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Резюме. Представлена динамика заболеваемости и смертности от туберкулёза в Респуб-

лике Беларусь, соседних странах европейского региона ВОЗ и Казахстане за период с 1990 по 2015 

годы, которая  отражает современные показатели и успехи в борьбе с туберкулёзом. Анализиру-

ется уровень распространения туберкулеза с множественной лекарственной резистентностью 

возбудителя туберкулеза (МЛУ-ТБ) и ВИЧ – ассоциированного туберкулеза в регионе.  
Ключевые слова: туберкулёз, заболеваемость, смертность, ВИЧ-ассоциированный тубер-

кулез, туберкулёз с множественной  лекарственной резистентностью (МЛУ-ТБ и ШЛУ-ТБ) 

Resume. There is shown a dynamics of morbidity and mortality of tuberculosis in Belarusian re-

public and neighbor countries of European region of the world health organization and Kazakhstan for the 

period of 1990 to 2015 year, that reflects modern indexes and successes of the fight against tuberculosis. 

The level of distribution of the multiple drug resistance tuberculosis (MDR-TB) and HIV-associated tuber-

culosis is analyzed in the region.  

Keywords: tuberculosis, morbidity, mortality, HIV-TB, drug-resistant tuberculosis. 

 

Актуальность. Туберкулез продолжает оставаться распространенным заболе-

ванием, наносящим значительный ущерб здоровью населения и экономике стран 

всего мира, и одной из самых актуальных проблем современной медицины, так как 

является одной из 10 ведущих причин смерти. В 2015 году туберкулезом заболели 

10,4 миллиона человек, и 1,8 миллиона (в том числе 0,4 миллиона с ВИЧ) умерли от 

этой болезни.  

Цель: анализ динамики показателей заболеваемости и смертности от туберку-

лёза в Республике Беларусь по сравнению  с соседними странами европейского реги-

она ВОЗ и Казахстаном. 

Задачи:  
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1. Провести анализ динамики показателей заболеваемости и смертности от ту-

беркулёза в Республике Беларусь и соседних странах европейского региона ВОЗ и 

Казахстане. 

2. Оценить вклад ВИЧ-ассоциированного туберкулёза (ВИЧ-ТБ) и туберкулеза 

с множественной лекарственной резистентностью (МЛУ-ТБ) в показатели заболевае-

мости и смертности от туберкулёза. 

Материал и методы. Анализ данных официальной статистики по общей забо-

леваемости и смертности от туберкулеза в Республике Беларусь за период с 2006  по 

2015 г и официальных данных по странам европейского региона ВОЗ. 

Результаты и их обсуждение.  
Самые высокие показатели заболеваемости и смертности от туберкулёза среди 

стран европейского региона ВОЗ отмечаются в Казахстане, России и Украине, самые 

низкие – в странах Балтики (Эстония, Латвия, Польша). Беларусь и Литва имеют сред-

ние показатели. В целом во всех странах мы видим позитивную динамику, но во мно-

гих из них мы наблюдаем волнообразное изменение показателей, не всегда снижение 

заболеваемости происходило гладко. В 2000 г заболеваемость в разных странах реги-

она очень сильно различалась. Известно, что пик заболеваемости в мире наблюдался 

в 2004 г, таким образом,  в этих странах пик заболеваемости практически совпал с 

мировым показателем (в 2003 для Казахстана, 2003-2004 для России  и в 2005 для 

Украины). В других странах региона пик заболеваемости был преодолен раньше.  С 

2005 года  отмечается положительная динамика. В настоящее время  страны региона 

демонстрируют более однородные показатели заболеваемости по сравнению с 2000 

г.  

 

 
Рисунок 1 – Динамика заболеваемости туберкулёзом за 2000-2015 гг. на 100 тыс.  населения. 

Красная линия - пик заболеваемости в мире. 



1435 
 

 

В итоге наблюдается положительная динамика показателя смертности во всех 

странах  благодаря совершенствованию ранних методов диагностики, повышению 

приверженности  пациентов  к лечению, улучшению финансирования организаций 

здравоохранения. Однако остаются нерешенные проблемы, которые сдерживают сни-

жение смертности от туберкулёза. Пик смертности  в мире наблюдался в 2002 году.  

Таким образом,  все страны данного региона, за исключением Казахстана,  преодо-

лели этот этап позже, чем в целом страны мира (РБ в 2005г.).  

 
Рисунок 2– Динамика смертности от туберку-

лёза в России, Беларуси, Казахстане, Украине за 2000-

2015 гг. на 100.000 населения. Красная линия - пик 

смертности  в мире. 

 

Рисунок 3– Динамика смертности от 

туберкулёза в Литве, Польше, Эстонии, Лат-

вии за 1995-2015 гг. на 100.000 населения. 

Красная линия - пик смертности  в мире. 

 

Благодаря осуществлению государственных программ по борьбе с туберкуле-

зом в РБ удалось достигнуть значительной позитивной динамики основных эпиде-

миологических показателей: в 2015 году заболеваемость снизилась на 25% по срав-

нению с 2006 годом и на 5% по сравнению с 2014 годом. Смертность снизилась до 

уровня 3,4 на 100 000 населения в 2016 году, в то время как в 2005 году она составляла 

12,1 на 100 000 населения. 

Современная эпидемиологическая ситуация во всех странах европейского ре-

гиона ВОЗ кроме Польши и Эстонии характеризуется значительным распростране-

нием туберкулеза с множественной (МЛУ-ТБ) и широкой лекарственной устойчиво-

стью (ШЛУ – ТБ). В РБ и Казахстане уровень МЛУ-ТБ остаётся высоким  и состав-

ляет 67,3% и 56,2% соответственно. В странах ЕС проблема МЛУ-ТБ только набирает 

обороты, и пока доля МЛУ-туберкулеза  не превышает 30%. 
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Рисунок 4– Доля случаев  МЛУ-ТБ (в %) в 2015 г. среди всех заболевших  туберкулёзом.  

 

За исключением  МЛУ-ТБ  ВИЧ-ассоциированный туберкулез является второй  

основной причиной, сдерживающей снижение заболеваемости и смертности от ту-

беркулеза во всем анализируемом регионе (наиболее остро эта проблема стоит в Лат-

вии - 24%) .Проблема ВИЧ-ТБ не столь остро выражена в Польше, Литве, Казахстане 

и РБ, где показатели ВИЧ-ТБ не превышают 6%. 

 
Таблица 1. Доля ВИЧ-ассоциированного туберкулёза среди всех случаев туберкулёза в РБ и 

странах-соседях 

Беларусь Казахстан Литва Латвия Польша Россия Украина Эстония 

5,8% 3,1% 3,5% 24% 1,9% 10% 22% 10% 
                

 

 
Рисунок 6–Смертность от туберкулёза в 2015 году на 100.000 населения (слева), смертность 

от ВИЧ-ТБ  на 100.000 населения в 2015 году (справа). 

 

Выводы: 
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1.В РБ соседних странах Европейского региона  ВОЗ  наблюдается устойчивая 

тенденция к снижению заболеваемости и смертности от туберкулёза, однако темпы 

снижения значительно различаются.   

2.Туберкулёз с множественной  лекарственной устойчивостью остается основ-

ной проблемой фтизиатрии на данный момент. Эпидемиологическая ситуация в 

настоящее время во всех странах европейского региона ВОЗ характеризуется значи-

тельным распространением туберкулёза с МЛУ возбудителя, причем в Беларуси  и 

Казахстане уровень МЛУ-ТБ является наиболее высоким не только среди стран реги-

она, но и мира в целом. 

3. Доля ВИЧ-ассоциированного туберкулеза растет во всех странах, но наибо-

лее значима для Латвии и Украины, в которых его доля составляет 22- 24% . 
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Резюме: С целью выявления особенностей течения туберкулеза (ТБ) в сочетании с ХОБЛ, 

проспективно были обследованы 46 пациентов, находящихся на лечении в1-м, 2-м, 3-м терапевти-

ческих отделениях и диспансерном отделении ГУ РНПЦ “Пульмонологии и фтизиатрии” в 2017 

году, а также проведено ретроспективное исследование 622 пациентов с ТБ органов дыхания, 

находившихся на стационарном лечении во 2-м и 3-м терапевтических отделениях ГУ РНПЦ 

“Пульмонологии и фтизиатрии” в 2015-2016 гг. В ходе ретроспективного исследования было опре-

делено сочетание ХОБЛ и ТБ у 18 из 622 (2,9 %), среди которых 89 % были старше 40 лет. В ре-

зультате проспективного исследования было обнаружено 29 из 46 пациентов (63 %) с сочетанной 

http://www.who.int/tb/country/data/profiles/ru

