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Резюме
Проведен анализ эпидемической обстановки по ту-
беркулезу, особенностей выявления заболевания, 
а  также клинико-эпидемиологических характеристик 
впервые выявленного специфического процесса в 
отдельной социальной группе: студенты средних 
специальных и высших учебных образовательных 
организаций Оренбургской области за 2000–2018 гг. 
Материалы и методы. Рассчитывались показатели 
заболеваемости туберкулезом органов дыхания и 
внеторакальной локализации, показатели заболевае-
мости с установленным бактериовыделением, показа-
тели заболеваемости при наличии распада легочной 
ткани, показатели соотношения больных из средних и 
высших образовательных организаций. Результаты. 
Численность студентов региона за последние десяти-
летия претерпела существенные изменения. С 2000 г. 
наблюдалась тенденция к ее росту с максимальным 
значением в 2009 г. В последующем происходило 
ежегодное уменьшение численности учащейся мо-
лодежи, преимущественно за счет высших учебных 
заведений. Выявлены различные периоды в эндемии 
туберкулеза населения региона, при этом динамика 
показателя заболеваемости туберкулезом учащейся 
молодежи оказалась подвержена колебаниям, но в 
целом соответствовала таковой всего населения об-
ласти. Обнаружено, что доминирующими клинически-
ми формами на протяжении девятнадцати лет остава-
лись очаговый, а также инфильтративный туберкулез 

легких. Отсутствие в клинической структуре туберку-
леза органов дыхания у студентов классических форм 
первичного туберкулеза (туберкулез внутригрудных 
лимфатических узлов, первичный туберкулезный 
комплекс) подтверждает наличие завершенного ран-
него периода первичной туберкулезной инфекции, 
то есть предшествующее инфицирование студентов 
микобактериями туберкулеза. Полученные результа-
ты свидетельствуют об эндогенной реактивации ту-
беркулезной инфекции, как приоритетном пути пато-
генеза заболевания в этой группе населения. В среде 
студенческой молодежи региона в последние годы от-
мечена тенденция к снижению показателя заболевае-
мости туберкулезом. В структуре заболеваемости пре-
валируют малые неосложненные формы туберкулеза 
органов дыхания, выявленные при профилактических 
осмотрах. Заключение. В целом за последние деся-
тилетия в Оренбургской области отмечается напря-
женная эпидемическая ситуация по заболеваемости 
туберкулезом студентов с характерной тенденцией к 
ее улучшению.

Ключевые слова: туберкулез, студенты, заболевае-
мость

Summary
The analysis of epidemic situation on tuberculosis, fea-
tures of detection of disease, and also clinical and epi-
demiological characteristics for the first time revealed 
specific process in separate social group of students 
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of the special and higher educational organizations of 
the Orenburg region for 2000–2018 was carried out. 
 Me thods. The indicators of incidence of tuberculosis of 
respiratory organs and extra-thoracic localization, indica-
tors of morbidity with established bacterial excretion, in-
dicators of morbidity in the presence of pulmonary tissue 
decay, indicators of the ratio of patients from secondary 
or higher educational institutions were calculated. The 
number of students in the region has undergone signi-
ficant changes in recent decades. Since 2000, there has 
been a tendency for its growth with a maximum value 
in 2009. Subsequently, there was an annual decrease in 
the number of students, mainly at the expense of higher 
education institutions. Were identified different periods 
in endemic tuberculosis region's population, and the dy-
namics of tuberculosis morbidity students were subject 
to fluctuations, but generally consistent with such, the to-
tal population of the region. It was revealed that focal and 
infiltrative pulmonary tuberculosis remained the domi-

nant clinical forms for nineteen years. The absence in the 
clinical structure of respiratory tuberculosis in students 
of classical forms of primary tuberculosis (tuberculosis 
of the intrathoracic lymph nodes, primary tuberculosis 
complex) confirms the completed early period of prima-
ry tuberculosis infection, that is, the previous infection of 
students with Mycobacterium tuberculosis. The obtained 
results indicate the endogenous reactivation of tubercu-
losis infection as a priority pathogenesis of the disease in 
this population group. Among the students of the region 
in recent years, there has been a tendency to reduce the 
incidence of tuberculosis. The structure of morbidity is 
dominated by small uncomplicated forms of tuberculo-
sis of the respiratory system, identified during preventive 
examinations. Conclusion. In General, over the past de-
cades in the Orenburg region there is a tense epidemic 
situation in the incidence of tuberculosis of students with 
a characteristic tendency to improve it.

Keywords: tuberculosis, students, incidence

Введение

В Оренбургской области за последние годы отме-
чается улучшение эпидемиологических показателей, 
но темпы снижения заболеваемости и распростра-
ненности туберкулеза ниже, чем в среднем по России, 
на 26 и 29% соответственно, при этом эпидемическая 
ситуация в области продолжает оставаться напряжен-
ной. Напряженность эпидемической ситуации обу-
словлена рядом медико-социальных и эпидемиоло-
гических особенностей региона, к которым относятся: 
значительная доля лиц БОМЖ и контингентов ФСИН 
среди впервые выявленных больных туберкулезом, за-
метно превышающая среднероссийский уровень; про-
должающееся распространение туберкулеза с множе-
ственной и широкой лекарственной устойчивостью 
возбудителя в контингентах больных туберкулезом; 
высокий уровень заболеваемости и распространенно-
сти сочетанной патологии ВИЧ + туберкулез [1–4].

Социально-экономическое развитие общества во 
многом определяется уровнем здоровья учащейся 
молодежи, которая составляет значительную долю в 
структуре населения и формирует будущие трудовые 
ресурсы, репродуктивный и культурный потенциал, 
обеспечивает обороноспособность страны [5].

По данным регионального статистического управ-
ления, численность студентов за последние десятиле-
тия претерпела существенные изменения. С  2000/01 
учебного года, когда их было 100 777 человек, наблюда-
лась тенденция к росту с максимальным количеством в 
2009/10 учебном году — 124 742. В последующем про-
исходило ежегодное уменьшение численности уча-

щейся молодежи, преимущественно в высших учебных 
заведениях, составив к 2018 году 85 515 человек [6].

Студентов можно отнести в отдельную социаль-
ную группу по заболеваемости туберкулезом, так 
как они являются мало защищенными в социально- 
экономическом плане и уязвимыми в медико-био-
логическом. Причиной заболевания туберкулезом 
студентов, по всей видимости, оказывается воздей-
ствие на их организм целого ряда неблагоприятных 
факторов, в том числе контакта с больными бактерио-
выделителями [7]. При этом доминирующими являют-
ся социальные, такие как: миграция к месту учебы и 
адаптация к новым условиям организации учебного 
процесса, перенапряжение и переутомление в про-
цессе обучения, неблагополучные социально-быто-
вые условия — неполноценное питание, проживание 
в общежитиях, вредные привычки, нерациональный 
режим дня; а также медицинские факторы, что требует 
своевременных мероприятий по выявлению болезни 
[8–10]. Важно отметить, что распространение тубер-
кулеза в студенческой среде имеет дополнительные 
негативные последствия в связи с длительным перио-
дом нетрудоспособности пациентов и перерывом в 
обучении, а в отдельных случаях (например, педаго-
гические и медицинские учебные заведения) перене-
сенный туберкулез делает невозможным дальнейшее 
получение некоторых видов специальностей.

Следует отметить, что с целью повышения каче-
ства раннего и своевременного выявления туберкуле-
за в Оренбургской области была выделена должность 
специалиста — фтизиатра по целенаправленной ра-
боте со студентами.
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Цель работы
Целью исследования был анализ показателя за-

болеваемости туберкулезом студентов. Рассмотрены 
материалы, касающиеся всех больных туберкулезом 
студентов средних специальных и высших учебных за-
ведений Оренбургской области, выявленных в 2000–
2018 гг. (19 лет).

Материалы и методы

Сведения получены из полицевого регистра боль-
ных туберкулезом, функционирующего в Оренбург-
ском областном клиническом противотуберкулезном 
диспансере в рамках Государственной системы мони-
торинга туберкулеза. Рассчитаны показатели заболева-
емости студентов туберкулезом (на 100 тыс. студентов), 
удельный вес больных, выявленных при профилакти-
ческих осмотрах (активно), возрастно-половой состав. 
Для оценки динамики показателя заболеваемости вы-
числялись темпы его прироста или снижения (за один 
год, а также суммарно за весь изучаемый период). 
Развитие эпидемического процесса в студенческой 
среде оценивалось на фоне изучения динамики регио-
нальной обстановки по туберкулезу согласно отчетной 
форме № 33. С учетом того, что данные по количеству 
студентов учитываются по учебному году, а данные 
по заболеваемости рассчитываются по календарному 
году, для расчета использовались данные по численно-
сти студентов на начало учебного года. Исследование 
проводилось на материале генеральной совокупности: 
все случаи активного туберкулеза у учащейся молоде-
жи Оренбургской области за 19 лет.

Объектом исследования являлись впервые выяв-
ленные больные, относящиеся к категории «студент». 
Сведения о больных получены из официальной пер-
вичной учетной формы № 089/у-туб «Извещение о 
больном с впервые в жизни установленным диагно-
зом активного туберкулеза, с рецидивом туберкуле-
за». Всего проанализировано 737 извещений.

Проведены расчет и ретроспективный анализ сле-
дующих показателей.

Показателей, характеризующих эпидемическую 
обстановку: заболеваемости студентов туберкулезом, 
заболеваемости туберкулезом органов дыхания и 
внелегочным туберкулезом, заболеваемости с уста-
новленным бактериовыделением.

Показателей, характеризующих организацию ра-
боты по выявлению туберкулеза среди студентов: 
удельный вес больных, выявленных при профилакти-
ческих осмотрах (активно); удельный вес среди впер-
вые выявленных больных с распадом легочной ткани, 
соотношение числа больных с распадом легочной тка-
ни и больных с бактериовыделением среди впервые 
выявленных.

Рассчитывались: интенсивные показатели, харак-
теризующие распространение явления в среде (на 
100 тыс. студентов), экстенсивные показатели (клини-
ческая структура впервые выявленного туберкулеза, 
больных туберкулезом органов дыхания и внелегоч-
ным туберкулезом).

Для оценки динамики основных показателей 
вычислялись темпы их прироста (снижения). Темпы 
прироста (снижения) рассчитывались за один год, 
суммарно за весь изучаемый период. Статистическую 
обработку данных проводили в приложении Microsoft 
Excel 2010.

Результаты и их обсуждение

Среди заболевших туберкулезом студентов муж-
чин было 50,7%, женщин — 49,3%, то есть их соотно-
шение составляло 1,03:1. Важно отметить, что мак-
симальная частота случаев отмечена в возрастной 
группе 18–19 лет (42,6%), в то время как в группе 
20–24 года — 38,9%, в группе 15–17 лет — 15,5%. Сту-
денты младше 15 лет и старше 30 лет в исследовании 
представлены единичными случаями.

За последние 19 лет наименьший показатель за-
болеваемости студентов туберкулезом в Оренбург-
ской области был зарегистрирован в 2001 г., когда он 
составил 13,9 на 100 тыс. студентов. С 2002 г. начался 
рост показателя заболеваемости студентов, достигнув 
максимума в 2004 г. — 56,0 (рисунок).

Изучение динамики показателя заболеваемости 
студентов туберкулезом в Оренбургской области по-
зволило выделить три периода, которые отличаются 
по темпам его изменения.

I. Период 2000–2004 гг. характеризовался на-
растанием заболеваемости туберкулезом. За 5 лет по-
казатель заболеваемости значительно возрос — на 
252,2% (с 15,9 до 56,0 на 100 тыс. студентов). Средне-
годовой темп роста составил 50,4%. Динамика показа-
теля заболеваемости студентов в течение всего рас-
сматриваемого периода соответствовала таковой для 
уровня заболеваемости туберкулезом всего населе-
ния области, но была от 1,3 до 4,4 раза ниже среднеоб-
ластных показателей. В отличие от показателя заболе-
ваемости всех жителей области, она характеризуется 
волнообразным течением. Самые высокие показате-
ли за последние пять лет наблюдались в 2004 (56,0 на 
100 тыс. студентов) и 2002 гг. (31,2 на 100 тыс. студен-
тов), а самые низкие — в 2001 (13,9) и 2000 гг. (15,9). 
В изучаемый период показатель заболеваемости насе-
ления туберкулезом в Оренбургской области по ф. 33 
составлял в 1999 г. — 61,3; в 2000 г. — 69,6; в 2001 г. — 
67,9; в 2002 г. — 73,2; в 2003 г. — 72,2; в 2004 г. — 73,4.

Изучение динамики показателя заболеваемости ту-
беркулезом студентов выявило случайные  колебания 
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его темпов. В 2000–2001 гг. наблюдалось снижение 
показателя заболеваемости на 12,5% (с 15,9 до 13,9 на 
100 тыс. студентов). Среднегодовой темп снижения 
составил 6,3%. В 2002–2004 гг. отмечены быстрые тем-
пы прироста показателя заболеваемости. За 3 года он 
возрос на 79,5% (с 31,2 до 56,0 на 100 тыс. студентов), 
среднегодовой темп прироста составил 26,5%. Данное 
обстоятельство можно объяснить тем, что показатель 
заболеваемости при расчете по относительно неболь-
шому количеству случаев может быть подвержен слу-
чайным колебаниям и зависеть от качества работы по 
выявлению туберкулеза: недовыявление заболевших 
туберкулезом в одном году компенсируется повышени-
ем регистрации в следующем, и наоборот, что объясня-
ет появление «зубцов» на графике. Отмеченное произо-
шло в периоды 2003–2005 и 2008–2010 гг. (см. рисунок).

Абсолютное число впервые выявленных больных 
туберкулезом студентов также увеличилось: если в 
2002 г. — 36, то уже в 2004 г. — 67.

Таким образом, в течение изучаемого периода 
показатель заболеваемости студентов изменялся не-
равномерно, наибольшие темпы прироста отмечены 
в 2002 и 2004 гг., в течение 2000 и 2001 гг. показатель 
снижался. При сравнении среднегодовых темпов при-
роста показателя заболеваемости туберкулезом всего 
населения и студентов нами отмечено, что последний 
увеличивался быстрее (в 7,5 раза).

Истинное ухудшение эпидемической обстановки 
в изучаемой социальной группе населения было под-
тверждено резким ростом показателя заболеваемо-
сти туберкулезом студентов в Оренбургской области 
в 2000–2004 гг., при этом тенденция сохранялась в те-
чение нескольких лет. Данное изменение, скорее все-
го, не было связано с улучшением регистрации и учета 
новых случаев болезни, а также качеством проводимых 
профилактических осмотров. Важно подчеркнуть, что 
доля активно выявленных больных в этот период ока-
залась недостаточно высокой: в среднем только 49,6% 
впервые выявленных больных туберкулезом студентов 
региона были выявлены при профилактических осмо-
трах. Важно отметить следующую клиническую струк-
туру туберкулеза органов дыхания: преобладание ин-
фильтративного туберкулеза, удельный вес которого 
составил 44,4%; выявление казеозной пневмонии  — 
0,5%; высокий удельный вес туберкулезных плеври-
тов  — 9,5%. Доля больных внелегочными формами 
туберкулеза среди всех впервые выявленных больных 
студентов составила 15,7%.

Особенно важно, что в изучаемый период было 
выявлено 3 случая заболевания туберкулезом цен-
тральной нервной системы и мозговых оболочек. Его 
удельный вес в структуре внелегочного туберкулеза 
составил в 2004 г. 10,0%, в 2000 г. — 50,0%, а в целом — 
9,4%. Удельный вес костно-суставного туберкулеза 

Рисунок. Динамика показателей заболеваемости туберкулезом населения и студентов. Оренбургская область, 2000–2018 гг.

39,8

69,6 67,9

73,2 72,2
73,4

86,1
83,1

81,3

85,6
83

75,4
72,3 71,9 71,1

66,9
63,8 63,5

55,4
52,1

15,9

13,9

31,2
30,2

56

46,5
45,2

54,5

32,130,8

36,6

35,1

36,2

23,3

27,9

21,9

22,7

21

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Общая заболеваемость ф. № 33 Заболеваемость студентов (на 100 тыс. студентов)



36

Фтизиатрия, пульмонология

МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС, том 8, № 1, 2020

в  структуре впервые выявленного туберкулеза вне-
легочных локализаций в изучаемый период составлял 
3,1%, туберкулеза периферических лимфатических 
узлов колебался более значительно  — от 16,6% в 
2002 г. до 60,0% в 2003 и 2004 гг., мочеполового тубер-
кулеза  — от 20,0% до 50,0%. Таким образом, период 
подъема эндемии характеризовался регистрацией 
разнообразных внелегочных форм туберкулеза. Реги-
стрировались случаи заболевания туберкулезом моз-
говых оболочек и ЦНС, костей и суставов, перифери-
ческих лимфатических узлов.

Изменение в клинической структуре заболева-
емости туберкулезом в изучаемый период может 
быть связано с достаточно высоким уровнем актив-
ного выявления внелегочных форм либо выявлением 
большого числа больных внелегочным туберкулезом 
из числа незарегистрированных в предыдущие годы. 
В данном случае более вероятно последнее, так как из 
всех больных внелегочным туберкулезом только 3,1% 
были выявлены активно.

При обращении с жалобами в поликлиники общей 
лечебной сети или в общесоматические стационары 
наиболее часто выявлялись случаи инфильтративно-
го туберкулеза — 52,2%, туберкулезного плеврита — 
28,4%.

Бактериовыделение было обнаружено у каждого 
третьего пациента (33,0%), распад легочной ткани — 
у 25,4%.

II. Период 2005–2009 гг. характеризовался кажу-
щимся замедлением темпов роста показателя заболе-
ваемости, в течение 5 лет на 7,4% ежегодно (с 39,8 до 
54,5 на 100 тыс. студентов). С 2005 по 2009 г. показатель 
заболеваемости возрос на 36,9%. Исследуемый период 
характеризовался периодами спада и подъема заболе-
ваемости. Несмотря на то, что самые высокие показа-
тели заболеваемости студентов наблюдались в 2009 г. 
(54,5), а самые низкие — в 2008 г. (30,8), в целом второй 
период можно считать фазой стабилизации с учетом 
возможного недовыявления заболевания в предыду-
щие годы и адекватной регистрацией в последующие.

В клинической структуре преобладал туберкулез 
органов дыхания (94,9%). Наиболее часто встречалась 
инфильтративная форма туберкулеза (49,6%). Удель-
ный вес очагового туберкулеза легких составил 39,7%, 
туберкулезного плеврита — 8,7%. Среди форм внеле-
гочной локализации чаще регистрировались формы 
туберкулеза мочеполовой системы — 2,1% (6 случа-
ев) и периферических лимфатических узлов — 1,43% 
(4 случая). На третьем месте туберкулез глаз — 1,07% 
(3 случая).

Распад легочной ткани установлен в 32,7% случа-
ев, при этом выделение возбудителя в окружающую 
среду с помощью лабораторных методов диагностики 
выявлено только в 27,8% случаев.

III. Период 2010–2018 гг. Динамика показателя 
заболеваемости студентов в течение данного перио-
да соответствовала таковой у населения области в 
целом, при этом его значения были от 2,0 до 2,4 раза 
ниже. Самые высокие показатели заболеваемости 
туберкулезом студентов наблюдались в 2011 (36,6) и 
2013 гг. (36,2), а самый низкий — в 2018 г. (21,0). Все-
го за 9 лет показатель заболеваемости студентов ту-
беркулезом снизился на 34,6%. Среднегодовые темпы 
снижения составили 3,8%.

Особенно важно, что в среднем 72,2% впервые вы-
явленных больных туберкулезом студентов региона 
были обнаружены при профосмотрах, то есть активно.

В клинической структуре отмечено преобладание 
туберкулеза органов дыхания (97,0%). Доминирующей 
клинической формой туберкулеза легких была очаго-
вая (42,9%). Удельный вес инфильтративного туберку-
леза составил 40,9%, туберкулезного плеврита — 10,2%. 
Среди клинических форм внеторакальной локализа-
ции чаще регистрировались формы туберкулеза моче-
половой системы (4 случая), а также глаз (3 случая).

В 31,0% случаев при выявлении туберкулеза у 
пациентов было зарегистрировано выделение воз-
будителя лабораторными методами (в 2010 г. — 20%, 
в 2014 г. — 37,5%, в 2018 г. — 22,2%). Распад легочной 
ткани установлен в 25,4% случаев.

Таким образом, снижение показателя заболевае-
мости туберкулезом студентов при стабильно высо-
ком удельном весе бактериовыделителей и соотноше-
ния числа больных с бактериовыделением и больных 
с распадом легочной ткани 1,2:1 свидетельствует об 
улучшении эпидемической ситуации при адекватном 
качестве микробиологической диагностики. При этом 
процентное число случаев студенческого туберкуле-
за, протекающих с распадом легочной ткани и бакте-
риовыделением, значительно ниже, чем среднеоб-
ластные показатели.

Отсутствие в клинической структуре туберкуле-
за органов дыхания у студентов классических форм 
первичного туберкулеза (туберкулез внутригрудных 
лимфатических узлов, первичный туберкулезный ком-
плекс) указывает, скорее всего, на давно завершенный 
ранний период первичной туберкулезной инфекции 
и тотальное инфицирование студентов микобактери-
ями туберкулеза. Полученные в ходе исследования 
результаты наиболее вероятно свидетельствуют об 
эндогенной реактивации туберкулезной инфекции как 
преобладающем пути патогенеза заболевания в этой 
группе населения. При этом только у 2,0% этих пациен-
тов был достоверно установлен контакт с источником 
микобактерий туберкулеза. Кроме того, обращают на 
себя внимание редкие случаи диагностики туберкулем 
в клинической структуре многолетней динамики забо-
леваемости туберкулезом студентов (5% в 2016 г.), что 
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говорит о наклонности к экссудативно-пролифератив-
ному типу специфических патоморфологических реак-
ций как ведущем варианте туберкулезного воспаления.

Выводы

1. По заболеваемости туберкулезом студенты пред-
ставляют собой отдельную социальную группу, 

в которой данный показатель в целом отражает 
эпидемическую обстановку по туберкулезу среди 
всего населения, но имеет отличия по динамике и 
более низкому значению.

2. В структуре заболеваемости превалируют малые 
неосложненные формы туберкулеза органов ды-
хания, выявленные своевременно при профилак-
тических осмотрах.
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