
ет ежегодно диагностировать от 51,2 до 77,8% заболев-
ших. Обращает на себя внимание, что увеличение ко-
личества инфильтративного туберкулеза легких, выяв-
ленного на ФОГ, приводит к общему снижению у лиц 
с данной формой туберкулеза диагностируемого бакте-
риовыделения МБТ (rs= –0,890, р=0,0001).

Соотношение очагового туберкулеза к инфильтра-
тивному туберкулезу легких, выявляемых при ФОГ 
обследованиях, показывает уменьшение первого по 

отношению к второму (rs= –0,620, р=0,005). Получен-
ные данные позволяют предположить, что флюоро-
графическое обследование недостаточно эффективно 
из-за большого числа лиц, неохваченных данным об-
следованием, а увеличение охвата населения ФОГ об-
следованием позволяет выявлять инфильтративный 
туберкулез чаще без бактериовыделения.

Выводы
Таким образом, незначительный рост показателя 

охвата населения ФОГ обследованием не способству-
ет увеличению выявления очагового туберкулеза лег-
ких и сопровождается увеличением количества боль-
ных с большим объемом поражения легочной ткани в 
виде инфильтратов без бактериовыделения. Представ-
ленные результаты анализа свидетельствуют, что эф-
фективность флюорографического обследования не-
достаточна из-за применения схемы прохождения 
данного обследования 1 раз в 2 года и большого числа 
лиц, неохваченных данным методом.
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