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Summary
Pulmonary tuberculosis: epidemiological aspects and the 
importance of its associated factors
The article shows nowadays epidemiological situation of 
tuberculosis in the Republic of Moldova and its dynamic 
within the years 2009-2013 and the appreciation of the 
territorial differences. It is demonstrated that pulmonary 
tuberculosis, as one of the most dangerous and spread 
forms is not only a medical-biological problem, but also 
a social one.
There were determined the basic epidemiological surveil-
lance indices in the analytical literature review and on the 
basis of personal surveillance that is important to be taken 
into consideration for monitoring, analyzing and controlling 
of tuberculosis epidemiological situation. 
Keywords: pulmonary tuberculosis, epidemiology, factors 
and risk groups

Rezumat
Tuberculoza pulmonară: aspectele epidemiologiei şi 
importanţa factorilor asociaţi cu ea
În articol este arătată situaţia actuală epidemiologică priv-
ind tuberculoza în Republica Moldova, dinamica ei în anii 
2009-2013 şi aprecierea diferenţelor teritoriale. Este arătat 
că tuberculoza pulmonară, ca forma cea mai răspândită şi 
mai periculoasă, reprezintă nu numai o problemă medico-
biologică, ci şi o problemă socială.
În literatura analizată şi în baza observaţiilor proprii au 
fost determinaţi indicii de bază ai supravegherilor eride-
miologice, care trebuie luaţi în vedere la efectuarea moni-
toringului, analizei şi controlului situaţiei epidemiologice 
privind tuberculoza.
Cuvinte-cheie: tuberculoză pulmonară, epidemiologie, 
factori şi grupe de risc

Введение

Современную эпидемиологическую ситуа-
цию по туберкулезу (ТБ) в Республике Молдова 
определяет главным образом туберкулез легких. 
И это обусловлено и связано с возрастающей 
проблемой лекарственной устойчивости воз-
будителя (МЛУ/ШЛУ МБТ), ростом ВИЧ/СПИД-
ассоциированного ТБ, особенностями совре-
менного течения заболевания (частое развитие 

остропрогрессирующих и генерализованных 
форм), нередко поздним выявлением и неблаго-
приятными исходами [4, 5, 10, 15, 21]. Поэтому осо-
бо важными с эпидемиологической точки зрения 
являются такие показатели, как регистрируемая 
заболеваемость, смертность и распространен-
ность ТБ, доля бактериовыделителей.

Двойственность природы ТБ (его инфекци-
онный, медико-биологический и социальный фак-
тор), влияние на развитие эпидемиологического 
процесса социально-экономических и других 
изменений в жизни общества определяют важные 
проблемы в борьбе с этим заболеванием. Кроме 
того, особенностью современного мира является 
тот факт, что ТБ и в XXI веке остается одной из 
глобальных и приоритетных проблем органов 
здравоохранения не только в развивающихся, но 
и в экономически развитых странах. 

Согласно докладам Всемирной Организации 
Здравоохранения (ВОЗ), ежегодно в мире реги-
стрируются 9 млн. новых случаев заболевания 
ТБ и около 3 млн. смертей от данной инфекции. 
Важно отметить, что больные ТБ легких представ-
ляют весьма сложный контингент для решения 
эпидемиологических, диагностических, лечеб-
ных и социальных проблем. Бремя этой формы 
ТБ связано не только с огромными нагрузками 
на систему здравоохранения при выявлении и 
лечении больных, но и с потерями в экономике 
страны, поскольку в основном ТБ легких поражает 
трудоспособное население [3, 6, 7, 16, 23]. При 
этом, в соответствии с концепцией о туберку-
лезной инфекции несвоевременно выявленный  
ТБ легких является наиболее опасным и трудно 
излечимым. После десятилетий устойчивого 
снижения, заболеваемость ТБ возрастает также и 
в промышленно развитых странах, в основном в 
результате вспышек среди особо уязвимых групп 
населения [19, 20].

К сожалению, до настоящего времени остает-
ся еще много нерешенных вопросов, требующих 
объективного рассмотрения. В частности, следует 
заметить, что анализ и оценка эпидемиологиче-
ской ситуации по ТБ является одним из важней-
ших компонентов международных рекомендаций 
и национальных руководств по борьбе с ТБ, 
поскольку это имеет большое значение в реали-
зации стратегии Глобального Плана Stop TB для 
наиболее приоритетных стран Европейского 
региона ВОЗ, 2006-2015 гг. В этой связи все вопро-
сы, касающиеся ТБ легких и его эпидемиологии, 
и сегодня по-прежнему остаются актуальными и 
важными и требуют соответствующих научных 
разработок в области мониторинга, анализа и 
контроля за эпидситуацией.
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Цель исследования – изучить территори-
альные особенности эпидемиологии впервые 
зарегистрированного ТБ в Республике Молдова 
по показателю заболеваемости; обозначить 
основные индикаторы эпидемиологического не-
благополучия по этому заболеванию.

Материал и методы

В работе использованы статистические 
показатели, относящиеся к характеристике эпи-
демиологической ситуации по ТБ легких, взятые 
из государственных отчетных форм. Для оценки 
эпидемиологии был проведен ретроспективный 
(за последние 5 лет) сравнительный анализ интен-
сивных и экстенсивных показателей, характеризу-
ющих эпидемиологическую обстановку в различ-
ных административных территориях страны. При 
этом мы руководствовались рекомендациями ВОЗ 
по оценке интенсивности эпидемиологического 
процесса. Изучены показатели в территориях со 
стабильно высоким уровнем заболеваемости (100 
и более новых случаев на 100 тыс. населения) и 
со стабильно низким уровнем заболеваемости 
(менее 50 на 100 тыс. населения), а также в тер-
риториях, где показатель заболеваемости ТБ 
легких больше средней по стране и меньше, чем 
средняя. Кроме того, оценка заболеваемости про-
водилась с учетом структуры клинических форм 
ТБ, удельного веса деструктивных и бациллярных 
форм, в том числе лекарственно-устойчивого ТБ, 
удельного веса умерших от ТБ, диагноз у кото-
рых установлен посмертно.    В связи с тем, что 
на эпидемиологию ТБ и его развитие оказывают 
влияние многие причинные факторы, мы приво-
дим в статье краткий обзор литературы по этой 
проблеме и ее актуальности.

Учитывая, что ТБ легких остается самой рас-
пространенной локализацией поражения и эта 
форма ТБ представляет наибольшую опасность в 
эпидемиологическом плане, объектом исследова-
ния явились больные туберкулезом легких.

Результаты и обсуждение

Согласно оценке ВОЗ, Республика Молдова 
входит в число 18 стран с высоким бременем ТБ 
в Европейском регионе. Наличие в стране боль-
шого числа очагов туберкулезной инфекции и 
выраженность «бациллярного ядра» создают 
достаточно высокую вероятность заражения, за-
болевания и, к сожалению, смертности от ТБ. И 
хотя эпидемиологическая ситуация продолжает 
оставаться напряженной, в последние годы она 
несколько улучшилась – остановлен рост основ-
ных эпидемиологических показателей по ТБ. 
Безусловно, этому способствовали издание ряда 

законодательных актов, принятые Правитель-
ством и Министерством Здравоохранения меры 
в рамках Национальных Целевых Программ по 
контролю ТБ, внедрение в клиническую практику 
стратегий DOTS и DOTS Plus, международное со-
трудничество, в частности, присоединение к Пла-
ну Stop TB. В то же время, с ростом множественной 
лекарственной устойчивости микобактерий (МЛУ 
– МБТ) к противотуберкулезным препаратам, 
до 26,3% среди новых случаев, снижающим ре-
зультаты лечения и все возрастающим влиянием 
ВИЧ-инфекции, стабилизация основных эпид-
показателей не носит устойчивого характера. В 
условиях комплексной системы отчетности по 
ТБ, действующей в республике Молдова, нами 
приведены наиболее часто используемые и важ-
ные показатели, отражающие не только тяжесть 
эпидемиологической ситуации, но и организаци-
онную составляющую по выявлению, диагностике 
и лечению больных ТБ легких.

Сравнительный анализ заболеваемости ТБ и 
частоты встречаемости деструктивных и бацил-
лярных форм ТБ легких по данным статистической 
отчетности в период 2009-2013 гг. в республике 
Молдова представлен в таблице.
Динамика основных эпидемиологических показателей 
по туберкулезу

№ Показатели Годы
2009 2010 2011 2012 2013

на 100 000 населения

1. Заболеваемость 
(все формы) 93,0 91,6 93,9 93,3 87,9

2. Заболеваемость ТБ 
легких 93,0 81,7 83,5 83,3 80,1

3.
Заболеваемость 
деструктивным ТБ 
легких

36,0 32,9 31,7 31,3 29,8

4.
Заболеваемость 
бациллярным ТБ 
легких

32,2 31,1 31,2 32,8 28,5

5. Смертность (все 
формы ТБ) 18,0 17,8 16,1 14,4 11,1

6.
Доля (%) больных 
с деструкцией 
легких

44,2 40,3 38,0 34,7 334,6

7.
Доля (%) 
больных с БК+ по 
микроскопии

39,5 38,1 37,4 39,3 35,6

Анализ территориальных статистических 
данных показал, что при напряженной эпидеми-
ческой обстановке по ТБ в целом по стране, имеет 
место большой диапазон колебаний эпидпоказа-
телей между различными административными 
территориями, что, естественно, указывает на 
необходимость дифференцированного подхода 
к проведению противотуберкулезных мероприя-
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тий. Различия в социально-экономической, демо-
графической, культурной обстановке, в уровнях 
оказания противотуберкулезной помощи на-
селению ставят в неодинаковые условия прове-
дение борьбы с ТБ и ее результаты. Установлено, 
что самый высокий уровень заболеваемости ТБ 
(новые случаи) среди муниципальных городов в 
эти годы регистрировался в городе Бельцы. Осо-
бенно сложная обстановка сохраняется в городах 
районного значения: Флорешты, Резина, Унгены, 
Рыбница. Из 45 территорий страны в 40 терри-
ториях показатель заболеваемости впервые вы-
явленным ТБ превышает эпидемиологический 
порог (по данным ВОЗ – это 50 случаев на 100 тыс.
населения). Было также установлено, что за ука-
занный временной период на территории респу-
блики имеются районы с традиционно высоким и 
относительно низким уровнем заболеваемости. 
Заболеваемость ТБ легких больше средней по 
стране зарегистрирована в 19 районах. В то же 
время, в 9 районах, таких как Вулканештский, 
Шолданештский, Штефан-Водэ, Дрокиевский, 
Тараклийский, Леовский, Дондюшанский, Гло-
дянский, Окницкий заболеваемость ТБ легких 
значительно меньше, чем средняя по стране.

Снижение показателя заболеваемости ту-
беркулезом легких, рассчитанного на 100 тыс. 
населения, наблюдалось за истекший период в 
15 территориях: в городах – Кишинэу, Тирасполь, 
Бендеры, Рыбница, Кагул; и в районах – Бричан-
ский, Каушанский, Дрокиевский, Глодянский, 
Яловенский, Оргееский, Сорокский, Штефан-Водэ, 
Тараклийский, Вулканештский.

Для успешного противодействия рас-
пространению ТБ и обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения 
наряду с профилактикой, системой мониторинга 
важное значение имеют также организация выяв-
ления и диагностики заболевания. В этом контек-
сте, в предыдущих наших исследованиях, касаю-
щихся выявления ТБ легких и исходов заболева-
ния, и проведенных в одном из столичных (АМТ 
Ботаника) и трех сельских районах (Яловенский, 
Каларашский, Оргеевский) Республики Молдова, 
было показано, что большая частота больных с 
распространенными и запущенными формами 
ТБ легких среди впервые заболевших – это по-
казатель, характеризующий систему организации 
и качества мероприятий по выявлению этого за-
болевания. Данные о 206 впервые выявленных 
больных ТБ легких, зарегистрированных в 2011 г. 
в указанных территориях, являлись отражением 
сложной эпидемической обстановки и проблем 
выявления, диагностики и лечения. Из этого 
числа больных, лиц с посмертно установленным 

диагнозом (крайне несвоевременное выявление) 
было 17, с несвоевременно выявленным ТБ – 189. 
У 11 (5,3%) больных диагностирован фиброзно-
кавернозный ТБ легких, у 49 (23,8%) – диссеми-
нированный и у 146 (70,9%) – инфильтративный 
ТБ легких с распадом. У подавляющего большин-
ства пациентов (85,3%) выявление заболевания 
было пассивным (самообращаемость в лечебные 
учреждения). При этом следует подчеркнуть, что 
имелся ряд факторов, существенно влияющих 
на сроки обращения к врачу, верификацию диа-
гноза и прогнозирование риска формирования 
неблагоприятного исхода. По нашим данным, 
наиболее значимыми факторами, ассоциировав-
шимися с поздним выявлением и неблагопри-
ятными исходами (смертность в течение 1 года 
наблюдения) ТБ легких, являлись пол (мужчины 
составляли 78%), возраст 30-50 лет (85%), низкий 
образовательный уровень (39%), проживание в 
неудовлетворительных материально-бытовых 
условиях (65%), одинокость больных (58,5%), хро-
нический алкоголизм и другие сопутствующие за-
болевания, а также позднее обращение больных 
к врачу и в ряде случаев неадекватное отношение 
к болезни и низкая комплаентность больных. Из 
групп населения следует выделить лиц БОМЖ, 
мигрантов, бывших заключенных, не работающих, 
не имеющих полиса обязательного медицинского 
страхования. Более того, причинно-следственные 
связи между такими социальными явлениям, как 
безработица, бездомность и заболеваемость ТБ 
легких имеют наибольшую эпидемиологическую 
значимость. О значительной роли этой категории 
населения в формировании резервуара туберку-
лезной инфекции свидетельствует тот факт, что 
бездомные, составляют 18-20% среди умерших 
от ТБ в первый год наблюдения, а среди группы 
с посмертно установленным ТБ – 30%.

Таким образом, представленные данные 
свидетельствуют о высокой уязвимости разных 
групп населения в отношении туберкулеза и явля-
ются отражением сложной эпидемиологической 
обстановки в стране. Проблема заключается еще 
и в том, что на эпидемиологию ТБ легких оказы-
вают влияние многие другие причины и факторы. 
В связи с этим интересны данные литературы, 
которые приводим в кратком обзоре.

Как уже было отмечено, в настоящее время 
по существующим оценкам, эпидемиология ТБ – 
это важный раздел фтизиатрии, задачами которой 
являются исследование причин возникновения 
и распространения ТБ в обществе и применения 
полученных данных для предупреждения этого 
заболевания путем разработки противоэпидеми-
ческих мероприятий, направленных в итоге на его 
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ликвидацию [8, 9, 18, 16]. Наличие ряда тревожных 
прогностических факторов, таких как ухудшение 
демографической и социальной характеристик 
заболевших ТБ, клинической структуры и др. 
обусловливают необходимость рассмотрения 
наряду с эпидемиологическими показателями и 
индикаторов ТБ.

По данным литературы [2, 17, 22, 27] на по-
казатели заболеваемости и смертности от ТБ 
легких, на ухудшение его клинической структуры 
значительное влияние оказывают многие факто-
ры, в том числе эпидемиологические, демогра-
фические, социально-экономические и др. Для 
характеристики эпидемиологической обстановки 
ряд авторов [23] использовали данные возрастно-
гендерного анализа, другие исследователи учиты-
вали географическое расположение территорий 
и плотность населения, условия проживания в 
городской и сельской местности, уровень оттока 
здоровых и социально-благополучных граждан, 
экологию обитания. Во всем мире ТБ в больших 
городах – это особая проблема. 

В публикациях, отражающих состояние 
противотуберкулезной помощи населению и 
проведение эпидемиологического мониторинга, 
подчеркивается, что в городах происходит сосре-
доточение больших людских потоков, включая 
приезжих из других регионов. Вокзалы и рынки  
притягивают социально-дезадаптированные 
группы людей (лица БОМЖ, освобожденные из 
мест лишения свободы, алкоголики, наркоманы 
и др.). Распространение туберкулезной инфекции 
усиливает также наличие большого числа обще-
житий, коммунальных квартир, мигрантов. В го-
родах более отчетливо проявляется влияние эко-
логических факторов: загрязнение окружающей 
среды, загазованность воздуха промышленными 
выбросами, повышенный радиоактивный фон [23, 
24, 28]. Важно отметить, что в последние годы все 
большее внимание исследователей привлекают  
особенности эпидемиологии и эпидемиологи-
ческого надзора и в сельской местности – на 
районном и поселковом уровнях.

Бесспорно, и это показано во многих работах, 
среди медицинских факторов, поддерживающих 
эпидемиологическое неблагополучие по ТБ, осо-
бое положение занимает распространение лекар-
ственной устойчивости МБТ и возрастание числа 
больных с ВИЧ-инфекцией, вызывающих серьез-
ную озабоченность. В борьбе с ТБ это становится 
насущной проблемой, которая с каждым годом 
становится все более значительной [5, 14].

Как следует из литературы, современный ТБ 
легких весьма изменчив и заставляет вниматель-
но анализировать и оперативно реагировать на 

возникающие проблемы. Но абсолютно очевид-
ным является то, что напряженность эпидемиоло-
гической обстановки по ТБ определяется в основ-
ном числом не выявленных и поздно выявленных 
больных и неизлеченных, которые составляют 
резервуар туберкулезной инфекции [1, 11].

Концептуальный подход к современной 
эпидемиологии и выявлению ТБ подвел иссле-
дователей к необходимости изучать причинные 
факторы и группы риска по заболеванию, значи-
мость диспансерного наблюдения контингентов, 
соблюдение межведомственного взаимодействия 
при выполнении противотуберкулезных меро-
приятий [12, 13]. Большинство исследователей 
сходится во мнении, что каждый из причинных 
факторов ТБ легких неоднозначен и дискуссио-
нен, но в комплексе они достаточно информа-
тивны. Даже такой фактор риска как сам факт 
контакта с больным ТБ легких еще ничего не 
значит, если неизвестны его продолжительность 
и характер.

Заключение

На основании вышеизложенного можно 
заключить, что ТБ легких представляет собой 
одну из наиболее серьезных, но управляемых 
проблем системы здравоохранения и медицин-
ского страхования. Современные представления 
о патогенезе и патокинезе ТБ легких, его эпиде-
миологии требуют принятия новых превентивных 
стратегий по ТБ. Снижение бремени ТБ в стране в 
определенной степени лежит в области решения 
перечисленных в статье медико-социальных про-
блем. При этом, взаимодействие служб по борьбе 
с ТБ является необходимым звеном в организации 
выявления, лечения больных и предупреждения 
распространения туберкулезной инфекции. Важ-
но отметить (и цитируемые в литобзоре научные 
работы доказывают это), что приведенные в ста-
тье данные могут быть учтены при:

- разработке селективного подхода к ор-
ганизации выявления ТБ легких, скрининговых 
обследованиях различных групп населения и 
контроля за распространением туберкулезной 
инфекции;

- прогнозировании эпидемиологических 
показателей;

- оптимизации защиты населения от ТБ и 
оказания противотуберкулезной помощи.
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