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ОСОБЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛИЦ ПОЖИЛОГО 
ВОЗРАСТА В СОВРЕМЕННЫХ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ 
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Цель: изучить заболеваемость туберкулезом и формирование ее структуры среди лиц пожилого возраста в  России, 
Центральном федеральном округе и Ярославской области, в динамике за 2014–2023 гг. 
Материалы и методы. Данные из формы федерального статистического наблюдения № 8 и данные Росстата о населении 
России за 2014–2023 гг. Для анализа использованы программа Statistica 15.0 и электронные таблицы в формате Excel 
2019. Различия признавались достоверными при значении р<0,05. 
Результаты и их обсуждение. Несмотря на снижение заболеваемости ТБ в 2014–2023 гг. в России, ЦФО и Ярославской 
области, доля пациентов в возрасте 65 лет и старше в структуре впервые выявленных пациентов с ТБ за это время воз-
росла в 1,5–1,9 раза. Среди пациентов этой возрастной группы преобладал ТБ органов дыхания, доля внелегочных форм 
ТБ в России и ЦФО не превышала 6–7%, в Ярославской области в 2020, 2022, 2023 гг. не было выявлено ни одного 
пациента с внелегочными формами ТБ. Подобная ситуация указывает на снижение настороженности среди врачей раз-
личных специальностей в вопросах выявления и диагностики внелегочных форм ТБ среди лиц пожилого возраста. 
Выявление распространенных форм ТБ с бактериовыделением у половины пациентов в возрасте 65 лет и старше как 
в России, так и в ЦФО и Ярославской области свидетельствует о серьезных недочетах в организации скрининга среди 
старших возрастных групп населения. О поздней диагностике ТБ и высокой эпидемической опасности распространения 
ТБ среди лиц пожилого возраста указывает и рост доли случаев ТБ, диагностированных посмертно, которые за период 
с 2014 по 2023 г. в России и ЦФО возросли в среднем в 1,5 раза, а в Ярославской области варьировали от 0 до 14,8%. 
Заключение. В настоящее время в России, ЦФО и Ярославской области наблюдается смещение эпидемического про-
цесса в сторону старших возрастных групп, что свидетельствует о нарастающей значимости когорты пожилых пациентов 
в формировании показателя заболеваемости ТБ. В связи с этим появилась неотложная потребность в совершенствова-
нии организационных подходов к организации скрининга, направленного на раннее выявление ТБ среди старших воз-
растных групп населения. 
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The аim. To study the incidence of tuberculosis and the formation of its structure among the elderly in Russia, the Central 
Federal District and the Yaroslavl Region, in dynamics for 2014–2023. 
Materials and methods. Data from the Federal statistical observation form No. 8 and Rosstat data on the population of Russia, 
for 2014–2023. The Statistica 15.0 software and spreadsheets in Excel 2019 format were used for the analysis. The differences 
were recognized as significant at a value of p<0.05. 
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Results and discussion. Despite the decrease in the incidence of TB in 2014–2023 in Russia, the Central Federal District and 
the Yaroslavl Region, the proportion of patients aged 65 years and older in the structure of newly diagnosed TB patients 
increased 1.5–1.9 times during this time. Respiratory TB prevailed among patients of this age group, and the proportion of 
extrapulmonary forms of TB in Russia and the Central Federal District did not exceed 6–7%, and in the Yaroslavl region in 
2020, 2022, 2023, not a single patient with extrapulmonary forms of TB was identified. This situation indicates a decrease in 
alertness among doctors of various specialties regarding the detection and diagnosis of extrapulmonary forms of TB among the 
elderly. The detection of common forms of TB with bacterial excretion in half of patients aged 65 years and older, both in Russia, 
the Central Federal District and the Yaroslavl region, indicates serious shortcomings in the organization of screening among 
the older age groups of the population. The late diagnosis of TB and the high epidemic risk of TB spread among the elderly are 
also indicated by the increase in the proportion of postmortem TB cases, which increased by an average of 1.5 times in Russia 
and the Central Federal District from 2014 to 2023, and ranged from 0 to 14.8% in the Yaroslavl Region. 
Conclusion. Currently, in Russia, the Central Federal District and the Yaroslavl region, there is a shift in the epidemic process 
towards older age groups, which indicates the increasing importance of the cohort of elderly patients in the formation of the TB 
incidence rate. In this regard, there is an urgent need to improve organizational approaches to the organization of screening 
aimed at early detection of TB among older age groups of the population. 
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Введение. В настоящее время число пожилых 
людей во многих странах мира растет самыми 
быстрыми темпами, каких ранее не наблюдалось 
в  мировой истории [1]. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), доля населе-
ния старше 65 лет среди всех возрастных групп 
в  Европейском регионе ВОЗ за  период с  2013 
по 2019 г. возросла с 15 до 16,7% [2]. Ожидается, 
что к  2050  г. доля населения планеты старше 
60 лет практически удвоится и станет составлять 
около 22%. Прогнозируется более значимый рост 
численности населения старше 80 лет, примерно 
в  три раза с  достижением уровня 426  млн чел. 
Данные демографические сдвиги впервые наблю-
дались в странах с высоким уровнем дохода населе-
ния с последующим их замедлением. В настоящее 
время увеличение числа пожилых происходит 
более быстрыми темпами в  странах со средним 
уровнем дохода и чуть медленнее с низким уровнем 

дохода [3–5]. В  Российской Федерации (РФ) 
с 2013 по 2024 г. также произошел значимый рост 
численности населения в возрасте 60 лет и старше 
с 27 805 до 35 146 тыс. чел. Суммарный темп роста 
составил 26,4% [6]. 

Повышение уровня жизни населения, техниче-
ский прогресс, прогресс в  медицине, особенно 
заметные в течение последних 20 лет, сопряжены 
с увеличением продолжительности жизни. Все это 
безусловно приводит к патоморфозу многих забо-
леваний, в том числе и туберкулеза (ТБ). 

Изменение эпидемической ситуации по  ТБ 
в России в целом в лучшую сторону за последние 
годы, в  том числе продолжающийся ежегодный 
тренд снижения заболеваемости ТБ, сопровожда-
ется ростом доли лиц старше 60 лет среди впервые 
выявленных пациентов с  ТБ за  период с  2015 
по 2020  г. на 24,8% [6]. В работах ряда авторов 
показано, что с  увеличением продолжительности 
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жизни проблема ТБ среди лиц пожилого возраста 
будет становиться все более актуальной [7–9]. 

Вместе с тем в имеющихся научных публикациях 
вопросы, посвященные оценке заболеваемости ТБ 
среди лиц пожилого возраста, во многом остаются 
изученными недостаточно, зачастую исследования 
ограничены малыми выборками и  проводились 
на базе отдельных отделений или больниц. В связи 
с этим представлялось актуальным изучение забо-
леваемости туберкулезом и особенностей формиро-
вания ее структуры среди лиц пожилого возраста. 

Цель исследования: изучить заболеваемость 
туберкулезом и формирование ее структуры среди 
лиц пожилого возраста в  России, Центральном 
федеральном округе и  Ярославской области, 
в динамике за 2014–2023 гг. 

Материалы и методы. Изучение эпидемических 
показателей по ТБ среди лиц пожилого возраста 
проводили на  основании данных, полученных 
из формы федерального статистического наблюде-
ния (ФФСН) № 8 «Сведения о  заболеваниях 
активным туберкулезом» по России, Центральному 
федеральному округу (ЦФО) и Ярославской обла-
сти с 2014 по 2023 гг. 

Возрастная классификация, действующая 
в настоящее время в России, рекомендованная ВОЗ, 
относит к пожилому возрасту лиц старше 60 лет, но 
в ФФСН № 8 используется другая возрастная града-
ция пациентов, учитывающая показатели в группах 
55–64 года и 65 лет и старше. Используя доступные 
сведения из  ФФСН № 8, были изучены данные 
о пациентах в возрасте 65 лет и старше с впервые 

выявленным ТБ в России, ЦФО и Ярославской обла-
сти в 2014–2023 гг. Были рассчитаны значения пока-
зателей по  России, ЦФО и  Ярославской области 
в динамике за 2014–2023 гг. по следующим этапам: 
1) изучена заболеваемость ТБ, в  том числе среди 
пациентов в возрасте 65 лет и старше; 2) изучена 
доля пациентов в возрасте 65 лет и старше в структу-
ре впервые выявленных пациентов с ТБ; 3) изучена 
доля пациентов в возрасте 65 лет и старше с бакте-
риовыделением (МБТ+) в  структуре впервые 
выявленных пациентов с ТБ; 4) изучена доля случаев 
посмертной диагностики ТБ среди пациентов в воз-
расте 65 лет и старше; 5) изучено соотношение паци-
ентов в возрасте 65 лет и старше с ТБ органов дыха-
ния (ТОД) и внелегочными формами ТБ. 

Полученные данные подвергнуты статистической 
обработке с помощью программы Statistica 15.0 
и таблиц Excel. Использован критерий хи-квадрат 
Пирсона. Статистически значимыми для биомеди-
цинских исследований считались значения p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. В последнем деся-
тилетии (2014–2023 гг.) заболеваемость ТБ снижа-
лась как по России, так и в ЦФО и Ярославской 
области (рис. 1). В результате к концу периода ее 

значения стали составлять 29,6, 17,4 и 16,6 на 100 
тыс. населения, суммарные темпы снижения соста-
вили 50,1, 54,8 и 59,6% соответственно. 

Показатель заболеваемости ТБ в  возрасте 
65 лет и старше в этот же период времени снизился 
в России с 25,4 до 17,3, в ЦФО — с 19,7 до 10,8, 
в Ярославской области — с 14,7 до 9,6 на 100 тыс. 
населения (рис.  2). Суммарные темпы снижения 
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Рис. 1. Заболеваемость туберкулезом в России, Центральном федеральном округе и Ярославской области, 2014–2023 гг., 
показатель на 100 тыс. населения 

Fig. 1. TB incidence in Russia, the Central Federal District (CFD) and the Yaroslavl Region, 2014–2023, per 100,000 population



показателя заболеваемости в старшей возрастной 
категории были ниже по  сравнению с  таковыми 
среди всего населения и  составляли 31,9, 45,2 
и 34,7% в России, ЦФО и Ярославской области 
соответственно. 

Среди пациентов с ТБ в возрасте 65 лет и стар-
ше доля лиц женского составляла 47,4, а мужского 
пола  — 52,6%. Обращает на  себя внимание то 
обстоятельство, что подобное распределение 

по полу является нехарактерным для пациентов 
с ТБ из молодых и средних возрастных групп, среди 
которых в  значительной мере преобладают лица 
мужского пола. 

Выявленные тенденции по  снижению заболе-
ваемости ТБ были изучены более подробно с оцен-

кой абсолютной убыли и  среднего темпа убыли 
значений показателя заболеваемости ТБ в России, 
ЦФО и  Ярославской области в  2014–2023  гг. 
(табл. 1). Установлено, что абсолютная убыль 
значений показателя заболеваемости ТБ среди 

пожилых пациентов была в несколько раз ниже, 
по сравнению со всем населением, как по России, 
так ЦФО и Ярославской области (см. табл. 1). Это 
сочеталось с  более низкими средними темпами 

убыли показателя заболеваемости ТБ за  2014–
2023  гг. среди лиц в  возрасте 65  лет и  старше 
по  сравнению со всеми остальными возрастными 
группами: 5,64 и  8,97%; 8,41 и  9,66%; 6,33 
и 11,26% по России, ЦФО и Ярославской области 
соответственно (p<0,05) — табл. 1. 
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Рис. 2. Заболеваемость туберкулезом среди лиц в возрасте 65 лет и старше в России, Центральном федеральном округе 
и Ярославской области, 2014–2023 гг., показатель на 100 000 соответствующего населения 

Fig. 2. TB incidence among people aged 65 and over in Russia, Central Federal District and Yaroslavl Region, 2014–2023, per 
100,000 of the corresponding population



Далее на основании полученных данных о заболе-
ваемости ТБ была изучена цикличность эпидеми-
ческого процесса, зарегистрированного среди лиц 
в возрасте 65 лет и старше, на территории России, 
ЦФО и  Ярославской области, в  2014–2023  гг. 
Относительно тенденции, наблюдаемой в динамике 
эпидемического процесса в России, следует подчерк-
нуть, что она характеризовалась чередованием 
периода резкого спада, начавшегося в  2018  г., 

и достигшего максимального значения в первый год 
пандемии COVID-19 в 2020 г., с выраженным подъе-
мом, достигшим пикового значения в 2022 г. (рис. 3). 

В ЦФО цикличность эпидемического процесса, 
обусловленного заболеваемостью ТБ среди лиц 

в возрасте 65 лет и старше, имела схожие тенден-
ции с таковой по России (рис. 4). 

Закономерным явлением является сходная тен-
денция на уровне России и ЦФО по постепенному 
снижению заболеваемости ТБ среди пожилых 
в 2014–2019 гг. Далее наблюдается резкое сниже-
ние показателя во время первых лет пандемии 
COVID-19 в 2020–2021 гг., что было обусловлено 
не улучшением эпидемической ситуации по туберку-

лезу, а  снижением профилактической работы 
по выявлению туберкулеза, особенно в старшей воз-
растной группе населения. Именно люди старше 
60 лет подвергались более длительной изоляции, они 
более часто тяжело болели коронавирусной инфек-
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Рис. 3. Цикличность эпидемического процесса, обусловленного заболеваемостью туберкулезом, среди лиц в возрасте 65 лет 
и старше, Россия, 2014–2023 гг. 

Fig. 3. The cyclical epidemic process caused by the incidence of TB among people aged 65 years and older, Russia, 2014–2023

Рис. 4. Цикличность эпидемического процесса, обусловленного заболеваемостью туберкулезом, среди лиц в возрасте 65 лет 
и старше, Центральный федеральный округ, 2014–2023 гг. 

Fig. 4. Cyclicity of the epidemic process caused by the incidence of tuberculosis among people aged 65 years and older, Central 
Federal District, 2014–2023



цией, резко снизился охват профилактическими 
осмотрами, нарушена была работа многих учрежде-
ний общей лечебной сети, куда обращаются с клини-
ческими проявлениями заболевания ТБ [10]. 
В  последующие 2022–2023  гг. после адаптации 
системы здравоохранения к  пандемии COVID-19 
и ее спада охват профилактическими смотрами воз-

обновился, произошло выявление ранее невыявлен-
ных больных ТБ, что отразилось на динамике пока-
зателя заболеваемости ТБ, значения которого воз-
росли и в 2023 г. составляли 17,3 и 10,8 на 100 тыс. 
соответствующего населения. 

В Ярославской области тенденции в эпидемиче-
ском процессе, обусловленном динамикой заболе-

ваемости ТБ среди лиц в возрасте 65 лет и старше, 
отличались от таковой по России и ЦФО и характе-
ризовались хаотичным характером с частым чере-
дованием периодов резкого спада (2017 и 2020–

2021 гг.) и подъема значений данного показателя 
(2018–2019 и 2022 гг.) — рис. 5. 

Основной причиной сложившейся ситуации, по-
видимому, являлись серьезные недочеты в организа-
ции периодических осмотров, направленных на ран-
нее выявление ТБ среди старших возрастных групп 
населения. 

Изучены изменения доли пожилых больных 
среди всех впервые выявленных больных ТБ 
за десять лет на всех административно — террито-
риальных уровнях (табл. 2). Получены данные 
об  общей тенденции возрастающей доли данной 
группы в России в 1,7 раза — с 5,8 до 9,8%, с еже-
годными темпами прироста от 0 до 13,6%. 

В ЦФО и Ярославской области также наблюда-
лось увеличение доли пациентов старшей возраст-
ной группы среди впервые выявленных больных 
с 7,8 и 5,8% до уровня 11,4 и 11,1% к 2023 году, что 
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Рис. 5. Цикличность эпидемического процесса, обусловленного заболеваемостью туберкулезом, среди лиц в возрасте 65 лет 
и старше, Ярославская область, 2014–2023 гг. 

Fig. 5. The cyclical epidemic process caused by the incidence of tuberculosis among people aged 65 years and older, Yaroslavl 
region, 2014–2023



немного выше, чем общероссийский показатель 
9,8%. Наблюдались разнонаправленные колебания 
ежегодных темпов прироста данного показателя 

в  течение десяти лет в  ЦФО от  26,1 до  –6,1% 
и  Ярославской области от  55,7 до  –30% (см. 
табл. 2). Столь значительные колебания, особенно 
в  течение двух-трех лет, в  том числе в  период 
до и после пандемии коронавирусной инфекции, без-
условно имеют в основе причину в виде нерегулярно-
го обследования на ТБ населения старше 65 лет. 

Показатель бактериовыделения (МБТ+) у паци-
ентов старше 65 лет в России, имел незначитель-
ные изменения от –2,6 до 3,4% и составлял в сред-
нем 49,2% (табл. 3). В ЦФО доля таковых за этот 

же период времени в среднем составляла 48,7%, 
а темпы прироста варьировали от –7,1 до 9,8%, что 
можно расценить как незначительные колебания 
(табл. 3). В Ярославской области доля пациентов 
в возрасте 65 лет и старше, у которых был диагно-
стирован ТБ с МБТ+, в 2014–2023 гг. варьирова-
ла в широком диапазоне от 14,3 до 50% и в среднем 
составляла 36,6%, что было ниже по сравнению 

с  таковой как по  России, так и  ЦФО (p<0,01). 
Темпы прироста носили скачкообразный характер 
и варьировали от –71,4 до 249,7% (табл. 3). 

Подобная ситуация в большой степени обуслов-
лена поздним выявлением и проблемами с органи-
зацией диагностики ТБ среди лиц из старших воз-
растных групп населения. 

Анализ соотношения доли пациентов в возрасте 
65 лет и старше с  туберкулезом органов дыхания 
(ТОД) и  внелегочными формами ТБ, впервые 
выявленных в России и ЦФО, показал, что на про-
тяжении 2014–2023 гг. его величина изменялась 
незначительно и  в среднем составляла 93,7/6,3 
и 93,1/6,9. 

В Ярославской области в 2020, 2022 и 2023 гг. 
отсутствовали пациенты старше 65 лет с внелегоч-
ными формами туберкулеза, соответственно доля 
пациентов с ТОД достигала 100%. Значение пока-
зателя соотношения ТОД и внелегочного туберку-
леза в  данной возрастной группе в Ярославской 
области колебалось от  100/0% до  86,4/13,6% 
(рис.  6). Подобная динамика позволяет судить 
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Рис. 6. Соотношение доли пациентов в возрасте 65 лет и старше с туберкулезом органов дыхания (ТОД) и внелегочными фор-
мами туберкулеза, Ярославская область, 2014–2023 гг. 

Fig. 6. Ratio of the proportion of patients aged 65 years and older with respiratory TB (TOD) and extrapulmonary forms of TB, 
Yaroslavl region, 2014–2023



о наличии значимых проблем выявления внелегоч-
ного туберкулеза у лиц пожилого возраста. 

В России доля пациентов в  возрасте 65  лет 
и  старше, у  которых ТБ был диагностирован 
посмертно, за период с 2014 по 2020 гг. постепен-
но возрастала и достигла пикового значения, рав-
ного 9,2% в  2020  г. (табл. 4). В  последующие 
2021–2023 гг. ее значения постепенно снижались 
и в 2023 г. составляли 7,5%. 

В ЦФО доля пациентов из старших возрастных 
групп, у которых ТБ был выявлен посмертно, воз-
растала вплоть до  2022  г., когда ее значение 
достигло 9,7, а  в  следующем 2023  г. снизилось 
до 8,5% (см. табл. 4). 

В Ярославской области в 2014–2023 гг. зареги-
стрирован широкий разброс значений данного 
показателя, которые варьировали от 0 до 14,8%. 
При этом ежегодные темпы прироста колебались 
в диапазоне от 176,7 до –39%. Подобная динамика 
свидетельствовала о наличии серьезных проблем 
в организации периодических осмотров, направ-
ленных на раннее выявление ТБ среди лиц из стар-
ших возрастных групп населения. 

Таким образом, результаты исследования ука-
зывают на напряженность эпидемической ситуа-
ции по ТБ среди лиц в возрасте 65 лет и старше как 
в России, так в ЦФО и Ярославской области. На 
фоне общих благополучных тенденций со сниже-
нием заболеваемости ТБ всего населения в  тече-
ние последних десятилетий в  России, ЦФО 
и Ярославской области, доля пациентов в возрасте 
65 лет и старше за 2014–2023 гг. возросла в 1,5–
1,9 раза и  достигла 9,8–11,4% среди впервые 
выявленных больных с ТБ. Это свидетельствует 
о «старении туберкулеза» с постепенным смеще-
нием пиков эпидемического процесса в  сторону 
старших возрастных групп. Полученные данные 

позволяют говорить о  нарастающей значимости 
когорты пожилых пациентов в  формировании 
показателя заболеваемости ТБ всего населения 
России и  административных территорий. Среди 
пациентов с ТБ в возрасте 65 лет и старше в значи-
тельной степени преобладал ТОД, тогда как доля 
внелегочных форм в России и ЦФО составляет 6–
7%. При этом известно, что распространение вне-
легочных форм ТБ среди лиц пожилого возраста 
создает высокий риск развития смертельных исхо-
дов [11–13]. Неблагоприятная динамика исследуе-
мых показателей в  Ярославской области, когда 
в 2020, 2022, 2023 гг. не было выявлено ни одного 
пациента с внелегочными формами ТБ, свидетель-

ствует о снижении настороженности среди врачей 
первичного звена в вопросах выявления и диагно-
стики внелегочных форм ТБ среди лиц пожилого 
возраста. 

Выявление ТБ с бактериовыделением практиче-
ски у  половины пациентов в  возрасте 65  лет 
и старше как в России, так в ЦФО и Ярославской 
области, на протяжении всего последнего десяти-
летия, свидетельствует о проблеме профилактики 
и раннего выявления ТБ в данной возрастной груп-
пе, что, вероятно, обусловлено как особенностями 
течения самого туберкулеза у коморбидных паци-
ентов, так и организационными вопросами прове-
дения регулярных профилактических осмотров 
на ТБ среди этих возрастных групп населения. 

О поздней диагностике ТБ, высокой эпидемиче-
ской опасности очагов заболевания, которые соз-
дают лица пожилого возраста, а  также высоком 
риске развития смертельных исходов свидетель-
ствует рост доли случаев туберкулеза, диагности-
рованных посмертно [14, 15]. За период с  2014 
по  2023  г. в  России и  ЦФО, по  нашим наблюде-
ниям, их частота возросла в среднем в 1,5 раза. 
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Результаты исследования определяют необходи-
мость совершенствования подходов, направленных 
на  профилактику и  раннее выявление ТБ среди 
старших возрастных групп населения. 

Заключение. В настоящее время в России, ЦФО 
и Ярославской области наблюдается смещение эпи-
демического процесса в сторону старших возрастных 

групп, что свидетельствует о нарастающей значимо-
сти когорты пожилых пациентов в  формировании 
показателя заболеваемости туберкулезом. В связи 
с этим появилась неотложная потребность в совер-
шенствовании подходов к организации периодических 
осмотров, направленных на раннее выявление тубер-
кулеза среди старших возрастных групп населения. 
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