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Цель исследования: проанализировать влияние противоэпидемических мероприятий, вызванных пандемией COVID-19, на систему 
оказания противотуберкулезной помощи населению Российской Федерации по данным Федерального регистра лиц, больных туберку-
лезом (ФРБТ). 
Материалы и методы. С использованием метода регрессионного анализа сведений, полученных из форм федерального и отраслевого 
статистического наблюдения, составлены уравнения регрессии, определены расчетные показатели для каждого месяца 2020 г. Расчетные 
показатели сравнили с данными, полученными при ежемесячной выгрузке из ФРБТ за период с января по июнь 2020 г. 
Результаты. Дефицит регистрации всех случаев лечения туберкулеза относительно расчетных показателей в мае-июне 2020 г. составил 
24,4-24,7%, в том числе 24,8% по впервые выявленным больным и пациентам с рецидивом. Это близко к прогнозируемому Всемирной 
организацией здравоохранения значению (25%). Число случаев туберкулеза, выявленных посмертно, выросло на 37,1%. Число выявлен-
ных больных туберкулезом детей 0-14 и 15-17 лет снизилось на 31,4 и 28,2% соответственно. В июне 2020 г. отмечался рост почти всех 
регистрируемых показателей, связанный с активизацией мероприятий по выявлению случаев туберкулеза. 
Выводы. ФРБТ позволяет оперативно отслеживать влияние противоэпидемических мероприятий, связанных с COVID-19, на систему 
оказания противотуберкулезной помощи населению. После периода существенного снижения числа зарегистрированных больных ту-
беркулезом в апреле и мае 2020 г. уже в июне, по мере снятия противоэпидемических мероприятий, связанных с COVID-19, отмечается 
тенденция к восстановлению числа зарегистрированных пациентов и приближения их к расчетным значениям.
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The objective of the study: to analyze the impact of response activities to the COVID-19 pandemic on the system of tuberculosis care provided 
to the population of the Russian Federation based on the data of the Federal Register of TB Cases (FRTBC). 
Subjects and methods. Using regression analysis of data obtained from the forms of federal and sectoral statistical observation, regression equations 
were drawn up, and estimated indicators were determined for each month of 2020. The estimated indicators were compared with the data obtained 
from monthly reports downloaded from FRTBC from January to June 2020. 
Results. The shortfall in the registration of all cases of tuberculosis treatment relative to estimated indicators in May-June 2020 amounted 
to 24.4-24.7%, including 24.8% for new cases and relapses. That is very close to the value estimated by the World Health Organisation (25%).  
The number of tuberculosis cases detected post mortem increased by 37.1%. The number of detected pediatric tuberculosis cases at the age of 
0-14 and 15-17 years old decreased by 31.4 and 28.2%, respectively. In June 2020, there was an increase in almost all recorded indicators that was 
due to the intensified tuberculosis detection activities. 
Conclusions. FRTBC allows performing prompt monitoring of the impact of response activities to the COVID-19 pandemic on the system 
of tuberculosis care provided to the population.  After a period of a significant decrease in the number of registered tuberculosis patients in April 
and May 2020, in June, as anti-epidemic activities related to COVID-19 were slowed down,  the number of registered patients tended to reach the 
previous level and approach their estimated values.
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Пандемия COVID-19 и связанные с ней проти-
воэпидемические мероприятия привели к суще-
ственным социально-экономическим изменениям 
в обществе. Это коснулось и основных разделов 
противотуберкулезной работы, таких как выявле-
ние, диагностика и лечение больных туберкулезом. 

Описано [2, 6] следующее негативное влияние 
пандемии COVID-19 на организацию противоту-
беркулезных мероприятий и эффективность лече-
ния туберкулеза:

- нарушение процесса выявления больных тубер-
кулезом из-за снижения охвата населения меропри-
ятиями по активному (периодические медицинские 
осмотры) выявлению больных туберкулезом [1] и 
при обращении за медицинской помощью (в том чис-
ле связанное с боязнью стигматизации по поводу воз-
можного заболевания COVID-19 и боязни заразить- 
ся SARS-CoV-2 в медицинских организациях) [2, 6]. 
Особое влияние данные обстоятельства оказывают 
на выявление туберкулеза у детей [6, 9]. В связи с 
этим можно было ожидать существенного сниже-
ния числа больных туберкулезом относительно их 
расчетного количества, более выраженное у детей; 

- нарушение мероприятий по профилактике ту-
беркулеза, особенно касающихся обследования лиц 
из контакта с больными туберкулезом [7];

- рост смертности от туберкулеза [3], в первую 
очередь числа случаев туберкулеза, выявленных 
посмертно;

- возможность реактивации латентной туберку-
лезной инфекции из-за экономических проблем у 
населения [4];

- нарушение процесса диагностики лекарственной 
устойчивости микобактерий туберкулеза к противо-
туберкулезным препаратам из-за боязни посещения 
пациентом медицинских организаций [6], отсут-
ствия средств для проезда к месту обследования [2]. 
Представляется маловероятной реализация данного 
механизма в Российской Федерации, однако если 
это случится, следует ожидать более существенного 
снижения относительно расчетного числа больных, 
зарегистрированных на IV, V режимы химиотера-
пии (РХТ), по сравнению с пациентами, зарегистри-
рованными на I, II, III РХТ;

- нарушение процесса лечения больных тубер-
кулезом, в том числе за счет перебоев снабжения 
противотуберкулезными препаратами [9], дефици-
та медицинского персонала из-за его заболевания 
COVID-19 и/или перенаправления на борьбу с 
COVID-19 [6, 9], трудностей с перемещением па-
циентов к месту лечения из-за карантинных ограни-
чений, снижения доходов населения, ненадлежащей 
работы транспорта [2, 4, 8], перепрофилирования 
коек с лечения туберкулеза на лечение COVID-19 
[4], стигмы COVID-19 [6], нарушения контроля ле-

чения туберкулеза – выдачи противотуберкулезных 
препаратов для самостоятельного бесконтрольного 
приема на длительное время [2, 5].

Согласно прогнозу P. Glaziou, ожидается глобаль-
ное снижение регистрируемой заболеваемости ту-
беркулезом на 25% в течение 3 мес., а также рост 
смертности на 13% к окончанию 2020 г. [3]. 

С 2017 г. в Российской Федерации проводится 
регистрация случаев с использованием Федераль-
ного регистра лиц, больных туберкулезом (ФРБТ), 
который позволяет получать оперативные сведения 
о зарегистрированных для лечения пациентах. Мы 
сочли целесообразным использовать ФРБТ, чтобы 
определить влияние противоэпидемических меро-
приятий по COVID-19 на показатели регистрации 
больных туберкулезом.

Цель исследования: проанализировать по дан-
ным ФРБТ влияние противоэпидемических меро-
приятий, обусловленных пандемией COVID-19, на 
систему оказания противотуберкулезной помощи 
населению Российской Федерации.

Материалы и методы

Использовали сведения формы 2-ТБ, выгружае-
мой из ФРБТ (2-ТБ/ФРБТ).

Поскольку в последние годы регулярно отмеча-
лась самостоятельная динамика показателей (обу- 
словленная в первую очередь снижением числа 
впервые выявленных больных туберкулезом), для 
получения расчетного числа пациентов, регистра-
ция которых ожидалась в ФРБТ в 2020 г., исполь-
зовали методы линейного и нелинейного регрес-
сионного анализа. Уравнение регрессии получали 
на основании данных по гражданскому здравоох-
ранению Российской Федерации, начиная с 2015 г. 
(выбор первоначальной точки обусловлен тем, что 
именно с 2015 г. в регулярной статистической от-
четности формировались данные, включающие 
Республику Крым и г. Севастополь). Использо-
вали сведения форм статистического наблюдения 
№ 2-ТБ «Сведения о больных, зарегистрированных 
для лечения», утвержденной Приказом Минздра-
ва России № 50 «О введении в действие учетной и 
отчетной документации мониторинга туберкулеза» 
(2-ТБ/50) и № 8 Федерального статистического 
наблюдения «Сведения о заболеваниях активным 
туберкулезом» (ф. 8).

Алгоритм получения расчетного числа случаев, 
зарегистрированных в каждом месяце 2020 г., пред-
полагал, что динамика числа случаев, согласно вы-
явленной при регрессионном анализе закономерно-
сти, происходит равномерно по месяцам. Алгоритм 
включал 4 этапа: 1) исходя из данных форм 2-ТБ/50 
за 2015-2019 гг. получение методом наименьших 
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квадратов уравнения регрессии с приемлемым ко-
эффициентом детерминации – R2 > 0,8; 2) расчет 
числа больных туберкулезом или случаев лечения 
туберкулеза, которое ожидалось к регистрации в 
2020 г. при отсутствии воздействия COVID-19; 
3)  расчет коэффициента отношения (n2020/n2019) 
ожидаемого числа зарегистрированных в 2020 г. 
случаев (n2020) к фактическому числу случаев (n2019), 
зарегистрированных в 2019 г.; 4) применение полу-
ченного коэффициента к соответствующим еже-
месячным данным 2019 г., выгружаемым из форм 
2-ТБ/ФРБТ, и получение расчетного значения по-

казателя для каждого месяца 2020 г. Ожидаемые 
значения показателей, полученные с использова-
нием методов регрессионного анализа, а также фор-
мулы и промежуточные значения при реализации 
алгоритма представлены в таблице.

Расчетное число других случаев повторного лече-
ния (кроме случаев рецидива туберкулеза) не опре-
делялось путем регрессионного анализа, поскольку 
число случаев повторного лечения не обнаруживало 
направленной динамики. В связи с этим ожидалось, 
что регистрация этих случаев не будет отличаться 
от таковой в 2019 г.

Результаты исследования

Число случаев лечения по I, II, III и по IV, V РХТ 
в начале 2020 г. было несколько выше ожидаемых. 
Это может быть связано с рядом эффектов: улуч-
шение регистрации отдельных групп пациентов в 
связи с необходимостью планирования им лекар-
ственного обеспечения; большей продолжительно-
стью месяца февраля в високосном году. Однако 
уже в апреле отмечалось существенное снижение 
числа зарегистрированных пациентов относительно 
ожидаемого (рис. 1).

Дефицит регистрации в течение апреля-июня со-
ставил 24,7% для случаев лечения по I, II, III РХТ и 
24,4% для случаев лечения по IV, V РХТ. Тем не менее 
ожидаемое число случаев лечения по IV, V РХТ сни-
зилось даже несколько меньше, чем число случаев 
по I, II, III РХТ, что косвенно свидетельствует о том, 
что микробиологическая диагностика лекарственно- 
устойчивого туберкулеза не пострадала.

Аналогичным образом отмечалось снижение 
числа впервые выявленных больных и больных с 
рецидивом туберкулеза (рис. 2).

 Дефицит регистрации впервые выявленных 
больных составил 25,7%, а пациентов с рецидивом 
туберкулеза – 22,7%; всего же число инцидентных 
случаев туберкулеза (впервые выявленных боль-
ных и пациентов с рецидивом туберкулеза) снизи-

Таблица. Ожидаемые значения показателей, полученные с использованием методов регрессионного анализа 
Table. The estimated rates calculated by regression analysis 

Показатель Уравнение регрессии R² Ожидалось в 2020 г. 
по 2-ТБ/50 n2020

Зарегистрировано в 2019 г. 
по 2-ТБ/50 n2019

Отношение 
n2020/n2019

Число случаев лечения по I, II, III РХТ y = -6 794,1x + 93 483 0,99 52 718 59 808 0,88

Число случаев лечения по IV, V РХТ y = 21760e0,0716x 0,94 33 473 32 099 1,04

Число новых случаев туберкулеза y = -4 474,6x + 77 820 0,99 50 972 55 668 0,92

Число случаев рецидива туберкулеза y = -838ln(x) + 11 967 0,97 10 464 10 666 0,98

Число впервые выявленных детей 0-14 лет y = -280,4x + 3 351,4 0,98 1 669 2 006 0,83

Число впервые выявленных детей 15-17 лет y = -90,5x + 1 148,3 0,99 605 717 0,84

Число выявленных посмертно y = -244,8ln(x) + 1 452 0,92 1 014 1 106 0,92

Примечание: в формулах x – порядковый номер года при построении уравнения регрессии: 2015 – 1, 2016 – 2,  
2017 – 3, 2018 – 4, 2019 – 5, 2020 (расчетный) – 6; у – искомое значение показателя за год с соответствующим номером; 
e – основание натурального логарифма; приблизительно равно 2,71828; ln – функция натурального логарифма

лось на 24,8%, что хорошо согласуется с прогнозом 
P. Glasiou (25%) [3]. При этом отмечается рост числа 
случаев туберкулеза, зарегистрированных посмер-
тно: если в первые 3 мес. их число соответствовало 
ожидаемому, то в апреле-июне 2020 г. зарегистри-
ровано на 37,1% больше ожидаемого. Это также 
(в отношении числа впервые выявленных больных 
и случаев туберкулеза, выявленных посмертно) со-
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гласуется с моделью, предложенной отечественны-
ми авторами [1] (хотя и не вполне согласуется в 
отношении числа пациентов с рецидивом: вместо 
ожидаемой стабильности оно все-таки снизилось, 
хотя и не столь значительно, как число новых слу-
чаев туберкулеза).

Число зарегистрированных повторных случаев 
лечения в апреле-июне 2020 г. также снизилось на 
25,7% относительно прошлогоднего. 

Однако нельзя не отметить и положительную 
тенденцию: по мере поэтапного смягчения противо- 
эпидемических мероприятий по COVID-19 в июне 
2020 г. отмечается увеличение числа зарегистриро-
ванных случаев туберкулеза. Больше всего это про-
явилось в отношении новых случаев туберкулеза, 
что свидетельствует о частичном восстановлении 
процесса выявления больных туберкулезом. Тем не 
менее имелось опасение, что это связано с выявле-
нием случаев туберкулеза, не выявленных актив-
но в апреле-мае, и при их регистрации в июне уже 
имело место прогрессирование процесса до стадии 
выраженных клинических проявлений и массив-
ного бактериовыделения. Мы косвенно проверили 
данную гипотезу, рассчитав долю новых случаев 
туберкулеза, которым был назначен III РХТ (на-
значается преимущественно при ограниченном 
процессе) среди всех новых случаев туберкулеза: 
в период январь-май она составила в среднем 34,3%, 
а в июне – 35,2% (p = 0,4). То есть мы имеем дело 
именно с восстановлением процесса выявления 
больных туберкулезом, а не с увеличением обра-
щений за медицинской помощью пациентов с сим-
птомами туберкулеза.

Динамика выявления детей в возрасте 0-14 
и 15-17 лет относительно их ожидаемого числа по-
казана на рис. 3.

В отличие от ситуации, описываемой 
D. Buonsenso et al. [2], в Российской Федерации 

продолжалось выявление новых случаев туберкуле-
за у детей, хотя темпы его снижения в апреле-июле 
были более существенными по сравнению с общими 
(всевозрастными) показателями: 31,4% для детей 
0-14 лет, 28,2% для детей 15-17 лет и 25,7% для всех 
новых случаев туберкулеза. Это согласуется с дан-
ными T. Togun et al. [9], которые также отмечали 
существенное снижение числа выявленных случаев 
туберкулеза у детей. Также это согласуется с про-
гнозом отечественных авторов [1].

Интересно и то, что процесс спада и восстанов-
ления числа зарегистрированных случаев тубер-
кулеза у детей 15-17 лет отстает от такового для 
детей 0-14 лет и общего числа новых случаев тубер-
кулеза. Это может быть обусловлено как большим 
временным лагом от момента выявления измене-
ний до установления диагноза туберкулеза у де-
тей 15-17 лет (часть из них уже не учатся в школе, 
где возможен более строгий контроль, так как по-
сещение возможно при предъявлении документа, 
удостоверяющего отсутствие туберкулеза), так и 
стохастическими эффектами, которые в этом ис-
следовании не уточнялись. 

Выводы

1. ФРБТ позволяет оперативно отслеживать 
влияние противоэпидемических мероприятий, 
связанных с COVID-19, на изменение числа заре-
гистрированных пациентов в гражданском здра-
воохранении; полученная информация хорошо 
согласуется с теоретическими моделями как оте-
чественных (прогнозировавших снижение числа 
зарегистрированных случаев туберкулеза, более 
выраженное у детей), так и зарубежных авторов 
(прогноз P. Glaziou о снижении числа инцидент-
ных случаев на 25% практически совпал с данными, 
полученными из ФРБТ, – снижение числа инци-
дентных случаев на 24,8%). 
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2. После ввода ограничительных противо- 
эпидемических мероприятий и связанного с ними 
существенного снижения числа зарегистрирован-
ных больных в апреле-мае, в июне по мере снятия 

противоэпидемических мероприятий отмечается 
тенденция к восстановлению числа зарегистриро-
ванных пациентов и приближения к ожидаемым 
значениям.
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