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Цель исследования. Проанализировать динамику эпидемиологических показателей по туберкулезу (заболе-
ваемость и смертность) в Гродненской области в период 1960–1990 гг.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ показателей заболеваемости и смертности 
из статистических сборников (документов), характеризующих эпидемическую ситуацию по туберкулезу в 
Гродненской области за период 1960–1990 гг.

Результаты. В 1960 году заболеваемость туберкулезом в Гродненской области составила 171,1  
на 100 тыс. населения, смертность – 44,8 на 100 тыс. населения. После выхода Постановления Совета  
Министров СССР № 972 от 1 сентября 1960 года «О мероприятиях по дальнейшему снижению заболева-
емости туберкулезом» в короткие сроки была перестроена вся противотуберкулезная работа в регионе – 
открывались противотуберкулезные кабинеты и диспансеры, вводились новые формы работы, закупалось 
оборудование и техника, увеличились сроки стационарного лечения и т. д. Это позволило улучшить эпиде-
мическую ситуацию по туберкулезу в области. Заболеваемость туберкулезом в 1973 году снизилась до 98,5  
на 100 тыс. населения, а смертность – до 11,1 на 100 тыс. населения. Важным этапом в развитии проти-
вотуберкулезной службы на Гродненщине стало включение в 1973 году Гродненской области в число экс-
периментальных баз (территорий СССР) по резкому снижению заболеваемости туберкулезом. Разработ-
ка учеными программ интенсификации борьбы с туберкулезной инфекцией, внедрение в практику наиболее  
рациональных и эффективных из них позволили в значительной степени улучшить эпидемическую обстанов-
ку в регионе. Так, заболеваемость туберкулезом снизилась с 98,5 на 100 тыс. населения в 1973 году (начало 
эксперимента) до 39,4 на 100 тыс. населения в 1980 году. Показатель смертности за указанный период сни-
зился в 2 раза. К 1989 году заболеваемость туберкулезом в Гродненской области составила 31,9 на 100 тыс.  
населения, что более чем в 5 раз ниже аналогичного показателя в 1960 году (171,9 на 100 тыс.). За этот  
период показатель смертности снизился с 44,8 на 100 тыс. населения в 1961 году, до 2,3 на 100 тыс. населе-
ния в 1989 году, т. е. почти в 20 раз. 

Выводы. Разработанные организационные формы противотуберкулезной работы стали фундаментом, 
на котором строилась и совершенствовалась служба борьбы с туберкулезом в Гродненской области, что 
позволило значительно снизить показатели заболеваемости и смертности к концу 80-х годов XX века. 
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Введение
Туберкулез в Республике Беларусь отступа-

ет вследствие системно проводимой государ-
ством социально-ориентированной политики, 
направленной на повышение экономического 
благополучия граждан, улучшение санитар-
но-гигиенических условий окружающей среды, 
что в конечном итоге способствует повышению 
сопротивляемости человека к этой инфекции. 
Снижение частоты заболеваемости туберкуле-
зом и смертности от него явилось результатом 
значительных усилий белорусского здравоохра-
нения, в первую очередь фтизиатрической служ-
бы, и ученых, разработавших и применивших 
на практике действенные меры по диагностике, 
лечению и профилактике туберкулеза. 

Исторические материалы свидетельству-
ют о широком распространении туберкулеза в 
мире в далеком прошлом. В XX веке туберку-
лез также оставался значимой социально-эконо-
мической проблемой и в СССР, и во всем мире,  
в том числе в индустриально развитых стра-
нах. В 1953 году заболеваемость туберкулезом 
в США составляла 67 на 100 тыс. населения,  
в Англии – 111 на 100 тыс. населения, во Фран-

ции и Финляндии – 140 и 276 соответственно [1]. 
В РСФСР этот показатель в 1955 году составил 
167,1 на 100 тыс. населения [2]. Следует отме-
тить, что наиболее достоверные данные об эпи-
демиологических показателях, характеризую-
щих эпидемическую ситуацию по туберкулезу, 
можно получить лишь при хорошо организован-
ной системе учета пациентов, диспансеризации 
c использованием рентгенологических методов 
диагностики. Лица с малосимптомным течением 
заболевания редко обращаются за медицинской 
помощью и не попадают в учет заболеваемости. 
Важным эпидемиологическим показателем, ха-
рактеризующим ситуацию в стране по туберку-
лезу, является смертность. В 1953 году показа-
тель смертности от туберкулеза в США соста-
вил 12 на 100 тыс. населения, в Англии – 20 на  
100 тыс. населения, во Франции и Финляндии –  
37 и 45 соответственно [1]. Смертность от ту-
беркулеза в РСФСР в 1955 году составила 42  
на 100 тыс. населения [2]. Для улучшения ситу-
ации по туберкулезу в Советском Союзе прини-
мались стратегические меры по укреплению здо-
ровья населения, диагностике и лечению забо-
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левания, а также разрабатывались мероприятия  
по его профилактике и ликвидации. Соответству-
ющие постановления принимались на уровне  
Совета Министров СССР, разрабатывались 
приказы Министерства здравоохранения СССР  
и Министерств здравоохранения союзных респу-
блик. В связи с этим выделялись значительные 
средства на организацию борьбы с туберкулезом, 
что в конечном итоге оказало существенное влия-
ние на эпидемическую ситуацию по туберкулезу  
в стране, позволило снизить заболеваемость 
этой инфекцией и уменьшить смертность от нее.

В период 1960–1970 гг. в Гродненской обла-
сти сохранялась сложная эпидемическая ситу-
ация по туберкулезу со значительным распро-
странением заболевания, с большим удельным 
весом пациентов с распространенными хро-
ническими формами и бактериовыделением,  
высокой инфицированностью населения. Перед 
фтизиатрической наукой и органами здравоох-
ранения возникла необходимость разработки 
и применения действенных научно-обоснован-
ных мер по борьбе с туберкулезной инфекцией,  
которые в итоге позволили создать и реализо-
вать программы интенсификации противотубер-
кулезных мероприятий и существенно повлия-
ли на распространенность туберкулеза к концу  
1990 года в Гродненском регионе. 

Цель исследования. Проанализировать ди-
намику эпидемиологических показателей по 
туберкулезу (заболеваемость и смертность)  
в Гродненской области в период 1960–1990 гг.

Материал и методы 
В исследовании использованы информаци-

онно-аналитические, статистические и эпиде-
миологические методы. Были проанализирова-
ны сборники статистических показателей здра-
воохранения Гродненской области за период 
1960–1990 гг., статьи в научных медицинских 
журналах и сборниках, бюллетени по итогам 
деятельности фтизиатрической службы Грод-
ненской области. Показатели заболеваемости 
туберкулезом рассчитывались на 100 тыс. насе-
ления. Если в архивных документах показатели 
были рассчитаны на 10 тыс. населения, то произ-
водился соответствующий пересчет на 100 тыс. 
населения.

Результаты и обсуждение 
Противотуберкулезная служба Грод-

ненской области берет свое начало с об-
разования в октябре 1944 года областно-
го противотуберкулезного диспансера.  
С его появлением в нашем регионе стала фор-
мироваться стройная система борьбы с тубер-
кулезом, включающая в себя мероприятия по 
выявлению и лечению заболевших, их диспан-
серизации и реабилитации. Важной задачей уч-
реждения являлась профилактика трансмиссии 
туберкулезной инфекции среди населения обла-
сти. Открытие областного противотуберкулез-
ного диспансера позволило наладить и систе-
матизировать статистический учет показателей, 
характеризующих эпидемическую обстановку 
по туберкулезу в Гродненской области. Сле-

дует отметить, что эпидемическая ситуация по 
туберкулезу в те годы была крайне неблагопри-
ятная. Заболеваемость туберкулезом за 1946 год 
(по данным Гродненского областного архива) 
составляла 418 случаев на 100 тыс. населения 
области. При этом смертность была на уровне  
280 случаев на 100 тыс. населения области. Забо-
левшие выявлялись в основном по обращаемо-
сти, поэтому учитывались лишь распространен-
ные и запущенные формы туберкулеза. 

По мере расширения и укрепления проти-
вотуберкулезной службы – увеличения стаци-
онарных коек, внедрения новых методов выяв-
ления заболевания, использования в лечении 
новых противотуберкулезных лекарственных 
средств, расширения вакцинации и туберкули-
нодиагностики – эпидемическая обстановка по 
туберкулезу в регионе стала улучшаться. И если  
в 1950 году заболеваемость туберкулезом в 
области была 355 на 100 тыс. населения, то  
к 1960 году она снизилась до 171,1 на 100 тыс. 
населения [3]. Тем не менее туберкулез оста-
вался распространенным, социально значимым 
заболеванием и являлся одной из серьезных про-
блем здравоохранения и органов власти. 

Важным событием в борьбе с туберкуле-
зом стало принятие Советом Министров СССР  
Постановления № 972 от 1 сентября 1960 года 
«О мероприятиях по дальнейшему снижению 
заболеваемости туберкулезом», позволившее 
значительно расширить возможности организа-
ций и учреждений, осуществляющих противо-
туберкулезную работу. Последовавший за по-
становлением одноименный Приказ Министер-
ства здравоохранения СССР № 426 от 6 октября  
1960 года обязал республиканские и местные 
партийные органы, Министерства здравоохране-
ния союзных республик и учреждения здравоох-
ранения на местах усилить борьбу с туберкуле-
зом и ликвидировать его как распространенное 
заболевание, считая это важнейшей государ-
ственной задачей. Для решения поставленных 
задач из республиканских и местных бюджетов 
выделялись значительные финансовые средства 
на организацию противотуберкулезной работы. 
Значительно увеличились сроки стационарного 
лечения, амбулаторное лечение стало бесплат-
ным. Больничный лист продлевался до окон-
чания полного курса терапии, за заболевшими 
сохранялось рабочее место на время болезни до 
12 месяцев. Организовывались санаторные до-
школьные учреждения для детей с ранними про-
явлениями туберкулезной инфекции, открыва-
лись школы-интернаты для детей и подростков с 
малыми и затихающими формами заболевания. 
Были улучшены нормы питания в противоту-
беркулезных учреждениях, увеличены расходы 
на приобретение медикаментов и перевязочных 
средств. Закупалось рентгено-флюорографиче-
ское оборудование и другая техника. Это позво-
лило увеличить число противотуберкулезных 
учреждений в области к 1976 году до 19, а ко-
личество противотуберкулезных коек до 2390. 
В 1969 году Гродненский областной противо-
туберкулезный диспансер переехал в новое зда-
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ние на 375 коек. К противотуберкулезной рабо-
те подключились лечебно-профилактические и 
противоэпидемические учреждения. Важность 
этих нормативных документов сложно перео-
ценить. В короткие сроки были переоснащены 
противотуберкулезные организации и перестро-
ена вся противотуберкулезная работа в области. 
Тем не менее результаты этих изменений были 
получены не сразу. 

В первые годы реформирования показатель 
заболеваемости туберкулезом в Гродненской об-
ласти продолжал сохраняться на высоких циф-
рах: в 1960 году – 171,1 на 100 тыс. населения,  
в 1965 году – 167,1, в 1966 году – 153,9  
на 100 тыс. населения (рис. 1) [3]. Однако 
упорная и кропотливая работа, прежде всего 
сотрудников противотуберкулезной службы, 
позволила снизить данный показатель и улуч-
шить эпидемическую ситуацию по туберкулезу  
в Гродненской области. С начала 70-х годов 
отмечается снижение заболеваемости туберку-
лезом в области. Если в 1960 году этот показа-
тель составил 171,1 на 100 тыс. населения, то  
к 1973 году он снизился до 98,5 на 100 тыс. на-
селения, т. е. почти наполовину (рис. 1) [3, 4]. 
Схожие изменения произошли и в динамике 
показателя смертности от туберкулеза. Если  
в 1960 году данный показатель находил-
ся на уровне 44,8 на 100 тыс. населения, то  
к 1973 году он снизился до 11,1 на 100 тыс. на-
селения, т. е. в 4 раза (рис. 2) [3, 4]. И все же 
несмотря на значительные успехи и положи-
тельные сдвиги в эпидемической обстановке как  
в Гродненской области, так и в СССР коренного 
перелома в борьбе с туберкулезной инфекцией 
за указанный промежуток времени не произо-
шло. Туберкулез продолжал оставаться рас-
пространенным инфекционным заболеванием.  
Это подвигло Министерство здравоохранения 
СССР и фтизиатрическую науку заняться разра-
боткой научно обоснованных действенных мер 
по борьбе с этой инфекцией. 

Рисунок 1 – Динамика заболеваемости туберкулезом в 
Гродненской области в период 1960–1973 гг. 

Figure 1 – Dynamics of tuberculosis incidence rate in the Grodno 
region in the period 1960–1973.

Важным этапом в развитии противотуберку-
лезной службы на Гродненщине и достижении 
значительных результатов в борьбе с туберку-
лезом явилось включение в 1973 году Гроднен-
ской области в число экспериментальных баз 
(территорий СССР) по резкому снижению забо-
леваемости туберкулезом [5]. Для руководства 

и контроля за деятельностью различных служб, 
принимающих участие в реализации программ 
интенсификации борьбы с туберкулезом, при 
Гродненском облисполкоме была организована 
комиссия с участием сотрудников службы здра-
воохранения, ветеринарных врачей, сотрудников 
органов социального обеспечения и внутренних 
дел, Общества Красного Креста. При Гроднен-
ском облздравотделе был создан оперативный 
центр [5]. Областной противотуберкулезный 
диспансер и курс туберкулеза Гродненского го-
сударственного медицинского института актив-
но включились в разработку и выполнение про-
грамм. Программы интенсификации борьбы с ту-
беркулезом предлагали поэтапную разработку и 
внедрение в практику наиболее рациональных и 
эффективных противотуберкулезных мероприя-
тий [6]. Так, на первых трех этапах проводились 
сплошные рентгено-флюорографические обсле-
дования населения области. Вводился строгий 
полицевой картотечный учет лиц до 30 лет для 
проведения им ревакцинации БЦЖ при отри-
цательных результатах туберкулиновых проб.  
На последующих этапах был осуществлен пере-
ход к дифференцированным рентгено-флюоро-
графическим осмотрам, разработаны и внедре-
ны в практику методы централизованного кон-
троля за диагностикой и лечением заболевших, 
расширены возможности диспансерного на-
блюдения, созданы центральные врачебно-кон-
сультативные комиссии, усовершенствован ка-
лендарь прививок БЦЖ, пересмотрена работа 
бактериологической службы, апробированы и 
внедрены оптимальные режимы химиотерапии 
и химиопрофилактики.

Реализация в полном объеме комплексных 
мероприятий позволила в значительной степени 
улучшить эпидемическую обстановку в Гроднен-
ской области: заболеваемость туберкулезом сни-
зилась с 98,5 на 100 тыс. населения в 1973 году 
(начало эксперимента) до 39,4 на 100 тыс. насе-
ления в 1980 году, т. е. в 2,5 раза (рис. 3) [4, 7, 8]. 

Более выраженная динамика наблюдалась  
в снижении показателя смертности от тубер-
кулеза. Если в 1973 году он составлял 11,1  
на 100 тыс. населения, то к 1980 году снизи- 
лся до 5,6 на 100 тыс. населения, т. е. в 2 раза 
(рис. 4) [4, 7, 8].

Рисунок 2 – Динамика смертности от туберкулеза  
в Гродненской области в период 1960–1973 гг. 

Figure 2 – Dynamics of tuberculosis mortality rate in the Grodno 
region in the period 1960–1973.
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Рисунок 3 – Динамика заболеваемости туберкулезом в 
Гродненской области в период 1973–1989 гг. 

Figure 3 – Dynamics of tuberculosis incidence rate in the Grodno 
region in the period 1973–1989

Рисунок 4 – Динамика смертности от туберкулеза в 
Гродненской области в период 1973–1989 гг. 

Figure 4 – Dynamics of tuberculosis mortality rate in the Grodno 
region in the period 1973–1989

Существенно сократилось число страдающих 
хроническими формами заболевания, заметно 
повысилась эффективность лечения. Частота за-
крытия полостей распада за указанный период 
возросла с 74,0% до 88,3%, показатель ежегод-
ного излечения от туберкулеза составил 26,7% 
против 19,4% до эксперимента [5].

Заключение
Разработанные организационные формы про-

тивотуберкулезной работы явились фундамен-
том, на котором строилась и совершенствовалась 
борьба с туберкулезом в Гродненской области, 
что позволило значительно снизить показатели 
заболеваемости и смертности к концу 80-х годов 
XX века [9, 10, 11, 12]. Так, заболеваемость ту-
беркулезом за 1989 год в Гродненской области 
составила 31,9 на 100 тыс. населения, что более 

чем в 5 раз ниже данного показателя за 1960 год 
(171,9 на 100 тыс.), когда борьба с туберкулез-
ной инфекцией только стала приобретать стро-
гий и систематизированный характер (рис. 3).  
За этот период показатель смертности снизился 
с 44,8 случаев на 100 тыс. населения в 1961 году, 
до 2,3 случаев на 100 тыс. населения в 1989 году, 
т. е. почти в 20 раз (рис. 4). Успех в реализации 
научных программ и внедрение их в практику 
был обеспечен самоотверженным трудом ме-
дицинских работников всех звеньев здравоох-
ранения, ученых во взаимодействии с органами 
власти на местах и общественных организаций. 
Итоги экспериментальных программ по борь-
бе с туберкулезом, полученные в Гродненской  
области, были внедрены повсеместно в работу 
лечебно-профилактических учреждений в БССР 
и других республиках СССР.
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ORGANIZATION OF THE FIGHT AGAINST TUBERCULOSIS IN THE 
GRODNO REGION IN THE PERIOD 1960-1990

S. B. Volf1, E. N. Aleksa1, S. N. Demidik1, O. A. Markevich2, A. N. Mashinskaya2

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
2Grodno Regional Clinical Center “Phthisiology”, Grodno, Belarus

Background. Tuberculosis in Belarus is decreasing. This reduction in tuberculosis incidence and mortality is the 
result of many years of intensive systematic work by Belarusian healthcare workers and scientists. But it was not 
always like this. 

Objective. To analyze the dynamics of epidemiological indicators for tuberculosis (incidence and mortality) in the 
Grodno region in the period 1960-1990. 

Material and methods. A retrospective analysis of the tuberculosis incidence and mortality rates from statistical 
compilations (documents) characterizing the epidemic situation in the Grodno region for the period 1960-1990 was 
conducted. 

Results. In 1960, the incidence rate of tuberculosis in the Grodno region was 171.1 per 100,000 population, and the 
mortality rate was 44.8 per 100,000. After the adoption of Resolution of the Council of Ministers of the USSR No. 972 
dated September 1, 1960 "On measures to further reduce the tuberculosis incidence rate," all anti-tuberculosis work 
in the region was quickly restructured: tuberculosis offices and dispensaries were opened, new forms of work were 
introduced, new equipment and technology were purchased, the duration of inpatient treatment was increased, etc. 
This made it possible to improve the epidemiological situation of tuberculosis in the region. In 1973 the tuberculosis 
incidence rate decreased to 98.5 per 100,000 population and the mortality rate fell to 11.1 per 100,000 population. The 
inclusion of the Grodno region in the number of experimental bases (territories of the USSR) intended for a significant 
decline in tuberculosis incidence rate (1973) became an important stage in the development of tuberculosis services 
in the Grodno region. The development of programs by scientists aimed to intensify the fight against tuberculosis 
infection and introduction of the most rational and effective of them into practice allowed to significantly improve 
the epidemic situation in the Grodno region. Thus, the tuberculosis incidence rate decreased from 98.5 per 100,000 
population in 1973 (the beginning of the experiment) to 39.4 per 100,000 population in 1980. The mortality rate for 
the specified period decreased by half. In 1989, the tuberculosis incidence rate in the Grodno region was 31.9 per 
100,000 population – more than 5 times lower than the same indicator in 1960 (171.9 per 100,000). During this period, 
the mortality rate decreased from 44.8 per 100,000 population in 1961 to 2.3 per 100,000 population in 1989, that is 
almost 20 times.

Conclusion. The developed organizational forms of anti-tuberculosis work became the foundation on which the 
tuberculosis control service in the Grodno region was built and improved, which led to a significant reduction in 
incidence and mortality rates by the end of the 1980s.

Keywords: tuberculosis, incidence rate, mortality rate, epidemic situation.
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