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жают вероятность смертности от этих 
видов ЗНО.

Заключение. Тенденции смертно-
сти, YLL и AYLL из-за рака молочной 
железы и яичников снизились в пери-
од 2006-2016 гг., тогда как эти показа-
тели увеличились по отношению к раку 
шейки матки. По данным анализа YLL, 
рак шейки матки в настоящее время 
приводит к увеличению числа смертей 
среди женщин молодых возрастных 
групп в Республике Саха (Якутия). Рак 
молочной железы остается основной 
причиной смерти от ЗНО в республи-
ке, несмотря на снижение показателей 
смертности в процентном отношении. 
Несмотря на то, что число смертных 
случаев от рака шейки матки намного 
ниже, чем рак молочной железы, его 
YLL становится выше в конце периода 
исследования. По сравнению с анало-
гичными показателями в России, США 
и Украине, уровень смертности от рака 
молочной железы в Республике Саха 
(Якутия) ниже.
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Л.П. Яковлева, О.Д. Кондратьева, М.Н. Кондратьева
ОСНОВНЫЕ ТЕНДЕНЦИИ
В ДИНАМИКЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ТУБЕР-
КУЛЕЗОМ В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)
В 2013-2018 ГГ.

Выявлены основные тенденции в динамике показателей заболеваемости населения туберкулезом в Республике Саха (Якутия) в пери-
од с 2013 по 2018 г. Исследованы показатели заболеваемости туберкулезом по подчинению МЗ РФ и с учетом ведомств; заболеваемости 
среди взрослых, детей и подростков; заболеваемости среди городского и сельского населения, а также заболеваемости туберкулезом 
органов дыхания (ТОД), бациллярными формами ТОД, туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) в РС(Я) в 
динамике.

Отмечено в целом благоприятное развитие эпидемической ситуации по туберкулезу. При этом полученные результаты исследования 
свидетельствуют о необходимости дальнейшего совершенствования организации противотуберкулезных мероприятий среди сельского 
населения и принятия комплексных мер по снижению заболеваемости туберкулезом с МЛУ. 

Ключевые слова: туберкулез, эпидемическая ситуация, показатель заболеваемости, темп снижения заболеваемости.  

The main trends in the tuberculosis (TB) incidence in the Sakha Republic (Yakutia), over the period from 2013 to 2018 were revealed.
The following rates were analyzed (based on reports from facilities subordinate to Ministry of Health of the Sakha Republic (Yakutia), and 

reports from all agencies irrespective of subordination): TB incidence rates among general population; TB incidence among adults; TB incidence 
among children and adolescents; TB incidence among urban and rural population; incidence of pulmonary TB; incidence of TB cases positive for 
M.tuberculosis (MTB); incidence of multidrug-resistant tuberculosis (MDR) in Sakha Republic (Yakutia) in the dynamics. Favorable epidemiologic 
situation for TB was observed. The obtained findings call for more improvements in conducting anti-TB activities among rural population, and com-
prehensive measures to decrease the incidence of MDR TB.

Keywords: tuberculosis, epidemiologic situation, incidence, incidence decrease rate.
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Одним из важнейших показателей 
для анализа эпидемической ситуации 
по туберкулезу является заболевае-
мость населения. Данные о заболе-
ваемости туберкулезом служат объ-

ективным методом оценки уровня и 
изменений в здоровье населения и 
одним из критериев оценки работы 
противотуберкулезных учреждений и 
органов здравоохранения [4]. В связи 
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с вышеизложенным выявление основ-
ных тенденций в динамике показате-
лей заболеваемости представляется 
актуальным для прогноза развития 
эпидемической ситуации по тубер-
кулезу и оценки качества оказания 
противотуберкулезной помощи насе-
лению. 

Целью исследования явилось вы-
явление основных тенденций в ди-
намике показателей заболеваемости 
населения туберкулезом в Республи-
ке Саха (Якутия) в период с 2013 по 
2018 г. 

Материалы и методы исследова-
ния. Исследованы показатели забо-
леваемости населения туберкулезом 
по подчинению МЗ РФ и с учетом ве-
домств; заболеваемости среди взрос-
лых, детей и подростков; заболевае-
мости среди городского и сельского 
населения, а также заболеваемости 
туберкулезом органов дыхания (ТОД); 
бациллярными формами ТОД; тубер-
кулезом с множественной лекарствен-
ной устойчивостью (МЛУ) в Республи-
ке Саха (Якутия) в динамике за 2013-
2018 гг. 

Источниками информации для про-
ведения исследования явились дан-
ные государственной отчетности и 
полицевого регистра больных тубер-
кулезом, функционирующего в рамках 
системы эпидемиологического мони-
торинга туберкулеза в ГБУ РС(Я) НПЦ 
«Фтизиатрия».

Статистическую обработку данных 
проводили с использованием про-
граммы Excel 2010, программных па-
кетов Statistica-8, Biostat. Проводился 
анализ временных рядов для расчета 
среднего ежегодного темпа прироста 
(снижения) исследуемых показателей. 
Для построения трендов и выявления 
тенденций динамики показателей за-
болеваемости туберкулезом рассчита-
ны темпы прироста за 5-летний период 
и средний темп прироста, проведено 
выравнивание временных рядов с по-
мощью квадратичной функции аппрок-
симации, рассчитан коэффициент де-
терминации R2.  

Результаты и обсуждение. В РС(Я) 
территориальная заболеваемость на-
селения туберкулезом (ф. №8, с уче-
том ведомств) в 2018 г. по сравнению 
с 2013 г. снизилась на 29,0% и со-
ставила 54,2 на 100 тыс. населения. 
Данный показатель на 18,1% выше, 
чем в среднем по РФ (44,4) и на 26,8% 
ниже показателя ДФО (74,1). В иссле-
дуемый 5-летний период наибольшее 
значение темпа снижения заболева-
емости отмечалось в 2016 г. (-15,2%), 
наименьшее – в 2015 г. (-1,1%), сред-

ний темп снижения составляет -7,1%. 
Как видно на рис. 1, наблюдается от-
рицательный линейный тренд с коэф-
фициентом детерминации 0,94, что 
свидетельствует о наличии выражен-
ной устойчивой тенденции к снижению 
данного показателя. 

Заболеваемость туберкулезом по 
подчинению МЗ РС (Я) (ф. №33) в 
исследуемый период снизилась на 
29,4% – с 69,6 до 49,1 на 100 тыс. на-
селения и на 21,6% превышает ана-
логичный показатель РФ (38,5), но на 
24,0% ниже показателя ДФО (64,6). 
Показатели темпа снижения забо-
леваемости колеблются от -2,2% в 
2017 г. до -9,6% в 2016 г., средний 
темп снижения составляет -6,4%. Ди-
намика исследуемого показателя за 
2013-2018 гг. характеризуется отрица-
тельным линейным трендом с высо-
ким значением коэффициента детер-
минации, равным 0,98, т.е. выявляет-
ся выраженная устойчивая тенденция 
к его снижению. 

Заболеваемость туберкулезом 
взрослого населения республики сни-
зилась с 84,9 до 60,9 на 100 тыс. на-
селения, т.е. на 28,3%. Средний темп 
снижения заболеваемости составил 
-6,4%, наименьшее значение темпа 
снижения отме-
чалось в 2017 г. 
(-2,4%), наиболь-
шее – в 2016 г. 
(-9,5%). В исследуе-
мый период просле-
живается отрица-
тельный линейный 
тренд с R2=0,96, 
что указывает на 
выраженную устой-
чивую тенденцию 
снижения заболе-
ваемости туберку-
лезом среди взрос-
лых. 

Одним из важ-
нейших показате-
лей общей эпиде-
мической ситуации 
по туберкулезу 
является заболе-
ваемость детей [1]. 
Заболеваемость 
туберкулезом детей 
в РС(Я) в 2018 г. по 
сравнению с 2013 г. 
снизилась на 33,6% 
и составила 15,0 на 
100 тыс. детского 
населения, что на 
14,8% ниже показа-
теля ДФО (17,6), но 
на 44,7% превыша-

ет аналогичный показатель РФ (8,3). 
При этом в 2014 и 2016 гг. регистриро-
валось повышение данного показате-
ля с темпом прироста соответственно 
4,4 и 1,0%. Тем не менее, отрицатель-
ный полиномиальный тренд с R2=0,96 
и средний темп снижения показателя 
-7,5% свидетельствуют о выраженной 
устойчивой тенденции к снижению 
показателя детской заболеваемости 
(рис. 2).

Показатель заболеваемости под-
росткового населения в исследуемый 
период снизился на 20,7% – с 51,1 до 
40,5 на 100 тыс. подросткового населе-
ния, средний темп снижения составил 
-0,6%. Данный показатель характери-
зуется отсутствием тенденции к сни-
жению (R2=0,03), и темп его прироста 
(снижения) колебался в значитель-
ных пределах – от 51,1% в 2017 г. до 
-29,1% в 2018 г.

В период с 2013 по 2018 г. показа-
тели заболеваемости туберкулезом 
городского населения превышают ана-
логичные показатели сельского насе-
ления республики, однако темпы сни-
жения заболеваемости выше в город-
ской местности (рис. 3). В сравнении с 
2013 г. заболеваемость туберкулезом 
в городской местности в 2018 г. снизи-

Рис. 1. Динамика заболеваемости туберкулезом населения 
РС (Я) в 2013-2018 гг. (ф. №8, с учетом ведомств, и ф. №33, на 
100 тыс. населения)

Рис. 2. Динамика заболеваемости туберкулезом среди взросло-
го, детского и подросткового населения РС (Я) в 2013-2018 гг. 
(ф. №33, на 100 тыс. населения)
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лась на 41,2% и составила 52,2 на 100 
тыс. городского населения. Значения 
темпа снижения колебались от -2,4% в 
2017 г. до -19,3% в 2014 г., при этом в 
2015 г. наблюдался прирост заболева-
емости на 8,1% – с 71,6 до 77,4 на 100 
тыс. городского населения. Средний 
темп снижения данного показателя со-
ставил -9,5%. В динамике за 5-летний 
период прослеживается отрицатель-
ный полиномиальный тренд с R2=0,86, 
указывающий на наличие выраженной 
устойчивой тенденции к снижению за-
болеваемости туберкулезом городско-
го населения.     

Заболеваемость туберкулезом жи-
телей сельской местности с 2013 по 
2018 г. снизилась на 16,5% – с 60,6 
до 50,6 на 100 тыс. сельского насе-
ления, при этом в 2014 г. отмечался 
прирост заболеваемости на 13,0%, в 
2017 г. – незначительный прирост на 
0,2%. Средний темп снижения соста-
вил -2,7%, что наряду с динамикой 
указанного показателя в исследуе-
мый период, характеризующегося по-
линомиальным трендом с R2=0,63, 
свидетельствует о наличии умеренной 
неустойчивой тенденции к снижению 
показателя заболеваемости сельского 
населения.    

Определяющее значение в эпиде-
мическом процессе туберкулезной ин-
фекции имеет ТОД, стабильно прева-
лирующий в структуре заболеваемо-
сти [3]. Так, в РС(Я) за последние 5 лет 
от 94,3 до 98,3% всей заболеваемости 
туберкулезом приходилось именно на 
ТОД.

Динамика показателя заболеваемо-
сти населения ТОД в РС(Я) за 2013-
2018 гг. характеризуется отрицатель-
ным линейным трендом с величиной 
коэффициента детерминированности 
0,98, что указывает на выраженную 
устойчивую тенденцию к его сниже-
нию. За последние 5 лет данный по-
казатель снизился на 27,3%, средний 
темп снижения составил -6,1%. Наи-

меньшее значение 
темпа снижения от-
мечалось в 2017 г. 
(-2,8%), наибольшее 
– в 2018 г. (-8,9%). 

Заболеваемость 
бациллярными фор-
мами ТОД в респу-
блике за исследуе-
мый период снизи-
лась на 12,3% – с 
34,1 до 29,9 на тыс. 
населения, при этом 
в 2014 г. отмечалось 
повышение ука-
занного показателя 
на 0,9%. Значения 

темпа снижения колебались с -0,3% в 
2017 г. до -8,7% в 2015 г., средний темп 
снижения составил -2,5%. В динамике 
за 5 лет выявляется отрицательный 
полиноминальный тренд с R2=0,88, 
что свидетельствует об умеренной 
устойчивой тенденции к снижению ис-
следуемого показателя.   

Важнейшим показателем, характе-
ризующим качество организации диа-
гностики и лечения туберкулеза, явля-
ется частота первичной МЛУ у вновь 
выявленных больных [2, 5]. В отличие 
от двух вышеуказанных показателей, 
заболеваемость туберкулезом с МЛУ 
возбудителя в РС(Я) за последние 5 
лет не имеет тенденции к снижению 
(рис. 4). В сравнении с 2013 г. данный 
показатель увеличился на 1,1% – с 8,8 
до 8,9 на 100 тыс. населения, при этом 
только в 2015 и 2018 гг. отмечается 
его снижение соответственно на 29,5 
и 11,0%. Средний темп прироста за-
болеваемости туберкулезом с МЛУ за 
исследуемый период составил 2,6%. 
Данное обстоятельство можно связать 
с улучшением качества диагностики, 
увеличением охвата впервые выяв-
ленных больных ТОД ускоренными 
тестами на лекарственную чувстви-
тельность (ТЛЧ) и своевременной ре-

гистрацией туберкулеза с МЛУ. Так, 
если в 2013 г. ТЛЧ до начала лечения 
были проведены у 89,6% пациентов, 
то в 2017 г. данный показатель соста-
вил 98,6%, в 2018 г. – 97,2%.  

Выводы:
1. В Республике Саха (Якутия) в пе-

риод с 2013 по 2018 г. отмечается бла-
гоприятное развитие эпидемической 
ситуации по туберкулезу, о чем свиде-
тельствуют выраженные устойчивые 
тенденции к снижению показателей 
территориальной заболеваемости и 
заболеваемости детского населения 
со средними темпами снижения -7,1-
7,5%, а также устойчивые тенденции к 
снижению показателей заболеваемо-
сти ТОД и заболеваемости бацилляр-
ными формами ТОД со средними тем-
пами снижения соответственно -6,1 и 
-2,5%.

2. В 2013-2018 гг. средние темпы 
снижения заболеваемости туберкуле-
зом городского населения (-9,5%) опе-
режают таковые у сельских жителей 
(-2,7%). Показатель заболеваемости 
городских жителей имеет выраженную 
устойчивую тенденцию к снижению, в 
то время как у жителей села отмечает-
ся умеренная неустойчивая тенденция 
к снижению данного показателя. Это 
диктует необходимость дальнейше-
го совершенствования организации 
противотуберкулезных мероприятий 
среди сельского населения с учетом 
социально-территориальных особен-
ностей, медико-экономических и ма-
териально-технических различий, сте-
пени кадрового обеспечения районов 
республики. 

3. Показатель заболеваемости ту-
беркулезом с МЛУ не имеет тенденции 
к снижению. В 2018 г. по сравнению с 
2013 г. он повысился на 1,1%, сред-
ний темп прироста составил 2,6%. Это 
можно связать с повышением охвата 
впервые выявленных больных уско-
ренной диагностикой лекарственной 

устойчивости воз-
будителя и увели-
чением случаев 
с в о е в р е м е н н о й 
регистрации ту-
беркулеза с МЛУ 
за исследуемый 
период. Тем не ме-
нее, данное обсто-
ятельство требует 
углубленного ана-
лиза и принятия 
комплексных орга-
низационных мер 
по снижению забо-
леваемости тубер-
кулезом с МЛУ.

Рис. 3. Динамика заболеваемости туберкулезом среди город-
ского и сельского населения РС(Я) в 2013-2018 гг. (ф. №33, на 
100 тыс. населения)

Рис. 4. Динамика показателей заболеваемости ТОД, бациллярны-
ми формами ТОД и туберкулезом с МЛУ в РС(Я) в 2013-2018 гг. 
(ф. №33, на 100 тыс. населения)
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Введение. Когнитивные наруше-
ния, наблюдаемые у пациентов с 
алкогольной зависимостью, не про-
являющих каких-либо других невро-
логических осложнений, все чаще 
становятся предметом внимания спе-
циалистов-наркологов из-за их влия-
ния на лечение [8]. Согласно различ-
ным исследованиям, от 50 до 80% 
пациентов, страдающих алкогольной 
зависимостью, имеют нарушения ког-
нитивных функций [8, 10]. Ряд иссле-
дователей связывает неспособность 
воздерживаться от употребления ал-

коголя со снижением способности к 
когнитивному контролю (в частности, 
сдерживание автоматической реакции 
(response inhibition)), систематической 
ошибкой внимания (attentional bias), 
нарушением процессов обработки и 
запоминания новой информации, что в 
сочетании с некоторыми психологиче-
скими особенностями личности соот-
ветствует представлениям о механиз-
мах аддиктивного поведения [4, 5, 13]. 
В ранних исследованиях показано, что 
у всех пациентов с алкогольной зави-
симостью имеются отклонения резуль-

С.А. Галкин, А.Г. Пешковская, О.В. Рощина, Н.И. Кисель, 
С.А. Иванова, Н.А. Бохан
ВЗАИМОСВЯЗЬ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕ-
НИЙ С КЛИНИЧЕСКИМИ ОСОБЕННОСТЯ-
МИ АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ

Для выявления взаимоотношения между показателями когнитивного функционирования и клиническими особенностями формирова-
ния и течения алкогольной зависимости проведено исследование в группе пациентов с алкогольной зависимостью после детоксикации.

Выявлено, что при алкогольной зависимости происходит гетерогенное изменение уровня когнитивного функционирования: нарушение 
ингибиторного контроля, снижение объема пространственной рабочей памяти, внимания и когнитивной гибкости. Обнаружены статисти-
чески значимые корреляции между клиническими данными и степенью нарушения когнитивного функционирования. 

Таким образом, более ранний возраст первой пробы алкоголя существенно оказывает влияние на снижение тормозного контроля, что 
повышает риск формирования алкогольной зависимости уже в молодом возрасте. Давность алкогольной зависимости и связанное с этим 
количество госпитализаций приводят к нарушению когнитивного функционирования в виде снижения объема пространственной рабочей 
памяти и когнитивной гибкости. Тяжесть течения алкогольной зависимости определяет в первую очередь степень снижения когнитивной 
гибкости.

Ключевые слова: алкогольная зависимость, когнитивное функционирование, клиника, память, ингибиторный контроль.

The study was conducted in a group of patients with alcohol dependence after detoxification to identify the relationship between indicators of 
cognitive functioning and clinical features of the formation and course of alcohol dependence.

It was found that alcohol dependence causes a heterogeneous change in the level of cognitive functioning: violation of inhibitory control, de-
crease in the volume of spatial working memory, attention and cognitive flexibility. Statistically significant correlations were found between clinical 
data and the degree of cognitive impairment. 

Thus, the earlier age of the first sample of alcohol significantly affects the reduction of brake control, which increases the risk of forming alcohol 
dependence at a young age. The age of alcohol dependence and the associated number of hospitalizations leads to impaired cognitive functioning 
in the form of reduced spatial working memory and cognitive flexibility. The severity of alcohol dependence primarily determines the degree of 
cognitive flexibility decline.

Keywords: alcohol dependence, cognitive functioning, clinic, memory, inhibitory control.
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