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Аннотация. Туберкулёз остаётся одной из основных причин смертности. Эпидемиологическая обста-
новка демонстрирует существенную региональную вариабельность, однако прямые сравнительные ис-
следования на субнациональном уровне между регионами с контрастными условиями отсутствуют. Цель 
исследования – провести сравнительный статистический анализ эпидемиологии туберкулёза в провинции 
Пенджаб (Пакистан) и Республике Саха (Якутия) в России за период 2010–2023 гг. Материалы и методы: 
ретроспективный сравнительный анализ официальных статистических данных Министерства здравоох-
ранения Республики Саха (Якутия), Бюро статистики Пакистана, Программы контроля туберкулёза про-
винции Пенджаб, Всемирной организации здравоохранения и рецензируемых публикаций; применены 
методы описательной статистики и расчёт относительных показателей. Результаты: за исследуемый пе-
риод заболеваемость в Якутии снизилась на 59,5 % (с 74,9 до 30,3 на 100 000 населения), в то время как 
в Пенджабе снижение составило лишь 15 % (с 286 до 243 на 100 000 населения); разрыв в показателях 
заболеваемости увеличился с 3,8 до 8 раз. Доля многолекарственно-устойчивого туберкулёза (МЛУ-ТБ) 
среди новых случаев в Якутии достигла 24,6 %, а в Пенджабе составляет 4,5 %. Выявлены различия в воз-
растной структуре: доля детского туберкулёза в Пенджабе 18,4 %, в Якутии 4,3 %. Заключение: результаты 
могут быть использованы для совершенствования противотуберкулёзных мероприятий в обоих регионах, 
включая масштабирование диагностики в Пенджабе и внедрение новых схем лечения в Якутии; перспек-
тивным направлением является изучение факторов быстрого снижения заболеваемости в Якутии.
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лекарственная устойчивость, МЛУ-ТБ, статистический анализ, заболеваемость, смертность, генотип Bei-
jing, эпидемический процесс 
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Abstract. Tuberculosis remains a leading cause of mortality from infectious diseases globally, with sig-
nificant regional variability in the epidemiological situation; however, direct comparative studies at the subna-
tional level between regions with contrasting conditions are lacking. The aim of this study is to conduct a com-
parative statistical analysis of tuberculosis epidemiology in Punjab province (Pakistan) and the Sakha Republic 
(Yakutia, Russia) for the period 2010–2023. Materials and methods: a retrospective comparative analysis of 
official statistical data from the Ministry of Health of the Sakha Republic (Yakutia), the Pakistan Bureau of 
Statistics, the Provincial TB Control Program of Punjab, the World Health Organization, and peer-reviewed 
publications was conducted using descriptive statistics and calculation of relative indicators. Results: during 
the study period, the incidence rate in Yakutia decreased by 59.5 % (from 74.9 to 30.3 per 100,000 population), 
while in Punjab the decrease was only 15 % (from 286 to 243 per 100,000 population); the gap in incidence 
rates increased from 3.8 to 8 times. The proportion of multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) among new 
cases in Yakutia reached 24.6 %, while in Punjab it is 4.5 %. Differences in age structure were identified: the 
proportion of pediatric tuberculosis in Punjab is 18.4 %, compared to 4.3 % in Yakutia. Conclusion: the results 
can be used to improve anti-tuberculosis strategies in both regions, including scaling up diagnostics in Punjab 
and implementing new treatment regimens in Yakutia; a promising direction is the study of factors contributing 
to the rapid decline in incidence in Yakutia.
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Введение 
Туберкулёз остаётся одной из основных причин смертности от инфекционных заболеваний 

в мире. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в 2023 году туберкулёзом 
заболели около 10,8 млн человек, число смертей от заболевания составило примерно 1,25 млн 
среди ВИЧ-негативных лиц и около 1,3 млн с учётом людей, живущих с ВИЧ. Несмотря на 
реализацию глобальных стратегий борьбы с инфекцией, эпидемиологическая ситуация демон-
стрирует значительную региональную вариабельность, что обусловливает необходимость диф-
ференцированного подхода к планированию противотуберкулёзных мероприятий [2]. 

Актуальность настоящего исследования обусловлена отсутствием прямых сравнительных 
исследований на субнациональном уровне между регионами с контрастными социально-
экологическими условиями. Провинция Пенджаб (Пакистан) и Республика Саха (Якутия) в 
России представляют собой модельные регионы для сравнительного анализа: Пенджаб ха-
рактеризуется субтропическим климатом, высокой плотностью населения и значительным 
бременем туберкулёза; Республика Саха – субарктическим климатом, экстремально низкой 
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плотностью населения, относительно низкой заболеваемостью, но высоким уровнем лекар-
ственной устойчивости возбудителя [3, 4]. Успешный опыт Якутии по снижению заболевае-
мости на 59,5 % за период 2010–2023 гг. представляет научный интерес для регионов с высо-
ким бременем инфекции [5]. 

Цель исследования: провести сравнительный статистический анализ эпидемиологии тубер-
кулёза в провинции Пенджаб и Республике Саха (Якутия) за период 2010–2023 гг. для выявле-
ния ключевых различий и разработки практических рекомендаций.

Материалы и методы 
В исследовании применён метод ретроспективного сравнительного анализа. Источника-

ми данных послужили официальные статистические отчёты Министерства здравоохранения 
Республики Саха (Якутия) [6], Территориального органа Федеральной службы государствен-
ной статистики по Республике Саха (Якутия) [7], Бюро статистики Пакистана [8], Программы 
контроля туберкулёза провинции Пенджаб [9], Всемирной организации здравоохранения [1],  
а также данные рецензируемых научных публикаций [10–13]. Период исследования охватывал 
2010–2023 гг.

Анализировались следующие показатели: общая численность и демографическая структура 
населения; показатели заболеваемости и смертности от туберкулёза (на 100 000 населения); 
распределение случаев по полу и возрасту; нозологическая структура (лёгочный и внелёгочный 
туберкулёз); профиль лекарственной устойчивости (МЛУ-ТБ – многолекарственно-устойчивый 
туберкулёз, пре-ШЛУ – предшироко лекарственно-устойчивый, ШЛУ – широко лекарственно-
устойчивый); инфраструктура противотуберкулёзной службы.

Статистическая обработка данных включала методы описательной статистики, расчёт от-
носительных показателей, темпов прироста/снижения и отношений рисков.

Результаты и обсуждение 
Географическая и демографическая характеристика регионов
Провинция Пенджаб (площадь 205 344 км²) является наиболее населённой провинцией Па-

кистана (110 012 442 человека) [8]. Плотность населения составляет 535,8 чел./км². Уровень 
урбанизации – 36,7 %. Климат субтропический, среднегодовая температура +24 °С.

Республика Саха (Якутия) – крупнейший субъект Российской Федерации (площадь  
3 083 523 км²). Численность населения – 1 001 664 человека [7], что в 110 раз меньше населения 
Пенджаба. Плотность населения крайне низкая (0,32 чел./км²). Уровень урбанизации – 65,4 %. 
Климат резко континентальный, субарктический, среднегодовая температура -8,7 °С.

Таким образом, регионы являются контрастными по всем основным демографическим и 
климатогеографическим параметрам.

Динамика заболеваемости туберкулёзом (2010–2023)
Анализ временных рядов выявил разнонаправленные тенденции в динамике заболеваемо-

сти (табл. 1).
За исследуемый период заболеваемость в Якутии снизилась на 59,5 % (с 74,9 до 30,3 на 

100 000 населения). Среднегодовой темп снижения составил 6,9 %. В Пенджабе снижение по-
казателя составило 15 % (с 286 до 243 на 100 000), среднегодовой темп – 1,8 %. Разрыв в по-
казателях заболеваемости между регионами увеличился с 3,8 раза (2010 г.) до 8 раза (2023 г.),  
что свидетельствует о более высокой эффективности противоэпидемических мероприятий  
в Якутии [5].
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Таблица 1
Динамика заболеваемости туберкулёзом в Пенджабе и Якутии 

(на 100 000 населения)

Table 1
Dynamics of tuberculosis incidence in Punjab and Yakutia 

(per 100,000 population)

Год
Пенджаб 
(ставка)

Снижение 
от 2010 ( %)

Пенджаб, 
абс. случ. 

(110 млн нас.)

Якутия 
(ставка)

Снижение 
от 2010 ( %)

Якутия, 
абс. случ. 

(1 млн нас.)
2010 286,0 – 314 600 74,9 – 750
2013 282,0 -1,4 310 200 68,9 -8,0 690
2016 276,0 -3,5 303 600 61,9 -17,4 620
2019 270,0 -5,6 297 000 47,4 -36,7 475
2021 260,0 -9,1 286 000 28,9 -61,4 290
2023 243,0 -15,0 267 300 30,3 -59,5 303

В сравнении с базовым 2010 годом

Смертность от туберкулёза
Показатель смертности от туберкулёза в Пенджабе составляет 34,2 на 100 000 населения [1], 

коэффициент летальности – 12,8 %. В Якутии зафиксировано значимое снижение смертности: 
с 12,6 на 100 000 (2010 г.) до 2,9 на 100 000 (2023 г.) [6]. Снижение составило 76,9 % (средне-
годовой темп 10,2 %). Коэффициент летальности в Якутии (19,1 %) превышает аналогичный 
показатель в Пенджабе, что коррелирует с высокой долей лекарственных устойчивых форм, 
требующих сложных режимов терапии [4].

Географическое распределение
Выявлены существенные различия в распределении заболеваемости между городским и 

сельским населением (табл. 2).

Таблица 2
Городское и сельское распределение зарегистрированных случаев туберкулёза в 2023 году

Table 2
Urban and rural distribution of registered tuberculosis cases in 2023

Показатель Пенджаб Якутия
Городское население 40,4 млн (36,7 %) 655 000 (65,4 %)
Случаи ТБ в городах 108 000 (40,5 %) 238 (78,5 %)
Сельское население 69,6 млн (63,3 %) 346 664 (34,6 %)
Случаи ТБ в сёлах 159 000 (59,5 %) 65 (21,5 %)
Соотношение город/село 1,17:1 1,93:1

Примечание: Заболеваемость рассчитана как число зарегистрированных случаев на 100 000 соот-
ветствующего населения

В Якутии наблюдается выраженная урбанизация эпидемического процесса: при расчёте по 
представленным численности населения и числу зарегистрированных случаев показатель за-
болеваемости среди городского населения был примерно в 1,93 раза выше, чем среди сельского 
населения. При доле городского населения 65,4 %, на него приходится 78,5 % всех случаев. В 
Пенджабе распределение случаев близко к пропорциональной численности населения (соот-
ношение 1,17:1), что указывает на генерализованный характер эпидемии [3].
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Возрастно-половая структура
Демографический профиль заболевших имеет региональную специфику (табл. 3).

Таблица 3
Демографическая структура заболевших в 2023 г.

Table 3
Demographic structure of cases in 2023

Показатель Пенджаб (267 000 случаев) Якутия (303 случая)
Мужчины 170 880 (64 %) 224 (74 %)
Женщины 96 120 (36 %) 79 (26 %)
Соотношение М:Ж 1,78:1 2,85:1
Дети (0–14 лет) 49 128 (18,4 %) 13 (4,3 %)
Взрослые (15–59 лет) 182 194 (68,2 %) 205 (67,7 %)
Пожилые (60+ лет) 35 742 (13,4 %) 85 (28,0 %)

Доля детского туберкулёза среди зарегистрированных случаев в Пенджабе составила  
18,4 % (49 128 случаев), что в 4,28 раза выше, чем в Якутии, где она составила 4,3 % (13 случа-
ев) [13]. В Якутии преобладают пациенты старше 60 лет (28,0 % или 85 случаев), что свидетель-
ствует о преимущественной реактивации латентной инфекции. Высокое соотношение мужчин 
и женщин в Якутии (2,85:1, или 224 против 79 случаев) ассоциировано с распространённостью 
факторов риска (алкоголизм, курение, социальная маргинализация) [5].

Клинические формы
Доля внелёгочного туберкулёза в Якутии (23,4 %) в 1,49 раза выше, чем в Пенджабе  

(15,7 %) (табл. 4).

Таблица 4
Распределение клинических форм туберкулёза

Table 4
Distribution of clinical forms of tuberculosis

Показатель Пенджаб (267 000 случаев) Якутия (303 случая)

Лёгочный туберкулёз 225 081 (84,3 %) 232 (76,6 %)

Внелёгочный туберкулёз 41 919 (15,7 %) 71 (23,4 %)

Доля внелёгочного туберкулёза в Якутии составляет 23,4 % (71 случай), что в 1,49 раза 
выше, чем в Пенджабе – 15,7 % (41 919 случаев) (табл. 4). Это связано с двумя основными 
факторами: во-первых, в Якутии широко распространён высоковирулентный генотип Beijing  
(67,3 % штаммов), который ассоциирован с внелёгочными формами [16]; во-вторых, в Якутии луч-
ше диагностические возможности (компьютерная томография, биопсия, культуральные методы).

Среди внелёгочных форм в Якутии преобладает лимфатический туберкулёз (53,5 % всех 
ВЛТБ), затем следуют мочеполовой (25,4 %), костно-суставной (12,7 %) и другие формы  
(8,5 %). В Пенджабе структура сходная: лимфатический 52,2 %, плевральный 26,1 %, абдоми-
нальный 12,2 %, другие 9,5 %.

Лекарственная устойчивость
Наиболее существенные различия выявлены в структуре лекарственной устойчивости  

(табл. 5).
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Таблица 5
Структура лекарственной устойчивости туберкулёза в 2023 г.

Table 5
Structure of tuberculosis drug resistance in 2023

Показатель
Пенджаб 

(267 000 случаев)
Якутия (303 случая)

МЛУ-ТБ среди новых случаев 12 015 (4,5 %) 75 (24,6 %)
МЛУ-ТБ среди повторных случаев 48 660 (18,2 %) 168 (55,3 %)
Пре-ШЛУ ТБ ~8–13 тыс. (~3–5 %) 51 (16,9 %)
ШЛУ ТБ <2 670 (<1 %) 10 (3,3 %)
Генотип Beijing – 204 (67,3 %)
Подтип B0/W148 – 103 (34,0 %)

В Якутии зафиксирован рост доли многолекарственно-устойчивого туберкулёза (МЛУ-ТБ) 
среди новых случаев до 24,6 % (75 случаев), а также появление случаев широко лекарственно-
устойчивого туберкулёза (ШЛУ-ТБ) – 3,3 % (10 случаев) [4]. По данным молекулярно-генети-
ческих исследований, это связано с перестройкой популяции микобактерий: доля генотипа Bei-
jing выросла до 67,3 % (204 штамма, p<0,001), его подтипа B0/W148 – до 34,0 % (103 штамма, 
p<0,001) [4]. Среди штаммов B0/W148 доля предшироко лекарственно-устойчивого ТБ (пре-
ШЛУ ТБ) достигла 53,9 %. Несмотря на разницу в общей заболеваемости, показатель МЛУ-ТБ 
на 100 000 населения сопоставим: 12,0 в Пенджабе против 8,5 в Якутии [10].

Достижения систем здравоохранения
В Пенджабе создана развитая противотуберкулёзная инфраструктура, позволяющая обслу-

живать огромное население в 110 миллионов человек [9]: микроскопические лаборатории – 
757; GeneXpert – 171 (1 аппарат на 2,1 млн населения); BSL-II лаборатории – 7; BSL-III лабора-
тории – 3 (включая Provincial Reference Labs в Лахоре и Мултане); культуральные лаборатории 
– 8; PMDT (лечение МЛУ-ТБ) – 26.

Особого внимания заслуживает программа Public-Private Mix (PPM), в рамках которой в 
борьбу с туберкулёзом вовлечены 6 200 частных врачей общей практики и 310 частных боль-
ниц. Это позволяет выявлять 42 % случаев через частный сектор и интегрировать их в нацио-
нальную программу [9]. Успешность лечения лекарственно-чувствительного туберкулёза до-
стигает 94 %, МЛУ-ТБ – 72–78 % [9].

За исследуемый период заболеваемость в Якутии снизилась на 59,5 % – с 74,9 до 30,3 на 100 
000 населения. В Пенджабе снижение составило 15 % – с 286 до 243 на 100 000 населения. Раз-
рыв между показателями заболеваемости увеличился с 3,8 раза в 2010 г. до 8 раз в 2023 г., что 
указывает на более выраженное снижение показателя в Якутии [6].

Заключение 
Проведённый сравнительный статистический анализ эпидемиологии туберкулёза в Пенджа-

бе (Пакистан) и Республике Саха (Якутия) за период 2010–2023 гг. выявил принципиальные 
различия в характере эпидемического процесса. Пенджаб представляет собой высокотранс-
миссивную генерализованную эпидемию с огромным абсолютным бременем, требующую мас-
штабирования диагностики и усиления работы с детскими контактами. Якутия демонстрирует 
концентрированную эпидемию с высоким уровнем лекарственной устойчивости, требующую 
внедрения новых схем лечения и сдерживания распространения высоковирулентных штаммов.

На основании полученных данных сформулированы следующие выводы:
1. Заболеваемость туберкулёзом в Пенджабе превышает показатель Якутии в 8 раз (243 про-

тив 30,3 на 100 000). 
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2. Снижение заболеваемости в Якутии за период 2010–2023 гг. было более выраженным, чем 
в Пенджабе: 59,5 % против 15 %.

3. Высокая доля детского туберкулёза в Пенджабе (18,4 %) указывает на активную передачу 
инфекции и требует усиления контактной работы.

4. В Якутии наблюдается неблагоприятная динамика лекарственной устойчивости (рост 
МЛУ, пре-ШЛУ и ШЛУ), обусловленная распространением генотипа Beijing.

5. Абсолютное число новых случаев МЛУ-ТБ в Пенджабе было примерно в 160 раз выше, 
чем в Якутии, несмотря на более сопоставимые показатели на 100 000 населения.

6. Эпидемический процесс в Якутии имеет выраженную городскую и гендерную концентра-
цию (преобладание мужчин).

Успех Якутии в снижении заболеваемости на 59,5 % и смертности на 76,9 % за 13 лет до-
казывает, что даже в экстремальных климатических условиях можно добиться положительных 
результатов при условии правильно выбранной стратегии. Опыт Якутии может быть полезен 
для Пенджаба и других регионов с высоким бременем туберкулёза.

Практические рекомендации включают: для Пенджаба – масштабирование диагностиче-
ской сети (GeneXpert) до показателя 1 аппарат на 500 000 населения, внедрение активного вы-
явления случаев в домашних очагах, расширение программы Public-Private Mix, увеличение 
охвата проверкой контактов до 80 %; для Якутии – внедрение новых коротких схем лечения 
(BPaLM) для случаев пре-ШЛУ и ШЛУ-ТБ, разработку гендерно-ориентированных программ 
профилактики для мужского населения, усиление инфекционного контроля в местах скопления 
людей, концентрацию ресурсов на городских очагах заболеваемости.

Дальнейшие исследования должны быть направлены на изучение факторов, способствую-
щих быстрому снижению заболеваемости в Якутии, анализ эффективности внедрения новых 
схем лечения МЛУ-ТБ и оценку экономической эффективности различных противотуберкулёз-
ных стратегий.
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