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УДК 614.876:616-002.5-084-053.2 (476.4) Л.А. Горбач 

ТУБЕРКУЛЕЗ СРЕДИ ДЕТСКОГО И ПОДРОСТКОВОГО 
НАСЕЛЕНИЯ НАИБОЛЕЕ ПОСТРАДАВШИХ ОТ ЧЕРНОБыЛьСКОй 

КАТАСТРОФы РАйОНОВ МОГИЛЕВСКОй ОБЛАСТИ

ГУ  «РНПЦ «Мать и дитя», г. Минск, Беларусь

В работе проведено изучение заболеваемости туберкулезом среди детского и под-
росткового населения наиболее пострадавших от Чернобыльской катастрофы районов 
Могилевской области в сравнении с наименее пострадавшими районами этой же области. 
Изучена многолетняя динамика заболеваемости туберкулезом за период 2004-2014 годы. 
Установлено, что средний показатель заболеваемости туберкулезом среди детского и 
подросткового населения наиболее пострадавших районов был выше в 2-2,29 раза по 
сравнению с аналогичным показателем населения менее пострадавших районов. Сред-
ний показатель заболеваемости туберкулезом среди детского и подросткового населе-
ния, проживающего в городской местности наиболее пострадавших районов, был выше 
в 2,13-2,64 раза по сравнению с менее пострадавшими районами. Средний показатель за-
болеваемости туберкулезом среди детского и подросткового населения, проживающего в 
сельской местности наиболее пострадавших районов, был выше в 2,61-2,74 раза по срав-
нению с менее пострадавшими районами. Полученные результаты исследования могут 
быть использованы при планировании и проведении противотуберкулезных мероприя-
тий среди детского и подросткового населения наиболее пострадавших от Чернобыль-
ской катастрофы районов.

Ключевые слова: туберкулез, дети, подростки, Чернобыльская катастрофа

Введение

30 лет прошло со дня самой крупной 
техногенной катастрофы в истории мир-
ного использования атомной энергии, слу-
чившейся на Чернобыльской атомной элек-
тростанции. Радиоактивное загрязнение 
окружающей среды, произошедшее в свя-
зи с этой аварией, не имеет аналогов. 

В результате выброса и последующей 
миграции радионуклидов в окружающей 
среде и по пищевым цепочкам произошло 
облучение людей, участвовавших в ликви-
дации аварии, населения, эвакуированно-
го из наиболее загрязненных территорий, 
и населения, постоянно проживающего на 
загрязненных территориях [1].

Эпидемиологические исследования, 
связанные с Чернобыльской катастрофой, 
до настоящего времени не потеряли свою 
актуальность. Это обусловлено тем, что 
результаты этих исследований могут дать 

ценную информацию, необходимую для 
понимания риска возникновения различ-
ных заболеваний в результате аварии на 
Чернобыльской АЭС [1].

Согласно данным Рожко А.В. с соавто-
рами, на радиоактивно загрязненных тер-
риториях отмечается рост заболеваемости 
по многим классам болезней по сравне-
нию со средним уровнем заболеваемости 
населения Беларуси [2]. За период 2008-
2012 годы среди населения, пострадавше-
го от Чернобыльской катастрофы, отмечал-
ся рост общей заболеваемости с 152 030,4 
до 158 040,8 на 100 тысяч человек, рост за-
болеваемости злокачественными новооб-
разованиями с 3 121,4 до 3 637,9, болезня-
ми системы кровообращения – с 27 012,7 
до 29 019,3 [2].

Эпидемиологические исследования, 
проведенные белорусскими учеными в пе-
риод после Чернобыльской катастрофы, 
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выявили значительное ухудшение эпиде-
мической ситуации по туберкулезу в райо-
нах с радиационным загрязнением [3].

В настоящее время показатель заболе-
ваемости туберкулезом населения Респу-
блике Беларусь существенно ниже по срав-
нению с другими странами бывшего Совет-
ского Союза. Однако, согласно Глобально-
му докладу по туберкулезу Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, опубликован-
ному в 2015 году, Республика Беларусь вхо-
дит в перечень 27 стран с высоким бреме-
нем мультирезистентного туберкулеза [4].

В условиях высокой распространенно-
сти мультирезистентной туберкулезной ин-
фекции, являющейся наиболее агрессивной, 
изучение заболеваемости туберкулезом на-
селения в детском и подростковом возрасте 
является весьма актуальным и важным для 
практического здравоохранения.

Целью настоящего исследования было 
изучение показателей заболеваемости тубер-
кулезом среди детского и подросткового на-
селения, проживающего в городской и сель-
ской местности наиболее пострадавших от 
Чернобыльской катастрофы районах Моги-
левской области за период 2004-2014 гг.

Материал и методы исследования

Нами была сформирована база данных, 
включающая сведения обо всех случаях 
впервые выявленного туберкулеза у детей 
и подростков Могилевской области за пе-
риод 2004-2014 годы. Критериями включе-
ния в исследование были: наличие тубер-
кулеза, верифицированного бактериоло-
гическим методом и/или рентгенологиче-
ским методом, возраст пациента от 0 до 19 
лет. Все дети и подростки из базы данных 
были разделены на две группы по району 
проживания. Первая группа включала де-
тей и подростков, проживающих в наибо-
лее пострадавших районах, вторая группа - 
детей и подростков, проживающих в менее 
пострадавших районах. Перечень наиболее 
пострадавших районов Могилевской обла-
сти был составлен в соответствии с Поста-
новлением Совета Министров Республики 

Беларусь №845 от 9 июня 2000 года [5]. Он 
включал 5 районов: Быховский, Костюко-
вичский, Краснопольский, Славгородский, 
Чериковский районы. Перечень менее по-
страдавших районов включал территорию 
города Могилева и все остальные 16 рай-
онов Могилевской области: Белыничский, 
Бобруйский, Глусский, Горецкий, Дрибин-
ский, Кировский, Климовичский, Кличев-
ский, Кричевский, Круглянский, Могилёв-
ский, Мстиславский, Осиповичский, Хо-
тимский, Чаусский, Шкловский. Поми-
мо вышеуказанного деления детей и под-
ростков с туберкулезом из сформирован-
ной нами базы данных, мы поделили ана-
лизируемые группы по критерию прожива-
ния в городской или сельской местности. 
Для этого нами был использован Общего-
сударственный классификатор Республики 
Беларусь «Система обозначений объектов 
административно-территориального деле-
ния и населенных пунктов».

Нами были вычислены интенсивные 
показатели заболеваемости туберкулезом 
среди детского и подросткового населе-
ния наиболее пострадавших и менее по-
страдавших районов Могилевской обла-
сти. Вычислены показатели заболеваемо-
сти населения, проживающего в городской 
и сельской местности. Проведено вычис-
ление показателей заболеваемости тубер-
кулезом среди населения в возрастных пе-
риодах 0-4 лет, 5-9 лет, 10-14 лет, 15-19 лет. 
Для вычисления показателей мы использо-
вали данные Национального статистиче-
ского комитета Республики Беларусь о чис-
ленности населения по возрасту в районах 
Могилевской области и в Республике Бела-
русь, в том числе с разделением по крите-
рию проживания в  городской и сельской 
местности.

Для исключения влияния разницы в по-
ловозрастном составе населения наиболее 
пострадавших и менее пострадавших рай-
онов нами был использован метод прямой 
стандартизации. Мы провели стандарти-
зацию показателей заболеваемости тубер-
кулезом по возрасту. В качестве стандар-
та мы использовали численность детско-

Медико-биологические проблемы



108                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2016. № 1(15)

Л.А. Горбач

го и подросткового населения Республики 
Беларусь за 2004-2014 годы. Метод прямой 
стандартизации был применен нами при 
сравнении показателей заболеваемости ту-
беркулезом среди детского и подростково-
го населения, проживающего в городской 
и сельской местности. В качестве стандар-
та мы использовали численность детского 
и подросткового населения Республики Бе-
ларусь, проживающего в городской и сель-
ской местности.

Результаты исследования 

Заболеваемость туберкулезом детского 
и подросткового населения менее постра-
давших районов увеличилась на 25% – с 
3,97 на 100 тысяч человек в 2004 году до 
4,95 в 2014 году. Заболеваемость туберку-
лезом среди населения наиболее постра-
давших районов снизилась с 6,95 до 4,91 
на 100 тысяч человек, или на 29%. С помо-
щью программы Microsoft Office Excel по 
годовым показателям заболеваемости мы 
построили линейный тренд. Построенный 
нами тренд указал на рост заболеваемо-
сти туберкулезом среди населения наибо-
лее пострадавших районов и на снижение 
заболеваемости туберкулезом среди насе-
ления менее пострадавших районов. Эти 
данные представлены на рисунке 1. 

По нашему мнению, выявленные 
эпидемические тенденции в распростра-
нении туберкулеза среди детского и под-
росткового населения наиболее постра-
давших районов должны учитываться 
противотуберкулезной службой при пла-

нировании и проведении противотубер-
кулезных мероприятий.

В ходе нашего исследования мы высчи-
тали средние показатели заболеваемости 
туберкулезом среди детского и подростко-
вого населения наиболее пострадавших и 
менее пострадавших районов за 2004-2014 
годы. Среди населения наиболее постра-
давших районов средний показатель забо-
леваемости туберкулезом составил 10,80 
на 100 тысяч человек и был в 2 раза выше 
по сравнению с аналогичным показателем 
населения менее пострадавших районов 
(5,39 на 100 тысяч человек). 

Для исключения влияния различий в 
возрастном составе детского и подростко-
вого населения наиболее пострадавших и 
менее пострадавших районов, мы вычис-
лили стандартизированные показатели за-
болеваемости туберкулезом за анализиру-
емый период времени. В качестве стандар-
та мы использовали численность детского 
и подросткового населения, проживающе-
го в Республики Беларусь за указанный пе-
риод времени. Эти данные представлены 
на рисунке 2. 

Как видно из рисунка 2, после прове-
дения стандартизации прямым методом по 
возрасту соотношение анализируемых по-
казателей увеличилось. До стандартизации 
показатель заболеваемости туберкулезом 
населения наиболее пострадавших райо-

Рисунок 1 – Заболеваемость туберкулезом 
детского и подросткового населения 

Могилевской области за 2004-2014 годы 

Рисунок 2 – Нестандартизированные 
и стандартизированные показатели 

заболеваемости туберкулезом детского и 
подросткового населения Могилевской 

области за 2004-2014 годы
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нов был выше в 2 раза по сравнению с ана-
логичным показателем менее пострадав-
ших районов (10,8 и 5,39 на 100 тысяч че-
ловек), после стандартизации – в 2,29 раза 
(12,23 и 5,35 на 100 тысяч человек). Выяв-
ленные закономерности указывали на бо-
лее высокий уровень распространения ту-
беркулезной инфекции среди детского и 
подросткового населения наиболее постра-
давших районов.

Оказание медицинской помощи на-
селению в городской и сельской местно-
сти значительно отличается. Существую-
щие различия в организации медицинско-
го обслуживания сельского населения обу-
словлены своеобразной системой расселе-
ния населения, которая связана с низкой по 
сравнению с городом плотностью населе-
ния, располагающегося на большей терри-
тории, с разбросанностью населённых пун-
ктов и их отдалённостью. Недостаточное 
развитие транспортных связей, более низ-
кий уровень потребления медицинской ин-
фраструктуры, коммуникаций значительно 
снижает доступность медицинской помо-
щи сельским жителям по сравнению с го-
родскими жителями. В связи с этим мы вы-
считали и проанализировали средние пока-
затели заболеваемости туберкулезом среди 
детского и подросткового населения, про-
живающего в городской и сельской мест-
ности за анализируемый период времени.

Среди населения, проживающего в го-
родской местности наиболее пострадав-
ших районов, средний показатель заболе-
ваемости туберкулезом составил 11,66 на 
100 тысяч человек и был в 2,13 раза выше 
по сравнению с аналогичным показателем 
населения менее пострадавших районов 
(5,46 на 100 тысяч человек). Следователь-
но, распространенность туберкулезной 
инфекции среди детского и подростково-
го населения, проживающего в городской 
местности наиболее пострадавших райо-
нов, была выше по сравнению с таковым 
населением менее пострадавших районов. 
Для исключения влияния различий в воз-
растном составе населения, проживающе-
го в городской местности наиболее постра-

давших и менее пострадавших районов, 
мы вычислили стандартизированные пока-
затели заболеваемости туберкулезом. В ка-
честве стандарта мы использовали числен-
ность детского и подросткового населения, 
проживающего в городской местности Ре-
спублики Беларусь за анализируемый пе-
риод времени. Эти данные представлены 
на рисунке 3. 

Как видно из рисунка 3, после стандар-
тизации соотношение показателей заболе-
ваемости среди населения, проживающего 
в городской местности сравниваемых рай-
онов, увеличилось. Так, если до стандарти-
зации показатель заболеваемости туберку-
лезом населения наиболее пострадавших 
территорий был выше в 2,13 раза по срав-
нению с менее пострадавшими территори-
ями, то после стандартизации – в 2,64 раза 
(14,34 и 5,43 на 100 тысяч человек). Таким 
образом, более высокий уровень распро-
странения туберкулезной инфекции среди 
детского и подросткового населения, про-
живающего в городской местности наибо-
лее пострадавших районов по сравнению 
с менее пострадавшими районами, не мог 
быть объясним различиями в возрастном 
составе детского и подросткового населе-
ния сравниваемых районов.

Аналогично предыдущему исследова-
нию, мы вычислили средний показатель за-

Рисунок 3 – Нестандартизированные 
и стандартизированные показатели 

заболеваемости туберкулезом 
детского и подросткового населения, 

проживающего в городской местности 
Могилевской области за 2004-2014 годы
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болеваемости туберкулезом среди детского 
и подросткового населения, проживающе-
го в сельской местности. Среди населения, 
проживающего в сельской местности наи-
более пострадавших районов, средний по-
казатель заболеваемости туберкулезом со-
ставил 14,99 на 100 тысяч человек и был в 
2,61 раза выше по сравнению с аналогич-
ным показателем населения менее постра-
давших районов (5,74 на 100 тысяч чело-
век). Для исключения влияния различий в 
возрастном составе населения, проживаю-
щего в сельской местности наиболее по-
страдавших и менее пострадавших райо-
нов, мы вычислили стандартизированные 
показатели заболеваемости туберкулезом 
за анализируемый период времени. В ка-
честве стандарта мы использовали числен-
ность детского и подросткового населения, 
проживающего в сельской местности Ре-
спублики Беларусь за анализируемый пе-
риод времени. Эти данные представлены 
на рисунке 4. 

Как видно из рисунка 4, после стандар-
тизации соотношение показателей заболе-
ваемости среди населения, проживающего 
в сельской местности сравниваемых райо-
нов, увеличилось. Так, если до стандарти-
зации показатель заболеваемости туберку-
лезом населения наиболее пострадавших 

территорий был выше в 2,61 раза по срав-
нению с менее пострадавшими территори-
ями, то после стандартизации – в 2,74 раза 
(15,64 и 5,70). Выявленные закономерно-
сти указывали на более высокий уровень 
распространения туберкулезной инфекции 
среди детского и подросткового населения, 
проживающего в сельской местности наи-
более пострадавших районов. Как показа-
ло наше исследование, это не было обу-
словлено различиями в возрастном составе 
детского и подросткового населения срав-
ниваемых районов.

За анализируемый период времени мы 
вычислили средние показатели заболева-
емости туберкулезом населения в разных 
возрастных группах 0-4 лет, 5-9 лет, 10-
14 лет, 15-19 лет. Эти данные представле-
ны на рисунке 5. 

Как показало наше исследование, поч-
ти во всех возрастных группах (0-4, 5-9, 
15-19 лет), за исключением возраста 10-
14 лет, показатели заболеваемости туберку-
лезом были выше среди населения наибо-
лее пострадавших районов по сравнению с 
менее пострадавшими районами. Особен-
но значительное различие между показате-
лями заболеваемости туберкулезом наибо-
лее пострадавших и менее пострадавших 
районов было выявлено среди населения в 
возрасте 15-19 лет. В этом возрастном пе-
риоде показатель заболеваемости туберку-
лезом населения наиболее пострадавших 

Рисунок 4 – Нестандартизированные 
и стандартизированные показатели 

заболеваемости туберкулезом 
детского и подросткового населения, 
проживающего в сельской местности 

Могилевской области за 2004-2014 годы

Рисунок 5 – Средние показатели 
заболеваемость туберкулезом за 
2004-2014 годы среди населения 

Могилевской области в возрастных 
периодах 0-4, 5-9, 10-14, 15-19 лет
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районов был в 2,76 раза выше по сравне-
нию с аналогичным показателем менее по-
страдавших районов: 26,10 и 9,46 на 100 
тысяч человек. Мы считаем, что выявлен-
ная закономерность должна быть учтена 
при проведении профилактических осмо-
тров на туберкулез среди населения в воз-
расте 15-19 лет, проживающего в наиболее 
пострадавших районах.

Заключение

На основании проведенных исследова-
ний можно сделать следующие выводы:

1. За 2004-2014 годы заболеваемость 
туберкулезом детского и подросткового на-
селения менее пострадавших районов уве-
личилась на 25 %, а среди населения наи-
более пострадавших районов снизилась на 
29 %. Вместе с тем, линейный тренд указал 
на рост заболеваемости туберкулезом сре-
ди населения наиболее пострадавших рай-
онов и на снижение заболеваемости тубер-
кулезом среди населения менее пострадав-
ших районов. 

2. Средний показатель заболеваемо-
сти туберкулезом среди детского и под-
росткового населения наиболее постра-
давших районов был выше в 2-2,29 раза по 
сравнению с аналогичным показателем на-
селения менее пострадавших районов.

3. Средний показатель заболеваемо-
сти туберкулезом среди детского и под-
росткового населения, проживающего в 
городской местности наиболее постра-
давших районов, был выше в 2,13 - 2,64 
раза по сравнению с менее пострадавши-
ми районами.

4. Средний показатель заболеваемо-
сти туберкулезом среди детского и под-
росткового населения, проживающего в 
сельской местности наиболее пострадав-
ших районов, был выше в 2,61 - 2,74 раза 
по сравнению с менее пострадавшими 
районами.

5. Особенно значительное различие 
между показателями заболеваемости ту-
беркулезом наиболее пострадавших и ме-
нее пострадавших районов было выявле-

но среди населения в возрасте 15-19 лет. В 
этом возрастном периоде показатель забо-
леваемости туберкулезом населения наи-
более пострадавших районов был в 2,76 
раза выше по сравнению с аналогичным 
показателем менее пострадавших районов.

6. Полученные результаты исследова-
ния могут быть использованы при планиро-
вании и проведении противотуберкулезных 
мероприятий среди детского и подростко-
вого населения наиболее пострадавших от 
Чернобыльской катастрофы районов.
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TUBERCULOSIS AMONG CHILDREN AND ADOLESCENTS LIVING IN AREAS 
OF THE MOGILEV REGION MOST AFFECTED BY THE CHERNOBYL DISASTER

The present research paper examines the incidence rates of tuberculosis among children 
and adolescents living in the Mogilev region of Belarus which was devastatingly affected by 
the Chernobyl accident. In the framework of the research a database has been developed where 
all primary cases of tuberculosis among children and adolescents in the Mogilev region dur-
ing 2004-2014 were recorded. All children and adolescents diagnosed with tuberculosis and 
recorded in the mentioned database were then divided into two groups. The first group included 
children and adolescents living in the areas most affected by the Chernobyl disaster. The second 
group included children and adolescents living in less affected areas of the Mogilev region. The 
dynamics of the tuberculosis incidence rates among the population of both the most affected 
areas and less affected areas not has identical patterns. The study has shown that the incidence 
rates of tuberculosis has been higher in the most affected areas than in less affected areas. The 
incidence rates of tuberculosis among the urban population of the most affected areas were 
2,13-2,64 times higher than among the urban population of less affected areas. The incidence 
rates of tuberculosis among the rural population of the most affected areas were 2,61-2,74 times 
higher than among the rural population of less affected areas. 
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