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Введение: Туберкулез - социально значимое заболевание. Зависимость туберкулеза от 

социального статуса человека была замечена с древних времен. Первые данные, по которым 

можно судить о существовании болезни были найдены в скелете человека, жившего еще в 

каменном веке.  Туберкулез не теряет актуальность и в настоящее время.   

Целью работы является проведение обзора литературы за последние 10 лет по вопросам 

эпидемиологии туберкулеза среди взрослого контингента с выделением особенностей среди 

лиц старше 60 лет. 

Материалы и методы: В работе был проведен анализ научных публикаций по базам данных 

CyberLeninka и eLIBRARY, рассматривались литературные источники за последние 10 лет.  

Результаты и обсуждения: Заболеваемость туберкулезом в РФ у лиц в возрасте 65 лет и 

старше за период с 2001 г до 2016г снизилась с 36,1 до 22,8 на 100 тыс. населения, при этом 

доля лиц пожилого и старческого возраста среди впервые выявленных больных туберкулезом 

повысилась с 5.0-10.3% в 2007-2013 гг. до 18.3% к 2017г.  Показатель заболеваемости 

населения в РФ на 2017г. составлял 48.3 на 100 тыс. населения, к 2022 г. данный показатель 

опустился до 31.11 на 100 тыс. населения. В Воронежской области на 2021 год показатель 

заболеваемости составил 14.9 на 100 тыс. населения. К 2022 году заболеваемость выросла до 

19.1 на 100 тыс. населения, однако увеличился и охват населения профилактическими 

осмотрами до 88.2% (2021г.-84.2%).         

Показатель смертности в РФ с 2005г. (22.6 на 100 тыс. населения) начал снижаться. Наиболее 

высокий уровень смертности наблюдается в социально неблагоприятных слоях населения, в 

том числе среди пожилых лиц. К 2022 году смертность снизилась до 3.8 на 100 тыс. населения. 

В Воронежской области показатель на 2021- 2022 гг составил 1.5 на 100 тыс. населения.  

В структуре клинических форм туберкулеза у пожилых лидирующую позицию занимает 

инфильтративный. В структуре методов выявления туберкулеза по данным нескольких 

исследований преобладает выявление туберкулеза при обращении в ЛПУ с респираторными 

жалобами, а также выявление больных при проведении профилактической флюорографии.  

Выводы: С 2000 года эпидемиологическая ситуация с туберкулезом в России улучшилась и 

стабилизировалась. В 2021 году Россия вышла из списка стран с высоким бременем 

туберкулеза. Отмечается повышение удельного веса лиц пожилого и старческого возраста в 

общей структуре заболеваемости туберкулезом, что требует особой настороженности у 

врачей.   
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 Introduction: Tuberculosis is a socially significant disease. The dependence of tuberculosis on the 

social status of a person has been noticed since ancient times. The first data on which it is possible to 

judge the existence of the disease were found in the skeleton of a person who lived back in the Stone 

Age.  Tuberculosis does not lose its relevance even nowadays. 

The purpose of this work is to conduct a literature review of the last 10 years on the epidemiology 

of tuberculosis among adults, highlighting the specificities among those over 60 years of age. 

Materials and methods: The work analyzed scientific publications on CyberLeninka and 

eLIBRARY databases, reviewed literary sources over the past 10 years. 

 Results and discussions: The morbidity rate of tuberculosis in the Russian Federation among 

persons aged 65 years and older decreased from 36.1 to 22.8 per 100,000 population from 2001 to 

2016, while the proportion of elderly persons among first-time TB patients increased from 5.0-10.3% 

in 2007-2013 to 18.3% by 2017.  The morbidity rate in the Russian Federation as of 2017 was 48.3 

per 100 thousand population, by 2022 this indicator dropped to 31.11 per 100 thousand population. 

In the Voronezh region for 2021 the morbidity rate amounted to 14.9 per 100 thousand population. 

By 2022, the morbidity rate increased to 19.1 per 100 thousand population, but the coverage of the 

population with preventive examinations increased to 88.2% (2021 - 84.2%).         

The mortality rate in the Russian Federation has been declining since 2005 (22.6 per 100,000 

population). The highest mortality rate is observed in socially disadvantaged segments of the 

population, including the elderly. By 2022 the mortality rate decreased to 3.8 per 100 thousand 

population. In Voronezh region the indicator for 2021-2022 amounted to 1.5 per 100 thousand 

population.  

In the structure of clinical forms of tuberculosis in the elderly, the leading position is occupied by 

infiltrative tuberculosis. According to several studies, the structure of TB detection methods is 

dominated by the detection of tuberculosis when applying to health care facilities with respiratory 

complaints and detection of patients during prophylactic fluorography. 

Conclusions: Since 2000, the epidemiological situation with TB in Russia has improved and 

stabilized. In 2021, Russia has left the list of countries with a high burden of tuberculosis. There is 

an increase in the proportion of elderly people in the total structure of tuberculosis morbidity, which 

requires special vigilance of physicians.  

 

Key words: Tuberculosis, elderly age, population aging, infection rate, morbidity, mortality, review 

 

Введение: Туберкулез - социально значимое заболевание, широко распространенное в 

мире. Если обратиться к истории, то последствия туберкулеза были найдены в скелете 

человека, который жил еще в каменном веке. Аналогичные изменения обнаруживались в 

трупах египтян, умерших за 2-3 тыс. лет до н.э. В Египте впервые были обнаружены папирусы 

с описанием изнурительной лихорадки, болезни дыхательных путей и кровотечением. И уже 

тогда египетские врачи заметили социальную зависимость туберкулеза - распространение 

болезни среди неимущих слоев общества (пленники, рабы). Яркие проявления туберкулеза - 
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кашель, кровохарканье, истощение были описаны Гиппократом, Галеном, Авиценной. Рене 

Лаэннек вводит термин «туберкулез» (1819 г.) и устанавливает морфологическую 

универсальность туберкулеза- бугорок с казеозным некрозом. 24 марта 1882 г. Роберт Кох на 

конференции в Берлине докладывает об открытии возбудителя туберкулеза, а в 1890 г. 

сообщает миру о создании туберкулина [1]. Как видим, туберкулёз известен с древнейших 

времен и не теряет актуальность в настоящее время.  

Целью работы является проведение обзора литературы за последние 10 лет по 

вопросам эпидемиологии туберкулеза как в Российской Федерации, так и по Воронежской 

области, в частности. Рассматривается динамика показателей заболеваемости, смертности 

взрослого контингента с выделением особенностей среди лиц старше 60 лет, а также 

проводится определение структуры клинических форм туберкулеза и методов выявления 

туберкулеза у пожилых. 

Материалы и методы: В работе был проведен анализ научных публикаций по базам 

данных CyberLeninka и eLIBRARY с помощью поисковых слов- эпидемиология, туберкулез, 

пожилой возраст, старение населения, инфицированность, заболеваемость, смертность. 

Рассматривались литературные источники за последние 10 лет.  

Результаты и обсуждения: Резервуаром туберкулезной инфекции являются больные 

и инфицированные лица. При этом основную эпидемиологическую опасность составляют 

больные с бактериовыделением, каждый из которых может заразить в течении года 10-30 

человек [2]. При этом, по данным ВОЗ, вероятность развития болезни у инфицированных 

людей в отличие от многих других инфекций относительно низкая и составляет 5-10%, а 

инфицированы около четверти населения планеты [16]. В нашей стране инфицирование 

происходит чаще в детском и подростковом возрасте, достигая максимума к 25 годам, но в 

последние годы существенно увеличивается контингент неинфицированных лиц. К пожилому 

возрасту отмечено угасание чувствительности к туберкулину у лиц, которые перенесли 

первичное инфицирование. А.Е. Рабухин (1957 г.) назвал такую вторичную туберкулиновую 

анергию спонтанной, G.Jaccard (1957 г.) – старческой физиологической. Единого мнения о 

причинах данного состояния нет. Одни авторы считают, что происходит гибель микобактерий 

туберкулеза и биологическое излечение, другие, что анергия связана с возрастным снижением 

реактивности организма. При этом снижение реактивности в большей мере обусловлено 

сопутствующими заболеваниями. Также многие авторы считают, что чувствительность к 

туберкулину снижается из-за образа жизни пожилых лиц, который носит малоподвижный и 
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относительно изолированный характер, а значит и подверженность к суперифекции 

микобактериями туберкулеза почти отсутствует [3].  

Cохраняется высокий уровень инфицирования микобактериями туберкулеза лиц 

старших возрастных групп. Подтверждением этому является ряд исследований. По 

материалам А.И. Струкова и Э.В. Рабиной (1965) частота специфических изменений в легких 

у лиц старшего возраста за период с 1933 по 1963 гг. не изменилась, хотя у детей снизилась в 

10 раз. Исследование E.Uehlinger и R.Blangey 1933-1934 гг. в Цюрихе показало наличие 

туберкулезных очагов в легких (активных или заглохших) у 22% детей и подростков и у 80% 

лиц старшего возраста. А по исследованию 1996-1999 гг. A.Naegeli этот показатель составил 

100% (у лиц старше 30 лет). Высокий уровень инфицированности лиц пожилого возраста 

можно расценивать как существенный фактор риска развития туберкулеза [3]. 

За вторую половину 20 века в мире повысилась заболеваемость среди лиц пожилого 

возраста. В Западной Европе этот показатель увеличился с 10-18% до 20-34%. В США по 

данным S.Alvarez в течение 25 лет удельный вес пожилых среди впервые выявленных 

увеличился с 13.8% до 28.6%. Наглядные данные представлены M.Zierski в отношении ряда 

стран Восточной Европы. За 1957-1973 гг. показатель заболеваемости среди детей до 14 лет 

снизился на 90%, 15-19 лет – 75%, 20-44 года –60%, 45-64 года – 50%, а среди лиц старше 65 

лет показатель снизился всего на 7%. Высокая заболеваемость туберкулезом среди лиц 

пожилого возраста, по мнению V.H. Springett (1962), объясняется в большей мере условиями, 

в которых больной находился в молодости, чем теми, в которых находится последнее время. 

Другое мнение принадлежит P. Freour (1962), который считает, что у пожилых лиц из-за 

повседневных невзгод и лишений травмируется психика и снижается сопротивляемость к 

заболеваниям. Однако многие авторы (V.H.Springett, P.Freour, O. Zorini, E. Uehlinger) 

придерживаются единого мнения о том, что туберкулез у пожилых связан с реактивацией 

туберкулезного процесса, который развился еще в молодости [3]. 

В Российской Федерации территориальный показатель заболеваемости населения 

начал расти с 1992 г. В 2000 г. он достиг максимального значения – 90.7 на 100 тыс. населения, 

далее к 2017 г. данный показатель снизился до 48.3 на 100 тыс. населения. Однако всё равно 

оставался высоким по сравнению с 1991 годом, когда территориальный показатель 

заболеваемости был минимальным (34.0 на 100 тыс. населения) [4]. В 2019 году 

заболеваемость в РФ снизилась на 6.7%, по сравнению с 2018 г., и составила, по данным 

Роспотребнадзора, 41.08 на 100 тыс. населения. В 2020 г. произошло резкое снижение 
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заболеваемости на 22% (32.07 на 100 тыс. населения) [17]. По словам И.А. Васильевой, «такие 

данные объясняются пандемией и связанными с ней ограничениям – люди не имели 

возможности обследоваться или получить медицинскую помощь». Ожидаемые показатели 

смертности и заболеваемости туберкулезом с 2013 по 2020 гг. определялись Государственной 

программой Российской Федерации «Развитие здравоохранения». В Программе поставлена 

задача снизить к 2020 г. значения этих показателей до 9,5 и 35 на 100 тыс. населения 

соответственно (показатели были достигнуты) [18].  

В 2021 г. (показатель заболеваемости 30.71 на 100 тыс. населения по данным 

Роспотребнадзора) впервые за 22 года Россия не вошла в список стран с высоким бременем 

туберкулеза и была признана ВОЗ мировым лидером в борьбе с этим социально опасным 

заболеванием. В 2022 г. показатель заболеваемости, по данным Роспотребнадзора, 

повышается до 31.11 на 100 тыс. населения. Эпидемиолог Василий Власов предположил, что 

на увеличение числа выявленных случаев оказала влияние пандемия коронавируса. По его 

словам, «инфекции, которые распространились в период пандемии, могут выявляться только 

сейчас». При этом в 2022 г. охват населения профилактическими осмотрами для выявления 

туберкулеза вырос до 73,6% населения с 70% в 2021 гг., однако диспансеризация населения 

вряд ли, по мнению Власова, способна захватить слои населения, среди которых чаще всего 

распространяется туберкулез – это бездомные, заключенные и т.д. В 2020 г. охват населения 

профилактическими осмотрами был 66.7% (в 2019 г. 73.7%), что связано с 

переориентированием сил противотуберкулезной помощи на борьбу с коронавирусной 

инфекцией [5,17]. По данным ВОЗ показатель заболеваемости не более 5-7 на 100 тыс. 

считается критерием благоприятной эпидемиологической ситуации с туберкулезом. В 

Российской Федерации на 2022 г. показатель заболеваемости 31.11 на 100 тыс. населения, 

что выше указанного в 5 раз.  

Заболеваемость туберкулезом в РФ у лиц в возрасте 65 лет и старше за период с 2001 г. 

до 2016 г. снизилась с 36,1 до 22,8 на 100 тыс. населения [6], при этом доля лиц пожилого и 

старческого возраста среди впервые выявленных больных туберкулезом повысилась. В 2007-

2013 гг. она составляла 5,0-10,3%, а к 2017 г., согласно данным Федерального центра 

мониторинга противодействия распространению туберкулеза, на долю лиц старше 55 лет 

приходилось 18,3% от всех впервые выявленных больных данной инфекцией [7].  

Население продолжает неуклонно стареть и в ближайшие годы численность пожилого 

населения будет продолжать расти, на начало 2021 г. население мира в возрасте 65 лет и старше 
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насчитывало 761 миллион человек. К 2040 г. численность населения мира в возрасте 65 лет и 

старше превысит численность молодежи в возрасте 15-24 лет (1330 против 1304 миллионов 

человек) [8]. Старение населения является одной из актуальнейших проблем современного 

общества. Количество пожилых людей в общей структуре населения России растет быстрее, чем 

в какой-либо другой возрастной группе [9]. По данным Росстата на 1 января 2015 года число 

лиц старше 65 лет составило 13.5% от общего населения, на 2017 год этот показатель вырос до 

14.2%, на 2019 год – 15%, на 2021 год 15.8%, на 2023 год 16,4%.  Наблюдается не резкое, но 

стабильное повышение числа лиц пожилого и старческого возраста в структуре населения РФ 

(прирост, примерно, на 0.4% ежегодно) [20]. Удельный вес туберкулеза в структуре 

заболеваемости среди лиц пожилого и старческого возраста составляет 20% (по данным 2016 г.) 

[10]. Даже в экономически развитых странах туберкулез занимает третье по частоте 

встречаемости место среди всех форм легочной патологии у лиц преклонного возраста (после 

неспецифических бронхо-легочных заболеваний и рака легкого) [3]. 

В Воронежской области показатель заболеваемости имеет стабильную тенденцию к 

снижению. С 2013 г. по 2015 г. заболеваемость снизилась на 14.4% и в 2015 году достигла 

уровня 31.4 на 100 тыс. населения (в 2013- 36.7) [11]. За три года (с 2019) территориальный 

показатель заболеваемости снизился на 33,9% и на 2021 год уже составил 14.9 на 100 тыс. 

населения. Возможно, это связано со снижением объема осмотров населения на туберкулез во 

время пандемии новой коронавирусной инфекции, как и по России в целом. В ряде районов 

сельской местности в 2021 г. отмечался рост показателя заболеваемости туберкулезом 

(Подгоренский, Каменский, Петропавловский, Аннинский, Нижнедевицкий, Борисоглебский, 

Бобровский, Грибановский, Калачеевский и Павловский районы). По Воронежской области 

большинство заболевших туберкулезом в 2021 г. составляют лица мужского пола молодого 

трудоспособного возраста, но не работающие. Удельный вес пенсионеров, инвалидов и не 

работающих среди впервые выявленных больных составил 70,9% (2019 г. – 72,3%; 2020 г. – 

67,7%). Абсолютное число пенсионеров с впервые выявленным туберкулезом по 

Воронежской области на 2021 г. – 31 человек, из них на Воронеж приходится 16 человек [4]. 

По итогам 2022 г. отмечается увеличение числа впервые выявленных больных туберкулезом 

среди всего населения Воронежской области. Территориальная заболеваемость туберкулезом 

составила 19,1 случая на 100 тыс. населения. В 2022 г. охват населения профилактическими 

осмотрами на туберкулез всеми методами составил 88,2% (2021г. – 84,2%), что является 

позитивным фактом для профилактики и своевременного выявления туберкулеза [14].  
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Многие авторы полагают, что одним из наиболее информативных показателей при 

оценке эпидемиологической ситуации является показатель смертности от туберкулеза, 

который один из первых сигнализирует о наступающем неблагополучии в России. С 1990 г. 

показатель начал подниматься и до 2005 г. он возрос почти в 3 раза (1889г. – 7.7; 2005г. – 22.6 

на 100 тыс. населения). За этот период было 2 пика уровня смертности от туберкулеза – в 1993 

г. (35.5 на 100 тыc.) и 1999 г. (29.9 на 100 тыс.), что связано с экономическими кризисами. С 

2005 г. смертность начала снижаться. Среди всех лиц наиболее высокий уровень смертности 

наблюдается в социально неблагоприятных слоях населения, в том числе среди пожилых лиц 

(на 2009 г. показатель смертности среди них составил 14.8 на 100 тыс. населения) [2, 3].  

Причин смерти больных туберкулезом может быть много. Глобально их разделяют на 

показатель смертности от туберкулеза и показатель смертности от других причин. В 2005 г. в 

59.5% случаев (16.3 на 100тыс.) больные туберкулезом умирали именно от туберкулеза, к 2016 

г. этот показатель стал 34.8% (5.7 на 100 тыс. населения). Это свидетельствует о том, что в 

последние годы увеличилось число больных, умерших от других причин. С 2005 г. до 2016 г. 

этот показатель вырос на 24.7% и составил 65.2% (10.7 на 100 тыс. населения), что связано с 

увеличением больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией. По данным литературы, 

в ряде случаев имело место преднамеренное снижение причин смерти больных от туберкулеза 

с целью снижения показателя смертности. Например, пациент, болеющий многие годы 

фиброзно-кавернозным туберкулезом, умирает от сердечно-легочной недостаточности, что и 

указывается в свидетельстве о смерти, она явилась осложнением туберкулеза [19]. За период 

с 2018 по 2022 гг. смертность от туберкулеза снизилась на 35% с 5.9 до 3.8 на 100 тыс. 

населения (2019 г. – 5.2, 2020 г. – 4.7, 2021 г. – 4.3 на 100 тыс. населения) [5,14,21-23]. Данный 

показатель превышает установленный ВОЗ критерий благоприятной эпидемиологической 

ситуации по туберкулезу (показатель смертности населения не выше 1-2 на 100 тыс. 

населения) в 3 раза.  

В Воронежской области показатель смертности с 2019 по 2021 гг. снизился на 38.1% и 

составил 1.5 на 100 тыс. (2019 г. – 2.1, 2020 г. – 1.6 на 100 тыс.). В 2022 г. показатель не 

изменился (1.5 на 100 тыс.) [4,14]. 

Структура клинических форм туберкулеза, по данным литературы, представлена 

следующим образом: инфильтративный туберкулез среди впервые выявленных встречается в 

65-75%, очаговый– 5-15%, диссеминированный – 5-9%, туберкулема – 2-6%, кавернозный – 5-

10% [2]. Согласно ретроспективному анализу медицинской документации лиц старше 70 лет, 
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проходивших стационарное лечение по поводу туберкулеза органов дыхания в 2000-2019 

годах в Нижнем Новгороде, в структуре клинических форм туберкулеза превалировал 

инфильтративный туберкулез легких – 53,8%, диссеминированный туберкулез был в 18,3% 

случаев, очаговый – 12,9%, туберкулезный плеврит –у 5,4%, туберкулема – 4,3%, кавернозный 

и фиброзно-кавернозный – 3,2% и цирротический туберкулез – 2,1% [12]. По оценке 

результатов обследования пациентов пожилого и старческого возраста, находившихся на 

стационарном лечении в Москве с 2005 по 2014 гг., в структуре клинических форм вновь 

преобладал инфильтративный туберкулез – 51%, очаговый туберкулез диагностирован у 

19.8%, диссиминированный-8,5%, туберкулема-8,5%, туберкулез ВГЛУ – 5.7%, фиброзно-

кавернозный – 2.8%, цирротический - 1,8%, кавернозный туберкулез и казеозная пневмония 

по 1% [13]. По данным анализа результатов обследования лиц пожилого и старческого 

возраста, проходивших лечение по поводу туберкулеза органов дыхания в Ижевске в 2017 г. 

получены следующие данные: чаще всего встречается инфильтративный туберкулез – 51%, 

очаговый –12%, фиброзно-кавернозный – 9.8%, диссеминированный туберкулез – 8.7%, 

туберкулема – 7.6%, туберкулез ВГЛУ – 5.45%, цирротический – 3.25%, кавернозный – 2.2% 

[15]. По анализу больных с впервые выявленным туберкулёзом лёгких в Воронеже за 2016 

лидирующую позицию занимает инфильтративный туберкулез (91% случаев) [10]. 

По данным разных авторов, деструкция легочной ткани у больных пожилого и 

старческого возраста обнаруживается в 50-80% случаев, а бактериовыделение в 52-90% 

[10,12,13,15]. 

Методы выявления туберкулеза среди больных пожилого возраста следующие: 

выявление при флюорографии, при обращении в лечебно-профилактические учреждения 

(ЛПУ) с респираторными жалобами, при обследовании по поводу сопутствующих 

заболеваний и контакта с больным туберкулезом. В структуре методов выявления 

туберкулеза по данным Нижегородского исследования (2000-2019 гг.) преобладает 

выявление туберкулеза при обращении в ЛПУ с респираторными жалобами (68.8%), 20.4% 

приходится на выявление больных при обследовании по поводу сопутствующих 

заболеваний, 9.7% случаев выявлены при флюорографическом обследовании и 1.1% - при 

обследовании по поводу контакта. В Воронеже (2018 г.) структура иная: преобладает 

выявление больных при проведении профилактической флюорографии (61.76%) и 38.1% 

случаев приходится на выявление при обращении в ЛПУ с респираторными жалобами. По 

данным анализа выписок из историй болезни в Ижевске (2017 г.) 64.1% больных выявлены 
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при обращении в ЛПУ с респираторными жалобами и 35.9% при обследовании по поводу 

сопутствующего заболевания [10,12,15]. 

Выводы: 

1. После распада СССР заболеваемость туберкулезом в России увеличилась практически 

в 3 раза (90.7 на 100 тыс. к 2000 г.). С 2000 г. эпидемическая ситуация с туберкулезом 

улучшается и стабилизируется.  

2. Туберкулез является второй причиной смерти среди инфекционных заболеваний и 

опережает ВИЧ-инфекцию, но уступает новой коронавирусной инфекции. Сейчас 

эпидемиологические показатели, согласно статистики, достигли исторического минимума, 

что является результатом многолетней системной работы государства, системы 

здравоохранения и межведомственных организаций. Если анализировать показателю с 2000 

года по 2022 год, то заболеваемость снизилась почти в 3 раза, а смертность более, чем в 5 раз. 

В 2021 г. Россия вышла из списка стран с высоким бременем туберкулеза.  

3. В годы экономического благополучия в нашей стране ситуация по туберкулезу 

характеризовалась постоянным снижением основных его показателей у детей и лиц молодого 

и среднего возраста, с одновременным увеличением у лиц пожилого и старческого возраста. 

Отмечается факт «постарения» туберкулеза, т.е. повышение удельного веса больных 

указанных возрастных групп в общей структуре заболеваемости туберкулезом, что связано со 

снижением сопротивляемости организма в силу ряда причин. Доля больных туберкулезом в 

возрасте 60 лет и старше среди впервые выявленных больных составляет около 20%. В 

клинической структуре туберкулеза органов дыхания преобладает инфильтративный 

туберкулез.  

4. Туберкулез у лиц пожилого возраста в большинстве случаев выявляется при 

обращении в лечебно-профилактическое учреждение, что требует настороженности врачей 

общей лечебной сети при работе с данной возрастной группой.  

Несмотря на достигнутые успехи, туберкулез - сложная многоуровневая медико-

социальная проблема как фтизиатрии, так и гериатрии. Пожилые люди относятся к группе 

риска, в которой туберкулез развивается в несколько раз чаще, чем у остальных групп 

населения, а значит требует особого внимания. 
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