
Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу 
в Омской области 

за 6 месяцев 2023 года 
 

Динамика показателя  заболеваемости туберкулёзом 
в Омской области за 6 мес. 2023 г. 

 
За 6 месяцев 2023 г. впервые зарегистрировано 393 новых случаев туберкулеза 

(2022г. – 429). Показатель заболеваемости по территории уменьшился на 6,3% и составил 
20,9 на 100 тыс. населения (2022г. – 22,3). 

Рост  показателя заболеваемости туберкулезом зарегистрирован в 
муниципальных районах Омской области: 

Большереченский  - 2 -  +107,5% (1) 
Горьковский — 10 -  +105,9% (5) 
Знаменский - 1- +100,0% (0) 
Кормиловский — 8 - +104,3% (4) 
Крутинский — 4- +39,1% (3) 
Марьяновский — 6 - +201,3% (2) 
Муромцевский — 5 - +72,9% (3) 
Оконешниковский — 3 - +3,0% (3) 
Омский — 29 - +26,8% (23) 
Павлоградский — 1 - +100,0% (0) 
Седельниковский — 1 - +100,0% (0) 
Тевризский — 6 - +106,0 (3) 
Шербакульский — 5  - +405,8% (1). 
 
В г.Омске зарегистрировано впервые 236 случаев заболевания туберкулезом,  

произошло снижение заболеваемости туберкулезом на 5,0%, показатель составил 20,9  на 
100 тыс. населения (2022г. – 255 – 22,0).  

САО – 62 – 24,6 на 100тыс.нас., рост на 1,7% 
ЛАО – 42 – 21,0 на 100тыс.нас., снижение на 16,7% 
ОАО – 384 – 20,9 на 100тыс.нас., снижение на 8,3% 
ЦАО – 48 – 18,5 на 100тыс.нас., рост на 3,4% 
КАО - 50 – 19,6 на 100тыс.нас., снижение на 7,5%. 

 
Выявлено при профосмотре  всего больных туберкулезом  205  человек — 57,7% 

(2022г. – 198 – 52,0%), отмечается рост показателя на 11,1%.  
Удельный вес распада составил 129 случаев – 39,2% (2022г. – 107 — 30,7%), 

отмечается рост показателя на 27,9%. 
Удельный вес бациллярных больных 195 — 55,6% (2022г. – 195 – 52,1%), 

отмечается рост показателя на 6,6%. 
 

В структуре заболевших туберкулезом дети (0-14 лет) составили 3,1% (12 чел.), 
что на 22,2% меньше значения показателя прошлого года  (2022г. – 3,7% - 16 чел.), 
удельный вес подростков вырос на 500,0%, заболел 6 чел. (2022г. – 1,7% - 1 чел.).  

 
За  6 месяцев 2023г. в очагах туберкулезной инфекции заболело 10 человек (2022г. – 6 

чел.), при этом в г. Омске – 6 чел. (2022г. – 2 чел.), в муниципальных районах – 4 чел. 
(2021г. – 4 чел.). 

                              Горьковский – 1 чел. (2022г. – 0) 
                              Исилькульский – 1 чел. (2022г. – 0) 

                                      Любинский — 1 чел. (2022г. - 0) 
                              Черлакский – 1 чел. (2022г. – 1) 

КАО – 2 чел. (2022г. – 0) 



ЦАО – 1 чел. (2022г. – 1) 
ОАО — 1 чел. (2022г. - 1) 
ЛАО — 2 чел. (2022г. - 0). 

 
В структуре заболевших туберкулез органов дыхания зарегистрирован в 99,0% - 

389 случаев,  внеторакальные локализации - в 1,0% - 4 случая (2022г. – 93,0%- 406 
случаев и 7,0% - 31 случай). 

 
Структура внелегочных форм туберкулеза  (ф.8) 

Таблица №1 
Основные формы 

внелегочного 
туберкулеза 

6 мес.2022г. 6 мес.2023г. Динамика +/- 

Туберкулез мочеполовых 
органов, в т.ч.ЖПО 

1-14,2% 1 0 

Туберкулез костей и 
суставов 

1-14,2% 2 +100,0% 

Туберкулез мозговых 
оболочек и ЦНС 

2-28,5% 0 0-100,0% 

Туберкулез 
периферических ЛУ 

2-28,5% 1 0-50,0% 

Прочие формы 1-14,2% 0 -100,0% 
Всего 7 4 -42,9% 

 
Анализ заболеваемости  туберкулезом,  сочетанным    с  ВИЧ -  инфекцией,  

в Омской области  за 6 месяцев 2023 года.                        
                          

          На 01.07.2023 года кумулятивно в Омской области зарегистрировано 4422  
больных  туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией (по базе учета ф.263/у c 2008 
года).  
          За 6 месяцев  2023  года зарегистрировано 172 сочетанных случаев   (6 мес. 2022 
года г. - 217),  в т.ч.  из учреждений УФСИН – 6  (6 месяцев 2022г. - 5  случаев). Среди 
жителей Омской области сочетанных случаев – 166, из них  впервые выявленного 
туберкулеза   - 115 и 51 новых случаев рецидивов .  
          Удельный вес случаев туберкулеза, сочетанного с ВИЧ,  среди впервые 
выявленного  туберкулеза – 27,6% (115 из 416). За 6 месяцев  2022 года  удельный вес 
был – 33,6% (156 из 454).  Удельный вес больных с ВИЧ – инфекцией среди контингента 
– 31,1%  (429 из 1378), за аналогичный период 2022 года – 34,1%. 
         Показатель заболеваемости впервые выявленным туберкулезом, сочетанным с 
ВИЧ-инфекцией,  по Омской области  за 6 месяцев 2023 года составил  6,1 на 100 тыс. 
населения (6 мес. 2022 г. – 8,2 на 100 тыс. населения),  что меньше  аналогичного 
периода  2022  года на 25,6 %.  

 Таблица №2 
 6 мес 2021 6 мес 2022 6 мес 2023 Динамика с 

2022г.% абс пок абс пок абс пок 
Всего 151 7,9 156 8,2 115 6,1 -25,6 
Сельские районы 52 6,8 50 6,6 31 4,1 -37,9 
КАО 30 11,6 21 8,2 14 5,5 -32,9 
ЦАО 17 6,4 20 7,6 16 6,2 -18,4 
САО 16 6,2 22 8,6 18 7,2 -16,3 
ОАО 15 9,0 18 10,9 16 9,8 -10,9 
ЛАО 21 10,4 25 12,4 20 10,0 -19,4 
Г.Омск 99 8,6 106 9,2 84 7,5 -19,4 



          Снижение   показателя  заболеваемости  отмечено, в целом по городу на 19,4%, 
при этом максимально на 32,9% по КАО,  минимально среди округов города 10,9% - по 
ОАО.  Суммарный показатель по сельским районам снизился,  по сравнению с 
прошлым годом на 37,9%. Рост показателя в/в туберкулеза, сочетанного с ВИЧ, 
отмечен по Любинскому с 2,7 до 8,1 на 100 тыс. населения.  По остальным сельским 
районам заболеваемость на уровне аналогичного  периода  2022 года или ниже ее.   
 За 6 месяцев 2023 года                                                                                                       
умерло  75 больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, что меньше на 13,3% 
прошлого года (85 человек).  Отмечено снижение  показателя смертности, по 
сравнению с аналогичным периодом 2022 года, по области на 11,1%, по сельским 
районам – на 27,0%, по городу 2,0%. Рост на 100% зарегистрирован только по ЛАО.  
       За отчетный период проводился оперативный (еженедельный, ежемесячный, 
квартальный) мониторинг заболеваемости, смертности туберкулезом, сочетанным с 
ВИЧ. По всем представленным учетным формам №263/у  проводится  оперативная 
сверка с базой больных  МИС ЦПБСИЗ и ФРБТ.  Проведена сверка  с фтизиатром 
ЦПБСИЗ за 1 квартал и 1 полугодие 2023 года. Проводится корректировка данных 
ФРБТ по всем больным туберкулезом, сочетанным с ВИЧ – инфекцией, а также снятие 
с учета в ФРБТ умерших больных, обслуживаемых  КПТД. Ежемесячно из ФРБТ 
выводится  «Отчет по ко–инфекции ВИЧ и туберкулез», отражающий количество 
регистровых записей с ВИЧ.  
    Заболеваемость туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией,  за 6 месяцев 2023 
года, в сравнении с аналогичным периодом 2022 года, характеризуется:  
- снижением показателя заболеваемости туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией 
на 25,6%, показатель  распространенности  снизился на 17,7%.  
-  удельный вес впервые выявленного туберкулеза у больных ВИЧ – инфекцией 
составил 27,6,6% от впервые выявленного туберкулеза по области; 
-   показатель смертности больных, с сочетанной патологией, по области  снизился на 
11,1%, аутопсия проведена в 100% случаев; 
-  среди умерших    преобладают  генерализованные, сочетанные  процессы 
туберкулеза, обусловленные ВИЧ- иммунодефицитом. 

 
Эпидемиологическая ситуация среди детей и подростков в Омской области  

за 6  месяцев 2023г.  
По итогам 6 месяцев  2023 года по территории Омской области с активным  

туберкулезом выявлено 12 детей и 6 подростков (2022г. – 16 детей и 1 подростков).  
Показатель заболеваемости  туберкулезом  детей за 6 мес.2023 года по 

территории Омской области составил 3,5 на 100 тыс. детского населения (снижение 
показателя на 22,2%), в том числе,  по муниципальным районам – 4 -2,6 — снижение на 
40,9, по г. Омску – 8 — 4,1 — снижение на 10,9.  

Случаи заболевания туберкулезом детей зарегистрированы в следующих районах 
и АО г.Омска: 

Исилькульский – 1 – 11,7 (2022г. – 0; +100,0%) 
Любинский – 1 – 12,1 (2022г. – 0; +100,0%) 
Нижнеомский – 1 – 27,6 (2022г. – 1; - 22,5%) 
Тевризский – 1 – 32,7 (2022г. – 0; +100,0%) 
КАО — 1 — 2,2 (2022г. - 0; + 100,0%) 
ЦАО - 4 – 8,7 (2022г. – 4; на преж.ур.) 
ОАО - 3 – 11,0 (2022г. – 3; + 0,9%). 
 

Показатель заболеваемости  туберкулезом  подростков  за 6 мес.2023 года по 
территории Омской области составил 10,2 на 100 тыс. подросткового населения (рост  
показателя на 500,0%), в том числе,  по муниципальным районам – 1 -3,6 — рост на 100,0%, 
по г. Омску – 5 — 16,0 — рост на 400,0%.  

Случаи заболевания туберкулезом подростков зарегистрированы в следующих 
районах и АО г.Омска: 



Азовский — 1 — 102,3% (2022г. - 0; + 100,0%) 
КАО — 2 — 27,3 (2022г. - 0; + 100,0%) 
ЦАО — 1 — 14,6 (2022г. - 0; + 100,0%) 
САО — 1 — 15,0 (2022г. - 0; + 100,0%) 
ОАО — 1 — 21,8 (2022г. - 0; + 100,0%). 
 
 
При профилактическом осмотре за 6 месяцев 2023 года по Омской области 

выявлено 9 детей — 75,0 % впервые заболевших детей (2022 год – 15 – 93,8%, снижение 
показателя на 6,3%)  и 100,0% впервые заболевших подростков  (в 2022 году 100,0%).  

 
Бактериоскопическое обследование в Омской области 

за 6 месяцев 2023г. 
В ЦБЛ за 6 мес 2023 г. было проведено 84854 микробиологических исследования (за 6 

мес 2022 г. – 125523), что на 40669 исследований меньше предыдущего года. Это связано с 
уменьшением нагрузки по ПЦР диагностике новой коронавирусной инфекции. 

За 6 мес 2023 года проведено 21015 посевов с целью выделения МБТ (за 6 мес 2022 г. 
– 19555), что на 1460 посевов больше предыдущего года. Это связано с увеличением 
количества назначений исследований с целью диагностики туберкулеза. Из районов 
области доставлено 4584 пробы диагностического материала на исследование (за 6 мес 
2022 г. – 4141), что на 443 пробы больше предыдущего года. 

Высеваемость на законченные случаи за 6 мес 2023 г. на плотных питательных средах 
составила – 11,1% (стационар – 24,7%, диспансер – 5,9%), за 6 мес 2022 г. – 12,1% 
(стационар – 20,4%, диспансер – 8,0%). Высеваемость на жидких питательных средах на 
законченные случаи – 12,1% (за 6 мес 2022 г. – 12,7%), стационар – 24,5% (за 6 мес 2022 г. 
– 26,5%), диспансер – 7,8% (за 6 мес 2022 г. – 8,9%). 

Люминесцентных микроскопий проведено 18392 (за 6 мес 2022 г. – 17934) из них 
положительных находок – 1391 т.е. 7,6% (за 6 мес 2022 г. – 6,6%).  

Исследовано 554 культуры МБТ к противотуберкулезным препаратам, на плотных 
питательных средах (за 6 мес 2022 г. – 728) и 185 на автоматической системе ВАСТЕС (за 6 
мес 2022 г. – 185). 

Исследовано 4756 проб диагностического материала молекулярно-генетическими 
методами с целью выделения ДНК МБТ, что на 1140 больше количества проб 
исследованных за 6 мес 2022 г. (3616 пробы).  

Положительные находки составили 11% (за 6 мес 2022 г. – 11,1%).  
ПЦР исследования по обнаружению РНК возбудителя новой короновирусной инфекции. 

За 6 мес 2023 года выполнено 22367 исследований , что на 40042 проб меньше чем в 
прошлом году (за 6 мес 2022 г. – 62409). Уменьшение связано с нормализацией 
эпидемиологической обстановки в мире. Их них положительных 5,4% (за 6 мес 2022 г. – 
12,2%). 

Исследований с целью выявления РНК вирусного гепатита С за 6 месяцев 2023 года 
выполнено 18 исследований, из них 44,4% были положительные (за 6 месяцев 2022 года — 
26 исследований, их них 92,3% положительных). 

 
Динамика показателя смертности от туберкулёза больных Омской области  

за 6 месяцев 2023г. 
 

  Показатель смертности от туберкулеза и его последствий за 6 мес. 2023 по территории 
области продолжает снижаться и составил – 1,7  на 100 тысяч населения -  31 чел., 
показатель на уровне 2022г. 

 
 
 
 
 



Распределение умерших от ТБ по месту смерти. 
Таблица №3 

 6 месяцев 2022г. 6 месяцев 2023г. Динамика +/- 
В стац. 24 20 -16,7% 
Дома 3 10 +233,3% 
В др.месте 5 1 -80,0% 
Всего 32 31 -3,1% 

 
Основное место смерти больных туберкулезом – туберкулезный стационар (64,5%).  

 
Распределение умерших от ТБ в зависимости от формы туберкулеза. 

Таблица №4 
Осн.формы туберкулеза органов 

дыхания 
6 месяцев 2022г. 6 месяцев 2023г. +/-,% 

Очаговый 0 0 0 
Инфильтративный 12 9 -25,0% 
Казеозная пневмония 3 4 +33,3% 
Диссеминированный 4 3 -25,0 
Милиарный 4 2 -50,0% 
Туберкулема 0 0 0 
Фиброзно-кавернозный 8 13 +62,5% 
Цирротический 1 0 -100,0% 
Внелег.локализации 0 0 0 

Всего 32 31 -3,1 
Основная форма туберкулеза среди умерших больных от туберкулеза в 2023г. -  

ФКТ (13 случаев из 31-го). За 6 мес. 2022г.  Подавляющее большинство случаев 
смерти пришлось на ИТЛ (12 случаев из 32-х). 

 
Распределение умерших от ТБ по полу и возрасту. 

Таблица №5 
 0-2 3-4 7-14 15-

17 
18-
24 

25-
34 

35-
44 

45-
54 

55- 
64 
 

65 и 
боле
е 

Всего 

6 мес.2022г.муж 0 0 0 0 0 4 5 5 7 4 25 
6 мес.2022г.жен 0 0 0 0 0 0 1 2 2 2 7 
6 мес.2023г.муж 0 0 0 0 0 2 4 6 9 2 23 
6 мес.2023г.жен 0 0 0 0 0 0 0 4 1 3 8 
Всего 2022г. 0 0 0 0 0 4 6 7 9 6 32 
Всего 2023г. 0 0 0 0 0 2 4 10 10 5 31 

 
Среди умерших от туберкулеза за 6 мес. 2023г. - превалируют мужчины (74,2%). 

Максимальная смертность от туберкулеза в 2023г. сохраняется  в возрастной группе 45-64 
(64,5%), в 2022г. – в возрастной группе 55-64 (28,1%).  

В 19-ти районах не зарегистрировано случаев смертности от туберкулеза, при 
этом в 14-ти – не зарегистрирована смертность больных от туберкулеза на протяжении 2 
лет в Азовском, Большереченском, Большеуковском, Кормиловском, Крутинском, 
Муромцевском, Нововаршавском, Одесском, Павлоградском, Полтавском, 
Седельниковском, Тарском, Тюкалинском, Усть-Ишимском районах. 
 

Рост показателя смертности от туберкулеза зарегистрирован в 10 районах Омской 
области и в 2 адм.округе г.Омска:       

  
Горьковский  - 2 – 10,5 (2022г. – 1 – 5,2; +101,9%); 
Исилькульский – 2 – 5,3 (2022г. – 2 — 5,2; +1,9%); 



Колосовский – 1 – 9,7 (2022г. – 0; + 100,0%);  
Москаленский  - 2 – 7,3 (2022г. – 0; +100,0%);  
Нижнеомский – 1 – 5,8 (2022г. – 0; +100,0%);   
Русско-Полянский – 1 – 5,9 (2022г. – 0; +100,0%);  
Таврический – 1 — 3,0 (2022г. – 1 — 2,9; +3,4%); 
Тевризский — 1 — 7,5 (2022г. - 1 — 7,3; +2,7%); 
Черлакский — 1 — 3,7( 2022г. - 1 — 3,6; +2,8%); 
ЦАО – 4 – 1,6 (2022г. – 1 – 0,4; +300,0); 
ОАО – 3 – 1,9 (2022г.- 0; +150,0%). 
 

 «Об основах охраны здоровья граждан РФ»: п/п б п.3 ст. 67 «Проведение 
патологоанатомических вскрытий», подлежат обязательному патологоанатомическому 
вскрытию независимо от религиозных принадлежностей.  Из 31 умерших от туберкулеза 
вскрыто  31 чел. -  100,0%  умерших. 
  

Распределение умерших от ТБ по длительности диспансерного наблюдения. 
Таблица №6 

 Неизв. 
диспансеру 

До 1мес. От 1мес.до 1г. Более 1г. Всего 

6 мес.2022г.муж. 7 5 1 12 25 
6 мес.2022г.жен. 2 1 0 4 7 
6 мес.2023г.муж 3 2 2 16 23 
6 мес.2023г.жен 4 1 1 2 8 
Всего 2022г. 9 6 1 16 32 
Всего 2023г. 7 3 3 18 31 

 
Показатель, характеризующий своевременность выявления больных 

туберкулезом – доля умерших больных в первый год наблюдения. 
 Удельный вес больных туберкулезом, умерших на 1-ом году диспансерного 

наблюдения, составил 27,3% (6 случаев), рост на 3,6% (2022г. – 5 случаев – 26,3). Основная 
причина смерти длительное непрохождение профилактического ф-графического 
обследования на туберкулез и позднее обращение за медицинской помощью. 

Из постоянных жителей, умерших на 1–м году ДН, в г.Омске зарегистрировано 3 
случая — 30,0 (2021г. – 3 случаев - 37,5): САО — 1 — 50,0; ОАО — 2 — 66,7. В 
муниципальных районах области – 6 случая (2022г. – 2 случая): Калачинский — 1 — 100,0; 
Называевский — 1 - 100,0; Русско-Полянский — 1 -100,0. 
  Ежегодно на территории Омской области регистрируются вновь выявленные больные, у 
которых диагноз туберкулеза выявлен посмертно. За 6 мес. 2023г. посмертно установлен 
диагноз туберкулеза у 7 человек – 0,4 (2022г. – 3 чел. – 0,2%), рост показателя на 100,0%.  
Из них жители сельских районов – 3 чел. - 0,4 (2022г. – 2 чел. - 0,3), г. Омска – 4 чел. - 0,4 
(2022г. -  1 чел. - 0,1). Этот показатель свидетельствует о недостаточной работе ОЛС по 
активному выявлению туберкулеза. 

 
Изменение показателя распространенности туберкулеза  

в Омской области  
за 6 мес. 2022-2023гг. 

Таблица №7 
№ 
п/п 

Районы 6 мес.2022г. 6 мес. 2023г Изменения в %, 
+/- 

1 Омская область 1598-836 1378-73,0 -12,7 
2 Муниципальные районы области 661-86,1 579-76,4 -11,3 
3 г Омск 937-81,7 799-70,6 -13,6 

 



Рост показателя распространенности туберкулеза зарегистрирован в 
Большереченском (+1,9%), Большеуковском (+69,9%), Горьковском (+23,2%), Знаменском 
(+136,0%), Калачинском (+11,4%), Кормиловский (+8,2%), Крутинском (+12,2%), 
Муромцевском (+2,6%),  Нововаршавском (+33,8%), Одесском (+0,6%), Оконешниковском 
(+24,4), Павлоградском (+1,2), Саргатском (+12,8%), Седельниковском (+1,8%),  
Шербакульском (+112,7) районах, а также в ЦАО (+1,5%). 
 

Основные задачи сдерживания распространения туберкулезной инфекции и 
улучшения оказания противотуберкулезной помощи населению: 

- сохранение системы активного, раннего выявления больных туберкулезом, особенно в  
группах риска, шире применять лабораторные методы диагностики туберкулеза с целью 
максимального выявления и изоляции бактериовыделителй туберкулеза;  
- строгое соблюдение врачами общей лечебной сети действующих нормативных 
документов, федеральных клинических рекомендаций по выявлению и диагностике, 
соблюдению  рекомендованных сроков обследования, диагностики, лечения; 
- активное проведение просветительной работы с населением по профилактике и 
выявлению туберкулеза, активной пропаганде здорового образа жизни; 
- усиление работы в очагах туберкулезной инфекции (расширение круга контактных лиц, их 
полноценное обследование  и соблюдение кратности обследования); 
- повышение эффективности лечения больных туберкулезом (соблюдение алгоритма 
диагностики туберкулеза органов дыхания, соблюдение этапности лабораторной 
диагностики туберкулеза до начала лечения с использованием ускоренных методов, 
назначение и коррекция режимов химиотерапии в соответствии с результатами 
чувствительности возбудителя туберкулеза и риска устойчивости возбудителя, внедрение 
региональных программ психосоциальной поддержки больных туберкулезом); 
- более раннее применение хирургического лечения и повышение охвата хирургическим 
лечением больных деструктивными и МЛУ/ШЛУ-формами  туберкулеза; 
 -  бесперебойное лекарственное обеспечение лечения больных туберкулезом в 
соответствие с федеральными рекомендациям: Туберкулез у взрослых, Туберкулез у детей; 
 - полноценное  и оперативное ведение регионального сегмента Федерального регистра 
лиц, больных туберкулезом; 
- мониторинг отдельных медико-демографических показателей туберкулезу; 
- продолжение работы по санитарному просвещению, включая новые современные формы 
средств санитарно-просветительного воздействия. 

 
 
 
 

Главный врач БУЗОО «КПТД»                                                 М.П. Татаринцева 


