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РЕЗЮМЕ

Введение. В России для раннего выявления туберкулёза среди населения ежегодно проводятся периодические осмотры (скрининг), 
которыми должны быть охвачены все группы населения субъектов РФ, в первую очередь, те из них, которые относятся к группам по-
вышенного риска заболевания туберкулёзом.
Материалы и методы. Определена доля лиц, не проходивших скрининг ≥ 2 лет. Изучены сведения о 162 лицах, которые были 
привлечены к скринингу, но ранее от него уклонялись ≥ 2 лет. Изучена структура болезней органов грудной клетки, выявленных 
при прохождении скрининга у 143 лиц, не проходивших осмотры ≥ 2 лет.
Результаты. В Калужской области в 2018–2022 гг. зарегистрирован высокий уровень охвата населения скринингом на туберкулёз, 
составлявший в среднем 68,8%. Доля населения, не проходившего скрининг ≥ 2 лет, колебалась в диапазоне 3,3–7,9% и в среднем 
составляла 5,88 ± 1,06%. Численность населения одного терапевтического участка в 2015–2022 гг. — 1876–1901 человек, в среднем 
1892,75 ± 3,06 человек. Доля лиц, не проходивших скрининг ≥ 2 лет, — 8,3–9,3%, в среднем 8,89 ± 0,13%. В течение 3,5 мес работы 
фтизиатру участковому удалось привлечь к прохождению скрининга 143 (88,3%) человека. 
Ограничения исследования. Исследование выполнено в короткий срок среди населения одного терапевтического участка. 
Заключение. Предложен новый подход к организации скрининга в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь, для лиц, уклонявшихся от его прохождения ≥ 2 лет.
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ABSTRACT

Introduction. In Russia, periodic examinations (screening) are carried out annually for the early detection of tuberculosis among the population. 
Screening should cover all population groups of the constituent entities of the Russian Federation, and first of all, those that belong to the high-
risk groups for TB.
Materials and methods. The proportion of people who had not undergone screening for ≥ 2 years was determined. Information on one hundred 
sixty two cases involved in screening, but had previously avoided it for ≥ 2 years, was studied. The structure of chest diseases detected during 
screening in 143 people who had not undergone examinations for ≥ 2 years was studied.
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Results. In the Kaluga Region over 2018–2022, a high level of population coverage with tuberculosis screening was registered, amounting to an 
average of 68.8%. The proportion of the population who had not been screened for ≥ 2 years ranged from 3.3 to 7.9%, averaging 5.88 ± 1.06%.  
The population of one therapeutic area in 2015–2022 ranged from 1876 to 1901 people, averaging 1892.75 ± 3.06 people, while the proportion 
of people who had not been screened for ≥ 2 years ranged from 8.3 to 9.3%, averaging 8.89 ± 0.13%. Over the course of 3.5 months of work, 
the district phthisiatrician managed to attract 143 people to undergo screening, which amounted to 88.3% of their total number.
Research limitations. The study was carried out in a short period of time among the population of one therapeutic area.
Conclusion. A new approach to managing screening in medical institutions providing primary health care for individuals who have avoided 
screening for ≥ 2 years is proposed.
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Введение
В России организация периодических осмотров, 

направленных на раннее выявление туберкулёза (ТБ) 
среди населения (скрининг), проводится в соответ-
ствии с Приказом Минздрава РФ от 21.03.2017 № 124Н  
«Об утверждении порядка и сроков проведения профи-
лактических медицинских осмотров граждан в целях 
выявления туберкулёза», согласно которому сроки об-
следования взрослого населения (≥ 18 лет) методом флю-
орографии — ежегодные или 1 раз в 2 года — зависят  
от уровня заболеваемости ТБ в субъектах РФ. Скринин-
гом должны быть охвачены все группы населения субъ-
ектов РФ, в первую очередь, те из них, которые относят-
ся к группам повышенного риска заболевания ТБ [1–3].

Организация скрининга возложена на врачей-терапев-
тов, в том числе участковых, врачей общей практики и 
фельдшеров, работающих в медицинских организациях, 
оказывающих первичную медико-санитарную помощь 
населению (ПМСП). Организация скрининга для населе-
ния может быть осуществлена по месту жительства, ра-
боты, службы, учёбы, а также в местах предварительного 
заключения или учреждениях Федеральной службы ис-
полнения наказаний [4, 5].

В Калужской области за 2012–2022 гг. эпидемическая 
ситуация по ТБ значительно улучшилась: заболеваемость 
ТБ снизилась с 59,6 до 21,8 на 100 тыс. населения, смерт-
ность — с 10,0 до 2,0. При снижении заболеваемости ТБ 
эффективность скрининга начинает снижаться, поскольку 
для выявления 1 пациента с ТБ требуется осматривать всё 
большее число здоровых лиц. В связи с этим в субъектах 
РФ, в которых заболеваемость ТБ стабильно снижается, 
скрининг необходимо проводить прежде всего среди тех 
групп населения, в которых имеется повышенный риск 
заболевания ТБ [6, 7]. Лица, не проходившие скрининг ≥ 2 
лет, относятся к группам повышенного риска заболевания 
ТБ, где, согласно статистическим данным, значительно 
чаще выявляется ТБ, и их эпидемическая опасность в ка-
честве потенциального резервуара ТБ инфекции является 
крайне высокой [8–10].

В связи с этим в субъектах РФ, в которых заболевае-
мость ТБ стабильно снижается, появилась настоятельная 
потребность в изучении проблемы организации скринин-
га в медицинских организациях, оказывающих ПМСП, 
для лиц, уклонявшихся от его прохождения ≥ 2 лет.

Цель исследования: изучение подходов к организации 
скрининга в медицинских организациях, оказывающих 
ПМСП населению Калужской области, для лиц, уклоняв-
шихся от его прохождения ≥ 2 лет.

Материалы и методы
Использованы сведения из формы федерального ста-

тистического наблюдения № 30 и отчётов главного врача 
ГБУЗ Калужской области «Областная клиническая тубер-
кулёзная больница» за 2018–2022 гг. Изучение структуры 
населения, не проходившего осмотры ≥ 2 лет, проводилось 
на базе ГБУЗ Калужской области «Центральной межрай-
онной больницы № 6» (ЦМБ) с 01.01.2023 по 15.04.2023. 
Уполномоченным должностным лицом (куратором), отве-
чающим за организацию работы по привлечению к осмо-
трам населения, не проходившего скрининг ≥ 2 лет, был 
назначен фтизиатр участковый.

Исследование состояло из 3 этапов. На I этапе была 
изучена численность населения, проживающего на терри-
тории одного терапевтического участка, относящегося к 
ЦМБ, и определена доля лиц, не проходивших скрининг 
≥ 2 лет. На II этапе изучены сведения о 162 лицах, которые 
были привлечены к скринингу, но ранее от него уклоня-
лись на протяжении ≥ 2 лет. На III этапе изучена структура 
болезней органов грудной клетки (ОГК), выявленных при 
прохождении скрининга у 143 лиц, не проходивших осмо-
тры ≥ 2 лет.

Статистический анализ проводили с использованием 
программы StatTech v.  3.1.1 (ООО «Статтех», Россия). 
Количественные показатели описывали с помощью ме-
дианы (Me), нижнего и верхнего квартилей [Q1–Q3], кате-
гориальные данные — с указанием абсолютных значений 
и долей (в %). Направление и тесноту корреляционной 
связи между двумя количественными показателями оце-
нивали с помощью коэффициента корреляции (r) Пирсона. 
Уровень статистической значимости при сравнении дан-
ных принимали за р < 0,05.

Результаты
Охват скринингом взрослого населения Калужской об-

ласти в 2018–2022 гг. находился в диапазоне 62,5–73,0% 
и в среднем составлял 68,84 ± 2,03%. Если до пандемии 
COVID-19 в 2018–2019 гг. значение данного показателя 
находилось на уровне 71,7–73,0%, то во время пандемии 
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(2020–2021 гг.) оно снизилось до 62,5–68,3%, а темпы 
снижения составили 12,8 и 4,7% по сравнению с 2019 г. 
(рис. 1). Сложившаяся ситуация была обусловлена введе-
нием ограничительных мер (локдаун) во время пандемии 
COVID-1, следствием которых явилось сокращение сро-
ков проведения скрининга.

В Калужской области в 2018–2022 гг. доля населения, 
не проходившего скрининг ≥ 2 лет, колебалась в диапазо-
не 3,3–7,9% и в среднем составила 5,88 ± 1,06%. Результа-
ты корреляционного анализа, проведённого между долей 
взрослого населения, охваченного скринингом и таковой, 
не проходившей осмотры ≥  2 лет, показали отсутствие 
взаимосвязи между данными показателями (r = –0,368;  
p = 0,56). Полученные результаты свидетельствовали  
о том, что в Калужской области скрининг ежегодно про-
водился в одних и тех же группах населения, в которые  
не входили лица из группы повышенного риска заболева-
ния ТБ, уклонявшиеся от его проведения ≥ 2 лет.

На I этапе исследования была изучена численность 
населения, проживающего на территории первого тера-
певтического участка в 2015–2022 гг., и определено чис-
ло лиц, не проходивших скрининг ≥  2 лет. Численность 
населения данного участка в 2015–2022 гг. — 1876–1901 
человек, в среднем 1892,75 ± 3,06 человека (рис. 2). Среди 
них доля лиц, не проходивших скрининг ≥ 2 лет, состави-
ла 8,3–9,3%, в среднем 8,89 ± 0,13%. 

Перед началом исследования (01.01.2023) число лиц, 
не проходивших скрининг ≥ 2 лет, составляло 162 чело-
века в возрасте 19–99 лет, медианный возраст составлял  
60 лет (Q1–Q3 = 43–68).

На II этапе исследования изучена структура 162 лиц, 
которые ранее уклонялись от прохождения осмотров на 
протяжении ≥ 2 лет. В течение 3,5 мес работы фтизиатру 
участковому удалось привлечь к прохождению скрининга 
143 человека (88,3% от общего числа). Таким образом, 
среди 162 лиц, не проходивших скрининг ≥  2 лет, толь-
ко 19 (11,7%) человек так и не удалось привлечь к осмо-
трам. Среди 162 лиц, не проходивших скрининг ≥ 2 лет, 
были зарегистрированы 71 (43,8%) мужчина и 91 (56,2%) 

женщина (табл. 1). Чаще всего уклонялись от прохожде-
ния скрининга пенсионеры (44,4%), а также работающее 
население (41,4%). Значительно реже не проходили еже-
годный скрининг неработающие лица (6,2%) и студенты 
(8%). Подавляющее большинство лиц из исследуемой 
группы уклонялось от прохождения скрининга на протя-
жении 3 лет, и их доля составляла 81,5%. Только 47 (29%) 
человек находились под диспансерным наблюдением 
по поводу различных хронических болезней. Среди них  
23 (14,2%) человека состояли на учёте по поводу сердеч-
но-сосудистых заболеваний.

Таким образом, среди лиц, не проходивших скрининг 
≥ 2 лет, 115 (71%) человек ранее не состояли под диспан-
серным наблюдением.

Основным методом привлечения к прохождению скри-
нинга населения, ранее от него уклонявшегося, явился 
телефонный звонок. Однократного напоминания о необхо-
димости прохождения ежегодного скрининга было доста-
точно для привлечения составила 78,3% пациентов. Среди 
лиц, которых удалось привлечь к осмотрам, практически 
все (91,6%) были обследованы рентгенологическими мето-
дами (флюорография), при необходимости использовались 
другие методы. Например, 4 (2,8%) пациента были обсле-
дованы с использованием метода спиральной компьютер-
ной томографии ОГК при их обращении в медицинские 
организации, оказывающие ПМСП, с жалобами, характер-
ными для болезней органов дыхания (табл. 2).

Особое место среди обследованных лиц занимали  
9 нетранспортабельных (лежачих) пациентов, доля кото-
рых составляла 6,3% от общего числа обследованных лиц 
(табл. 1). Среди них 8 (5,6%) пациентов были обследова-
ны с привлечением бактериологических методов, среди 
которых основным было микроскопическое исследование 
мокроты для обнаружения микобактерий ТБ.

На III этапе был проведён анализ патологических из-
менений в ОГК, выявленных при прохождении скрининга 
у 143 лиц, ранее от него уклонявшихся ≥ 2 лет. Результа-
ты обследования показали, что у 61 (42,7%) из них были 
обнаружены различные патологические изменения ОГК 
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Рис. 1. Доля взрослого населения (≥ 18 лет) Калужской 
области, охваченная скринингом и не проходившая скрининг 

≥ 2 лет, в 2018–2022 гг.
Fig. 1. Proportion of the adult population (≥ 18 years old) screened 

and not screened for ≥ 2 years, Kaluga region, 2018–2022.

Рис. 2. Численность населения одного терапевтического участка 
и доля лиц, не проходивших скрининг ≥ 2 лет, в 2015–2022 гг.
Fig. 2. Population size of one therapeutic area and the proportion  

of people not screened for ≥ 2 years in 2015–2022.
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Таблица 1. Структура лиц, не проходивших скрининг ≥ 2 лет (n = 162)
Table 1. Structure of persons who have not been screened for ≥ 2 years (n = 162)

Показатель | Parameter n % 95% ДИ | 95% CI
Пол | Gender женский | female 91 56,2 48,2–63,9

мужской | male 71 43,8 36,1–51,8
Социальный статус 
Social status

не работает | does not work 10 6,2 3,0–11,1
пенсионер | pensioner 72 44,4 36,6–52,4
работает | works 67 41,4 33,7–49,4
студент | student 13 8,0 4,3–13,3

Срок, в течение которого  
скрининг не проводился, лет 
Period during which screening  
was not carried out, years

2 8 4,9 2,2–9,5
3 132 81,5 74,6–87,1
4 19 11,7 7,2–17,7
≥ 5 3 1,9 0,4–5,3

Диспансерное наблюдение 
Dispensary observation

бронхиальная астма | bronchial asthma 6 3,6 1,4–7,9
ВИЧ-инфекция | HIV infection 1 0,6 0,0–3,4
болезни желудочно-кишечного тракта diseases 
of the gastrointestinal tract

4 2,5 0,7–6,2

болезни сердечно-сосудистой системы diseases 
of the cardiovascular system

23 14,2 9,2–20,5

болезни щитовидной железы | thyroid gland diseases 3 1,9 0,4–5,3
онкологические болезни | oncological diseases 2 1,2 0,1–4,4
рассеянный склероз | multiple sclerosis 1 0,6 0,0–3,4
ревматоидный артрит | rheumatoid arthritis 1 0,6 0,0–3,4
сахарный диабет 2-го типа | diabetes mellitus type 2 3 1,9 0,4–5,3
участник Великой Отечественной войны 
participant of the Great Patriotic War

3 1,9 0,4–5,3

не состоит | not a member 115 71,0 63,3–77,8
Является ли нетранспортабельным 
(лежачим) 
Is the patient not transportable  
(lying down)

да | yes 9 5,6 2,6–10,3
нет | no 153 94,4 89,7–97,4

Привлечено к прохождению 
скрининга | Involved in screening

да | yes 143 88,3 82,3–92,8
нет | no 19 11,7 7,2–17,7

Таблица 2. Перечень методов, позволивших привлечь к осмотрам население, ранее уклонявшееся от прохождения 
скрининга ≥ 2 лет, за 2018–2022 гг. (n = 143)
Table 2. List of methods making possible to attract to examinations the population who previously avoided screening  
for ≥ 2 years in 2018–2022 (n = 143)

Показатель | Index n % 95% ДИ | 95% CI
Методы, с помощью 
которых население  
было привлечено  
к прохождению 
скрининга 
Methods by which  
the population was 
recruited for screening

телефонный звонок | phone call 112 78,3 70,7–84,8
посещение на дому | home visit 2 1,4 0,2–5,0
при обращении к врачу с жалобами, характерными для болезней 
органов дыхания 
when visiting a doctor with complaints characteristic of respiratory diseases

12 8,4 4,4–14,2

при обращении к врачу по поводу других болезней 
when visiting a doctor for other illnesses

17 11,9 7,1–18,4

Методы обследования 
Methods of  examinations

исследование мокроты на наличие микобактерий ТБ 
sputum examination for the presence of TB mycobacteria

8 5,6 2,4–10,7

спиральная компьютерная томография ОГК 
spiral computed tomography of chest organs

4 2,8 0,8–7,0

флюорография | fluorography 131 91,6 85,8–95,6
Выявлена  патология 
Revealed pathology

да | yes 61 42,7 34,4–51,2
нет | no 82 57,3 48,8–65,6
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(табл. 3). При этом ТБ был диагностирован у 3 (2,1%) че-
ловек, что при пересчёте на 10 тыс. обследованного насе-
ления составило 210 человек. Кроме ТБ, другая патология 
ОГК была диагностирована у 58 (39,9%) пациентов.

Обсуждение
Результаты исследования показали, что в Калужской об-

ласти скрининг ежегодно проводится в одних и тех же груп-
пах населения, что свидетельствует о наличии серьёзных 
дефектов в работе медицинских организаций, оказывающих 
ПМСП населению, поскольку для прохождения скрининга 
должны привлекаться все группы населения [7, 11, 12]. На-
пример, на территории одного терапевтического участка 
ЦМБ в 2018–2022 гг. доля населения, не проходившая скри-
нинг ≥ 2 лет, ежегодно составляла в среднем 162 (8,6%) че-
ловека. При этом наибольшее число лиц из этой группы при-
ходилось на старшую возрастную группу 43–68 лет [Q1–Q3].

Уполномоченное должностное лицо (куратор) по орга-
низации скрининга среди населения, ранее от него укло-
нявшегося ≥ 2 лет, — врач фтизиатр участковый выполнял 
эту работу на протяжении 3,5 мес (01.01.2023–15.04.2023). 
При этом в 78,3% случаев для привлечения к осмотрам 
лиц, ранее от него уклонявшихся ≥ 2 лет, достаточно было 
однократного напоминания по телефону о необходимости 
прохождения осмотра. В результате удалось привлечь к 
обследованию 143 человека, или 88,3% от их общего чис-
ла. Следует особо подчеркнуть, что среди осмотренных 
лиц было 9 (6,3%) нетранспортабельных пациентов, при 
этом практически все они были обследованы методом ми-
кроскопии мокроты для обнаружения микобактерий ТБ. 
Среди обследованных лиц соотношение мужчин и жен-
щин было примерно равным и составляло 43,8 : 56,2 со-
ответственно. Наибольшее число лиц (81,5%) уклонялось 
от прохождения скрининга около 3 лет, среди них преоб-
ладали пенсионеры и работающее население, суммарная 
доля которых составляла 85,8%. Обращает на себя особое 
внимание высокая доля работающих лиц (41,4%) среди 
уклонявшихся от прохождения скрининга ≥ 2 лет.

Результаты исследования также показали, что среди  
143 привлечённых к прохождению скрининга лиц 115 (71%) 
человек никогда ранее не состояли под диспансерным на-
блюдением, несмотря на то что у 61 (42,7%) лица были 
диагностированы различные болезни ОГК. ТБ был диа-
гностирован у 3 человек, и при пересчёте на 10 тыс. об-
следованного населения показатель выявляемости ТБ 

составил 210 на 10 тыс. населения, в то время как в Ка-
лужской области в 2021–2022 гг. значение данного показа-
теля составляло 1–2 человека на 10 тыс. обследованного 
населения, что было в 100–200 раз ниже по сравнению  
с таковым в нашем исследовании. 

Также обращает на себя внимание тот факт, что  
47 (29%) человек находились под диспансерным наблю-
дением у врачей различных специальностей по пово-
ду хронических болезней, но при этом ни один из них  
не был направлен для прохождения скрининга ≥ 2 лет.

Участие врача фтизиатра участкового в качестве упол-
номоченного должностного лица (куратора) по организа-
ции скрининга среди лиц, уклонявшихся от него в течение 
≥  2 лет, значительно повысило его эффективность. Это 
может послужить основанием для внесения изменений 
в нормативные документы в части, касающейся работы с 
группами повышенного риска заболевания ТБ, для назна-
чения фтизиатров участковых в качестве ответственных 
лиц (кураторов) в работе с данными группами населения.

Ограничение исследований. К ограничениям исследо-
вания следует отнести короткий срок наблюдения и про-
ведение исследования среди населения одного терапевти-
ческого участка. 

Заключение
Несмотря на то, что в Калужской области за последние 

5 лет зарегистрирован высокий уровень охвата населения 
скринингом (68,8%), он ежегодно проводился в одних и 
тех же группах населения, в которые не входили лица, 
уклонявшиеся от его прохождения ≥ 2 лет, — их доля еже-
годно составляла около 6%.

Лица, уклонявшиеся от прохождения скрининга  
≥  2 лет, относятся к группе повышенного риска заболе-
вания ТБ, которая представляет потенциальную эпиде-
мическую опасность в плане распространении ТБ. Кро-
ме того, у лиц из данной группы зачастую имеются и 
другие тяжёлые хронические болезни. Несмотря на то,  
что 1/3 обследованных лиц состояла под диспансерным 
наблюдением или относилась к категории нетранспорта-
бельных пациентов, они не привлекались к ежегодному 
прохождению скрининга. Всё вышесказанное свидетель-
ствует о наличии серьёзных дефектов в работе меди-
цинских организаций, оказывающих ПМСП населению,  
в части, касающейся организации скрининга среди лиц,  
относящихся к группам повышенного риска заболевания ТБ.

Таблица 3. Патология органов грудной клетки (ОГК), выявленная во время скрининга среди населения, ранее от него 
уклонявшегося ≥ 2 лет (n = 143), в 2018–2022 гг.
Table 3. Pathology of the chest organs detected during screening among the population who previously avoided it for ≥ 2 years 
(n = 143) in 2018–2022

Показатель | Index n % 95% ДИ | 95% CI
Патология ОГК выявлена  
во время скрининга 
Pathology of the chest organs  
was identified during screening

да | yes 61 42,7 34,4–51,2
нет | no 82 57,3 48,8–65,6

Структура патологии ОГК 
Structure of pathology  
of the chest organs

диффузный пневмосклероз | diffuse pneumosclerosis 17 27,9 17,1–40,8
явления заcтоя в малом круге кровобращения 
stagnation phenomena in pulmonary circulation

8 13,1 5,8–24,2

пневмония | pneumonia 11 18,0 9,4–30,0
туберкулёз | tuberculosis 3 4,9 1,0–13,7
хронический бронхит | chronical bronchitis 21 34,4 22,7–47,7
патологические изменения в лимфатических узлах средостения 
pathological changes in the mediastinal lymph nodes

1 1,6 0,0–8,8
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