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РЕЗЮМЕ

Цель исследования – изучение эпидемиологиче-
ской ситуации по туберкулезу (ТБ) в Республике
Крым (РК) на основании территориальной диффе-
ренциации динамики показателей заболеваемости
и смертности от ТБ за период 2004-2015 гг. с исполь-
зованием метода многомерной статистики. Приме-
нена кластеризация по методу k-средних. Данные
официальной статистики по заболеваемости и
смертности от ТБ за 2004-2015 гг. предоставлены
ГБУЗ РК «Крымский республиканский клиниче-
ский центр фтизиатрии и пульмонологии». Опти-
мальным явилось объединение территорий РК по
динамике показателей заболеваемости и смертно-
сти от ТБ в четыре кластера. В ходе анализа полу-
ченных данных в целом установлено стабильное
снижение уровня заболеваемости и смертности от
ТБ во всех кластерах. Наиболее благоприятная си-
туация и динамика показателей наблюдается в го-
родах Алушта, Армянск и Судак, Советском и
Черноморском районах (третий кластер), где
уровни заболеваемости и смертности ниже средне-
региональных значений. Самый высокий уровень
показателей, превышающий среднекрымские
значения, и нестабильная динамика выявлены в
Джанкойском, Красногвардейском и Краснопере-
копском районах, вошедших в четвертый кластер.
В первом кластере (города Керчь, Ялта, Евпатория
и Феодосия, Белогорский и Сакский районы) в
целом за исследуемый период выявлен тренд сни-
жения заболеваемости ТБ. Динамика смертности
повторяет среднекрымский тренд со незначитель-
ным его превышением. Во втором кластере (город
Симферополь, Бахчисарайский, Кировский, Ле-
нинский, Нижнегорский, Первомайский, Раздоль-
ненский и Симферопольский районы) в целом
динамика заболеваемости и смертности от ТБ в
кластере отражает общекрымский тренд на мень-
ших значениях. Негативный тренд показателей за-
болеваемости и смертности от ТБ в ряде
территорий РК может свидетельствовать о пробле-
мах в работе фтизиатрической службы, что требует
дальнейшего анализа ситуации для принятия кор-
ректирующих управленческих решений. 
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беркулезом, смертность от туберкулеза, территори-
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The research objective is to study the epidemiologi-
cal situation on tuberculosis (TB) in the Republic of
Crimea (RC) on the basis of territorial differentiation
of TB morbidity and mortality trend during 2004-2015
with the use of multidimensional statistics method. We
applied k-means clustering. The official statistics of TB
morbidity and mortality for the period of 2004-2015
were provided by the "Crimean Republican Clinical
Center of Phthisiology and Pulmonology". The group-
ing of Crimean territories on the TB morbidity and
mortality rate trend into 4 clusters was optimal. In the
analysis of the research finding the steady decline of the
TB morbidity and mortality in all clusters was gener-
ally found. The most favourable situation and trend of
rates studied occurred in Alushta, Armyansk and
Sudak cities, Sovetsky and Chernomorsky districts (the
3rd cluster) where TB morbidity and mortality rate
were below the regional mean values. The highest rates
above Crimean mean values and unstable trend were
identified in the Dzhankoy, Krasnogvardeysky and
Krasnoperekopsky districts integrated into 4th cluster.
In general for the studied period the trend of TB mor-
bidity decline in cluster 1 (Kerch, Yalta, Yevpatoria and
Feodosia cities, Belogorsky and Saky districts) was re-
vealed. TB mortality trend corresponded to average
Crimean one with low exceedance. In general the TB
morbidity and mortality trend corresponded to the all-
Crimean trend in lower values in cluster 2 (Simferopol
city, Bakhchisarai, Kirovsky, Leninsky, Nizhnegorsky,
Pervomaysky, Razdolnensky and Simferopol districts).
The negative trend of TB morbidity and mortality in a
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number of RC territories can testify to problems in the
work of Phthisiology service that required further
analysis for correction management decisions.

Key words: tuberculosis, tuberculosis morbidity, tuber-
culosis mortality, territorial differentiation, trend, the Re-
public of Crimea.

Сложная социально-экономическая ситуация и сни-
жение финансирования фтизиатрической службы с на-
чала 90-х гг. XX века, как по России в целом, так и в
Республике Крым, привели к ухудшению эпидемиоло-
гической ситуации по туберкулезу [3, 4, 7]. В 1989 г. за-
болеваемость туберкулезом в Крыму составляла 28,9
о/оооо, в 1999 г. – уже 44,7 о/оооо, а в 2000 г. – 68,4 случаев
на 100 тыс. населения. С 2008 г. в Республике Крым от-
мечен позитивный тренд снижения заболеваемости ту-
беркулезом. После возвращения Крыма в состав
Российской Федерации положительный тренд сниже-
ния заболеваемости в регионе сохранился. В результате
улучшения материального обеспечения противотубер-
кулезной службы с 2014 г. в противотуберкулезные уч-
реждения Крыма вовремя поставляют медикаменты,
совершенствуется материально-техническая база,
улучшается содержания и питание пациентов. Однако
эпидемиологическая ситуация в Республике Крым
остается сложной. В 2015 г. заболеваемость туберкуле-
зом в Крыму в 1,3 раза превысила уровень показателя
по РФ. 

Кластерный анализ используется отечественными
и зарубежными исследователями для выделения зако-
номерностей развития эпидемического процесса [6, 9,
10], прогнозирования исходов [2], диагностики тубер-
кулеза [8]. Для анализа эпидемиологии туберкулеза и
разработки управленческих решений в системе фтизи-
атрической службы в Республике Крым представляет
интерес использование многомерного анализа для

идентификации территорий с однородными показате-
лями здоровья населения по туберкулезу.

Целью нашей работы является анализ территори-
альной дифференциации динамики заболеваемости и
смертности от туберкулеза в Республике Крым за пе-
риод 2004-2015 гг.

Материалы и методы исследования

Для анализа использована официальная статистика
заболеваемости и смертности от туберкулеза за 2004-
2015 гг. ГБУЗ РК «Крымский республиканский клини-
ческий центр фтизиатрии и пульмонологии». Для
дифференциации территорий Крыма по выбранным
показателям использован кластерный анализ, который
является одним из методов классификации по опреде-
ленным параметрам для разделения выборочной сово-
купности в многомерном пространстве. В основе
данного метода многомерной статистики лежит раз-
биение множества объектов на кластеры с однород-
ными характеристиками [1]. В данной работе для
кластеризации городов и районов Республики Крым
использовался метод k-средних, при котором число
кластеров, на которое требуется разбить изучаемую со-
вокупность объектов, определяется исследователем [5].
В качестве критерия оптимизации рассматривалось ко-
личество показателей, между средними значениями ко-
торых выявлены статистически значимые различия
между кластерами.

Результаты исследования и их обсуждение

В целом по Республике Крым при анализе заболе-
ваемости всеми формами туберкулеза за период 2004-
15 гг. прослеживается стабильное снижение уровня с
пиком значения показателя в 2005 г. (88,0 о/оооо) [3].
Темп прироста уровня заболеваемости туберкулезом за
2004-2015 гг. составил -13,2% (рис. 1). 

Рис. 1. Динамика заболеваемости всеми формами туберкулеза в Российской Федерации и Республике Крым за
период 2004-2015 гг. (на 100 тыс. населения).

Наиболее информативным для оценки эпидемиче-
ской обстановки по туберкулезу является коэффициент
смертности. За исследуемый период выявлено сниже-
ние данного показателя в Республике Крым с 22,9 о/оооо
в 2004 г. до 16,6 о/оооо в 2015 г., максимальный пик на-

блюдался в 2005 г. (26,6 случаев на 100 тыс. населе-
ния). Темп прироста уровня смертности населения от
туберкулеза в Республике Крым за исследуемый пе-
риод составил -26,2% (рис. 2). 

В результате проведенной кластеризации оптималь-
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Рис. 2. Динамика смертности от туберкулеза в Российской Федерации и Республике Крым за период 2004-2015
гг. (на 100 тыс. населения).

ным явилось объединение городов и районов РК по по-
казателям заболеваемости и смертности от туберкулеза
в 4 кластера (табл. 1). 

При таком числе кластеров установлены статисти-
чески значимые различия по исследуемым показате-
лями (табл. 2).

Сравнительный анализ усредненных показателей
заболеваемости и смертности в кластерах с аналогич-

ными показателями в Республике Крым показал, что
наиболее благоприятная эпидемиологическая ситуация
по туберкулезу наблюдается в городах и районах
Крыма, объединенных в 3-й кластер (табл. 1): на этих
территориях уровни заболеваемости и смертности
ниже среднерегиональных значений. Самый высокий
уровень показателей, превышающий среднекрымские
значения, выявлен в 4-м кластере (табл. 3).

Таблица 1
Объединение территорий Республики Крым в кластеры по усредненным показателям

заболеваемости и смертности от туберкулеза за период 2004-2015 гг.

Кластер №1 Кластер №2 Кластер №3 Кластер №4

г. Керчь
г. Ялта

г. Евпатория
г. Феодосия

Белогорский р-н
Сакский р-н

г. Симферополь
Бахчисарайский р-н

Кировский р-н
Ленинский р-н

Нижнегорский р-н
Первомайский р-н

Раздольненский р-н
Симферопольский р-н

г. Алушта
г. Армянск

г. Судак
Советский р-н

Черноморский р-н

Джанкойский р-н
Красногвардейский р-н
Красноперекопский р-н

Таблица 2
Статистическая значимость различий между показателями в кластерах

Показатели Уровень значимости различий (р)

Заболеваемость туберкулезом всех локализаций на 100 тыс. населения 0,000956

Смертность от туберкулеза на 100 тыс. населения 0,000643

Таблица 3
Средние значения показателей фтизиатрической службы за период 2004-2015 гг. 

в Республике Крым и по кластерам

Показатели Республика
Крым

1-й кластер 
M±SD

2-й кластер 
M±SD

3-й кластер 
M±SD

4-й кластер 
M±SD

Заболеваемость туберкулезом всех 
локализаций на 100 тыс. населения 80,9 75,9±13,6 71,1±8,6 65,2±6,8 101,3±11,2

Смертность от туберкулеза на 100 тыс.
населения 20,3 21,3±3,0 17,7±2,0 16,2±3,1 26,4±4,9
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Динамика показателей заболеваемости и смертно-
сти от туберкулеза за период 2004-2015 гг. в целом ха-
рактеризуется стабильным снижением во всех
кластерах. Тем не менее ситуация в разных кластерах
складывается по-разному. 

На территориях, вошедших в 1-й кластер, в целом
за исследуемый период уровень заболеваемости тубер-
кулезом снизился. В 2009-2010 гг. наблюдался подъем
уровня заболеваемости даже с превышением значения
показателя 2004 г. (рис. 3). В дальнейшем динамика за-
болеваемости туберкулезом в кластере повторяла кар-
тину положительного тренда по Республике Крым, а в
2011-2014 гг. значения были даже ниже общекрым-
ского уровня. Динамика показателя смертности в кла-
стере практически повторяет среднекрымский тренд с
незначительным его превышением (рис. 3). Высокий

показатель заболеваемости в 2010 г. на территориях,
объединенных в 1-й кластер, можно связать с доста-
точно высоким охватом флюорографическим обследо-
ванием населения и высокой выявляемостью случаев
туберкулеза. Пик показателя смертности в 1-м кластере
в 2005 г. обусловлен самым высоким показателем за-
болеваемости за период 2004-2015 гг. в Республике
Крым и перебоями в обеспечении противотуберкулез-
ными препаратами фтизиатрической службы. В даль-
нейшем показатель смертности имеет тенденцию к
снижению до 2013 г. с резким скачком в 2014 г. (15,8
до 17,1 на 100 тыс. населения) также на фоне недоста-
точного количества противотуберкулезных препаратов.
С 2014 г. по показателю смертности в 1-м кластере про-
слеживается стабильная тенденция к снижению.

Рис. 3. Динамика заболеваемости и смертности от туберкулеза (ТБ) в 1-м кластере за период 2004-2015 гг. (на
100 тыс. населения).

На территориях, объединенных во 2-й кластер, уро-
вень заболеваемости туберкулезом повторяет общек-
рымский тренд, но на меньших значениях показателя.
Динамика уровня смертности в кластере с 2004 по 2009
гг. также повторяет картину изменений по Республике
Крым на меньших значениях. В 2009-2010 гг. наблю-
дается подъем показателя выше регионального уровня
с последующим, более выраженным трендом сниже-
ния до 2013 г. и значительно меньшим подъемом пока-
зателя к 2015 г. (рис. 4). Пики уровня смертности (2005,
2007 и 2010 гг.) на территориях, объединенных во 2-й
кластер, можно связать с тем, что в данном кластере,
как и по Крыму в целом, с 2004 по 2015 гг. зарегистри-
рованы самые высокие значение показателя заболевае-
мости туберкулезом. В этот период основная доля
пациентов выявлялась с распадом и бактериовыделе-
нием уже при обращении за медицинской помощью, а
не во время профилактических осмотров. В последую-
щие годы отмечается тенденция к снижению показа-
теля заболеваемости и смертности от туберкулеза.

Динамика уровня заболеваемости и смертности от
туберкулеза в 3-м кластере свидетельствует о наиболее
благоприятной эпидемиологической ситуации на этих

территориях. В течение исследуемого периода уровень
заболеваемости в кластере был значительно ниже об-
щекрымских значений, но при этом не наблюдается
стабильного тренда снижения: при минимальном
уровне показателя в 2006 и 2011 гг. в дальнейшем от-
мечен резкий рост. В отношении уровня смертности в
данном кластере, не считая резкого скачка показателя
в 2005 г. выше общекрымского значения, отмечается
тренд снижения с небольшим подъемом в 2013 г. (рис.
5). Резкое снижение заболеваемости в 2006 г. на терри-
ториях, объединенных в 3-й кластер, происходило на
фоне низкого охвата флюорографическими осмотрами
в 2005-2006 гг. и недовыявления случаев туберкулеза,
что привело в дальнейшем к резкому росту заболевае-
мости. Аналогичная ситуация в данном кластере отме-
чается в 2011 г. Высокий показатель смертности в 3-м
кластере в 2005 г. обусловлен самым высоким показа-
телем заболеваемости за период 2004-2015 гг. в Рес-
публике Крым. Рост смертности в 2013 г. обусловлен
ростом заболеваемости в данном кластере за аналогич-
ный период и достаточно высоким процентом ранее
выявленных запущенных форм туберкулеза.
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Рис. 4. Динамика заболеваемости и смертности от туберкулеза (ТБ) во 2-м кластере за период 2004-2015 гг.
(на 100 тыс. населения).

Рис. 5. Динамика заболеваемости и смертности от туберкулеза (ТБ) в 3-м кластере за период 2004-2015 гг. (на
100 тыс. населения).

Наименее благоприятная динамика показателей за-
болеваемости и смертности от туберкулеза прослежи-
вается в 4-м кластере, где уровни сохраняются выше
общекрымских значений на протяжении всего иссле-
дуемого периода (рис. 6). Пик заболеваемости тубер-
кулезом на территориях, объединенных в 4-й кластер,

отмечается в 2009 г. на фоне низких показателей охвата
флюорографическими осмотрами и большим процен-
том выявления запущенных форм туберкулеза при об-
ращении пациентов за медицинской помощью. В
дальнейшем отмечается снижение заболеваемости ту-
беркулезом, со скачком в 2013-2014 гг. по аналогичным

Рис. 6. Динамика заболеваемости и смертности от туберкулеза (ТБ) в 4-м кластере за период 2004-2015 гг. (на
100 тыс. населения).
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причинам. С 2014 г. заболеваемость туберкулезом
имеет тенденцию к снижению. В динамике смертности
от туберкулеза в 4-м кластере отмечается значитель-
ный скачок в 2005 г. и резкое снижение в 2013 г. на
фоне снижения заболеваемости туберкулезом с 2009 по
2012 гг. В дальнейшем прослеживается рост смертно-
сти от туберкулеза параллельно с ростом заболеваемо-
сти с последующей его тенденцией к снижению.

Выводы

1. В результате кластеризации по заболеваемости и
смертности от туберкулеза территории Республики
Крым объединены в 4 кластера. Динамика заболевае-
мости и смертности от туберкулеза за исследуемый пе-
риод характеризуется стабильным снижением во всех
кластерах. 

2. По усредненным показателям более благопри-
ятная эпидемиологическая ситуация наблюдается в гг.
Алушта, Армянск, Судак, Советском и Черноморском
районах (3-й кластер): на этих территориях уровни за-
болеваемости и смертности ниже среднерегиональных
значений. Самый высокий уровень показателей, пре-
вышающий среднекрымские значения, выявлен в
Джанкойском, Красногвардейском и Красноперекоп-
ском районах, вошедших в 4-й кластер. В 1-м кластере
в целом за исследуемый период уровень заболеваемо-
сти туберкулезом показал тренд снижения с подъемом
в 2010 г. Динамика смертности в кластере практически
повторяет среднекрымский тренд с незначительным
его превышением. Во 2-м кластере уровень заболевае-
мости туберкулезом повторяет общекрымский тренд,
но на меньших значениях показателя. Динамика смерт-
ности в кластере также повторяет картину изменений
по Республике Крым на меньших значениях, но с
рядом подъемов за исследуемый период.

3. Неоднородность изменения показателей заболе-
ваемости и смертности от туберкулеза на разных тер-
риториях Республики Крым может свидетельствовать
о проблемах в работе фтизиатрической службы в ре-
гионах с негативным трендом, что требует дальней-
шего анализа ситуации для принятия корректирующих
управленческих решений. 
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