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ОСОБЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ТУБЕРКУЛЕЗОМ НАСЕЛЕНИЯ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ

При анализе динамики показателей здоровья населения, тем более в период серьезных экономических потрясений, особое место занимают проблемы распространения массовых и социально-значимых заболеваний. Кроме инфекционных заболеваний, рассмотренных выше, важной проблемой в России, как и во всем мире, остается туберкулез. Поэтому весьма важную роль при анализе тенденций здоровья населения играет анализ заболеваемости  населения туберкулезом.

С одной стороны, заболеваемость туберкулезом достаточно объективно характеризует как здоровье населения, так и его санитарно-эпидемиологическое состояние. С другой стороны, туберкулез, как важнейшее неэпидемическое заболевание, дает представление о социально-экономической зависимости его.

В течение  последних 10 лет в Удмуртской Республике, как и в целом по России, наблюдается рост заболеваемости населения туберкулезом.

На протяжении ряда лет число больных туберкулезом в УР была выше, чем по России: так в 1990 г. первичная заболеваемость туберкулезом составила по России 34,2 на 100 тыс. населения, а в УР – 42,3.

В течение последних 10 лет социально-экономических преобразований, уровень первичной заболеваемости туберкулезом в России в 1994 г. вырос на 40,6 % по сравнению с 1991 г., а в УР – на 27,4 % за этот же период.

Однако рост заболеваемости туберкулезом с 1990 г. не прекращался и в УР достиг в 2000 г. 103,4 на 100 тыс. населения, что составило 144,4%. В течение последующих 7 лет (2001 – 2007 гг.) наметилась стабилизация первичной заболеваемости туберкулезом населения УР на уровне средних российских показателей. В то же время говорить о стабилизации заболеваемости туберкулезом, а тем более о ее снижении следует с большой осторожностью. Проведенное нами выравнивание показателей динамического ряда первичной заболеваемости туберкулезом по методу наименьших квадратов свидетельствует об имеющейся тенденции к росту данного показателя. 

С помощью метода аппроксимации нами была проведена математическая экстраполяция для расчета прогноза показателей первичной заболеваемости туберкулезом населения Удмуртской Республики в продолжение проанализированного периода с 2009 по 2011 гг. Метод экстраполяции позволил прогностически определить уровень первичной заболеваемости туберкулезом с 2009 по 2011 гг., на основе имеющегося снижения темпов роста данного показателя в течение последних 5 лет (рис.1)..
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Рис. 1. Первичная заболеваемость туберкулезом населения Удмуртской Республики (на 100 000 населения).

Прогноз показателей заболеваемости туберкулезом на 3-летний период с помощью метода математической экстраполяции.

Очевидно, что заболеваемость туберкулезом, безусловно, находится в корреляционной связи с социально-экономическим уровнем жизни населения, так же как наступает данное заболевание не в первый же год ухудшения социально-экономических условий, так, видимо, и отступает не сразу по достижении социально-экономического благополучия. Недаром наиболее высокий уровень первичной заболеваемости туберкулезом в УР зарегистрирован в 2000 г., т.е. году, с которого начинается некоторый экономический рост в стране и некоторое улучшение социально-экономического благополучия населения.

Усугубляет ситуацию, и прежде всего санитарно-эпидемиологическую, высокий удельный вес больных туберкулезом с распадом легочной ткани из числа впервые выявленных больных. Если в 1992 г. доля таких больных составляла 20,4% из общего числа впервые выявленных,  то  2000 г. – 50,8%, а в 2007 г. – 55,6%.

В определенной степени свидетельством неблагополучия в противотуберкулезной работе является факт выявления больных туберкулезом среди детей. Хотя, следует отметить, что уровень первичной заболеваемости активным туберкулезом у детей в возрасте до 14 лет в УР снизился с 7,4 на 100 тыс. детского населения в 1990 г., до 4,9 на 100 тыс. в 2000 г., т.е. на 33,8%.

В целом возрастно-половые особенности заболеваемости туберкулезом населения УР отличаются от таких особенностей в среднем по России.  Мужчины в разные годы болеют в 2,5 раза чаще, чем женщины. Наиболее высокий показатель первичной заболеваемости туберкулезом регистрируется у населения наиболее трудоспособного возраста (с 18 до 54 лет), особенно у лиц 25 – 34 года (табл. 1).

Таблица 1

Динамика первичной заболеваемости туберкулезом

в УР лиц разного возраста (на 100 тыс. населения).
	Возраст
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	0-2 года
	0,9
	1,1
	1,0
	1,3
	1,3
	2,3
	1,6
	1,9
	2,6
	1,2
	2,7
	2,8

	3-6 лет
	1,2
	2,3
	1,1
	1,3
	0,9
	5,6
	3,9
	0,7
	2,2
	1,9
	4,3
	3,7

	7-14 лет
	3,5
	5,2
	7,1
	6,1
	2,9
	3,9
	4,2
	6,7
	3,0
	5,4
	4,3
	7,4

	15-17 лет
	19,1
	20,3
	20,6
	20,9
	15,8
	32,4
	32,4
	23,6
	21,1
	20,8
	31,3
	26,3

	18-24 года
	16,1
	18,9
	16,4
	17,9
	26,1
	26,3
	17,8
	15,0
	15,1
	14,3
	13,6
	12,7

	25-34 года
	21,9
	32,0
	29,2
	30,3
	36,6
	32,2
	26,8
	24,4
	23,9
	28,0
	26,9
	25,6

	35-44 года
	24,6
	26,4
	27,7
	29,1
	34,4
	30,3
	27,0
	24,4
	28,1
	21,3
	24,4
	21,7

	45-54 года
	16,6
	17,6
	16,7
	18,4
	19,7
	20,9
	22,5
	26,1
	25,7
	24,0
	23,7
	23,3

	55-64 года
	7,2
	7,6
	7,1
	7,8
	9,5
	7,7
	7,8
	7,6
	7,5
	8,9
	8,3
	8,7

	65 лет и старше
	6,6
	6,9
	7,7
	8,5
	8,7
	6,8
	5,3
	5,8
	8,3
	8,8
	7,8
	5,9

	Всего
	72,7
	85,8
	82,0
	86,6
	103,4
	97,5
	84,9
	82,3
	86,3
	84,8
	82,2
	81,5


Заметно выше среднего уровня показатель заболеваемости туберкулезом наблюдается у молодых людей: от 15 до 24 лет. Среди старших возрастных групп (55 лет и старше) заболеваемость туберкулезом заметно снижается. В то же время динамика первичной заболеваемости туберкулезом имеет одинаковые тенденции у населения независимо от возрастной группы.

Как и на других территориях РФ, значительную долю в общий показатель заболеваемости туберкулезом вносят так называемые дополнительные контингенты населения: бездомные, беженцы, лица, находящиеся в пенитенциарных учреждениях. Это в значительной мере объясняет более высокий показатель заболеваемости туберкулезом у мужчин, по сравнению с женщинами. Если в 2000 г. уровень первичной заболеваемости туберкулезом населения УР вырос в среднем по сравнению с предыдущим годом на 19,3%, то среди лиц, находящихся в пенитенциарных учреждениях, этот показатель увеличился на 28,9%. Таким образом, основной причиной роста заболеваемости туберкулезом в 2000 г. в УР послужил рост заболеваемости у так называемых дополнительных, как правило, асоциальных контингентов населения.

Свидетельством ухудшения эпидемиологической ситуации по туберкулезу является то, что наряду с ростом числа зарегистрированных случаев заболеваний отмечается рост показателя смертности от туберкулеза. Поздняя выявляемость больных туберкулезом, ухудшение социально-экономического положения большей части  населения, увеличение асоциальной прослойки населения, определенные недостатки в организации медицинской помощи больным туберкулезом (сокращение финансирования противотуберкулезных учреждений, недостаточный охват населения профилактическими флюорографическими осмотрами) послужили причиной увеличения смертности от туберкулеза. Показатель смертности на 1000 населения от туберкулеза в 2000 г. вырос по сравнению с 1990 г. более чем в 2,7 раза, т.е. 17,3.

Не такими быстрыми темпами, как первичная заболеваемость, в изучаемый период выросла и распространенность (пораженность) населения туберкулеза.

Динамика контингентов больных туберкулезом более однозначна, чем динамика первичной заболеваемости (табл. 2). До 2001 г. наблюдается рост показателя распространенности туберкулеза по УР, правда темпы прироста с 1998 г. имеют тенденцию к снижению, а начиная с 2002 г. наблюдаются все более заметные темпы убыли. 

                                                                                                 Таблица 2

Показатель распространенности туберкулезом по УР и РФ

(контингенты больных в динамике на 100 тыс. населения)

	Контингент
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	УР
	209,6
	233,4
	241,6
	242,3
	275,2
	285,1
	278,6
	271,6
	255,9
	249,4
	241,2
	238,1

	Россия
	205,5
	219,9
	234,8
	246,6
	263,4
	268,6
	271,1
	264,8
	218,3
	209,7
	202,5
	194,5

	Темпы прироста (убыли) по УР
	
	11,3
	3,5
	0,2
	13,5
	3,5
	- 2,3
	- 2,6
	- 5,8
	- 2,6
	- 3,3
	- 1,3


Таким образом, в последние годы отмечается нестабильная эпидемиологическая обстановка по туберкулезу в Удмуртской Республике.

Для дальнейшей стабилизации эпидемиологической ситуации по туберкулезу и обеспечения эффективной работы противотуберкулезной службы необходимо: увеличение охвата населения республики профилактическими осмотрами на туберкулез; эффективное использование флюорографического оборудования; снижение удельного веса запущенных форм туберкулеза за счет активизации диспансерной и профилактической работы; снижении уровня смертности от туберкулеза.

