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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ТУБЕРКУЛЕЗОМ КОРЕННОГО НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БУРЯТИЯ 

Заболеваемость туберкулёзом является очень серьёзной проблемой в Республике Бурятия. Причинами роста 
заболеваемости туберкулезом являются ухудшение условий жизни, снижение общего уровня здоровья населения. 
По данным Республиканского противотуберкулёзного диспансера им. Г.Д. Дугаровой, заболеваемость коренного 
населения на треть превышает общую заболеваемость по республике. Высокая заболеваемость туберкулёзом 
лиц коренного населения является важной проблемой для всего общества, которая требует проведения дальней-
ших исследований: социальных, клинических, молекулярно-генетических.
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A.G. Marкhaev, M.v. Badleeva, 
i.p. ubeeva, S.ch. Gonchikova

tHe iNcideNce Of tuBerculOSiS AMONG iNdiGeNOuS pOpulAtiON 
Of tHe repuBlic Of BuryAtiA

THe incidence of tuberculosis is a very significant problem in the Republic of Buryatia. The reasons of it are deterio-
ration of living conditions, reduce of the overall level of health. According to G.D. Dugarova, Republican TB-dispensary 
morbidity rate of indigenous population is higher on one-third than the morbidity rate of the republic in general. The 
incidence of tuberculosis among indigenous population is an important issue for the whole society, which requires further 
researchers – social, clinical, molecular and genetic.

Key words: tuberculosis, disease, indigenous population.

Введение 
Туберкулез (ТБ) является острейшей проблемой современного мирового сообщества и сегодня при-

знан Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) заболеванием, требующим разработки и внедре-
ния активных и безотлагательных действий по предупреждению распространения в мире. В 2008 г. 
в РФ было зарегистрировано 120 835 новых случаев заболевания ТБ (85,1 на 100 000 населения). По 
данным ЦНииОиЗ от мая 2009 г., в ранжированном перечне регионов Российской Федерации на осно-
вании 10 интегральных показателей эпидситуации по туберкулезу Республика Бурятия занимает 76-е 
место среди 79 территорий России при удовлетворительной степени доверия.

Заболеваемость туберкулезом в Республике Бурятия выросла с 140,9 на 100 000 населения в 2000 
году до 173,6 в 2006 г., в 2009 г. составила 167,9 на 100 000 и на 5,5% превысила заболеваемость в 2007 
г., т.е. не имеет тенденции к снижению.  

Большая поражаемость туберкулезом коренного населения Бурятии всегда значительно превышала 
общую заболеваемость. Углубленный анализ причин более высокой заболеваемости бурятского насе-
ления не проводился.

В 2009 г. число бурят с впервые в жизни установленным диагнозом активного туберкулёза составило 
461 из 1342 всех заболевших в Республике Бурятия (по подчинению МЗ). Заболеваемость бурят (168,9 на 
100 000 чел.) на 15,1% превысила заболеваемость населения РБ без ведомств (146,8 на 100 000). 

Таблица 1

Заболеваемость коренного населения РБ в 2009 г. (на 100 000 чел.)
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Заболеваемость детей до 14 лет бурятской национальности составила 68,3, подростков – 179,2 на 
100 000 населения, что значительно выше, чем в среднем по республике (43,6 и 81,4 соответственно). 

Таблица 2
Социальная структура больных туберкулезом в 2009 г. (%)

Бурятское 
население

Всего по 
республике

Мужчины 54,8 65,3

Женщины 45,2 34,7

городские жители 51,0 56,4

Жители села 49,0 43,6

Работающие 26,2 20,8

Неработающие 52,6 62,5

Пенсионеры 6,6 6,4

Студенты 8,4 3,8

Школьники 2,1 2,4

Дошкольники 3,7 3,9

Лица без определенного места жительства 2,9 3,5

анализ социальной структуры впервые заболевших туберкулезом в 2009 г. лиц коренной нацио-
нальности показывает, что среди них значительно выше заболеваемость женщин, жителей села и сту-
дентов. В то же время отмечается меньшее число неработающих трудоспособного возраста. 

Выводы
1. Высокая заболеваемость туберкулёзом лиц коренного населения, особенно детей и подростков, 

жителей села, женщин, студентов, является важной проблемой для всего общества и требует проведе-
ния дальнейших социологических исследований для осуществления адекватных противотуберкулёз-
ных мероприятий. 

2. Необходимо исследовать клиническую структуру, особенности течения туберкулезного процесса, 
эффективность лечения и, возможно, провести молекулярно-генетические исследования для уточнения 
причин высокой заболеваемости туберкулезом бурятского населения РБ. 
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 Г.Д. Гунзынов, В.С. Очиров

ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЛАПАРОСКОПИЯ 
У БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ ФОРМАМИ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА 

В работе анализируются результаты лечебно-диагностической лапароскопии при остром панкреатите.
Ключевые слова: лапароскопия, острый панкреатит, панкреонекроз.

v.p. Saganov, v.e. Khitrikheev, 
 G.d. Gunzynov, v.S. Ochirov

tHerApeutic-diAGNOStic lApArOScOpy Of pAtieNtS 
witH differeNt fOrMS Of Acute pANcreAtitiS

The article analyzes the results of therapeutic-diagnostic laparoscopy at acute pancreatitis.
Key words: laparoscopy, acute pancreatitis, pancreatic necrosis.

Переход от диагностической лапароскопии к более широкому использованию на практике эндови-
деохирургических вмешательств расширил возможности малоинвазивной ревизии брюшной полости 
с осмотром всех ее отделов, оценкой состояния желчного пузыря у больных с различными формами 
острого панкреатита [1-13].

Материалы и методы
Материалом настоящей работы являются результаты обследования 327 больных острым панкреа-

титом различной этиологии, которые находились на лечении в хирургическом отделении 1-й городской 
клинической больницы г. Москвы и хирургическом отделении №1 Республиканской клинической боль-
ницы им. Н.а. Семашко г. Улан-Удэ с 1987 г. по май 2010 г. 

исследуемые пациенты распределены на 5 групп больных с различными формами острого панкреа-
тита согласно классификации, утвержденной на международном симпозиуме по острому панкреатиту 
(атланта, 1992), всероссийском съезде панкреатологов (2000, Волгоград).

Так, в первую группу вошли 46 больных с острым панкреатитом отечной формы, которым выпол-
нялась только лапароскопия или лапароцентез. 96 больных с ограниченным стерильным панкреоне-
крозом, для которых единственным хирургическим пособием являлась лечебно-диагностическая ла-
пароскопия или лапароцентез, составили вторую группу. 52 оперированных пациента вошли в группу 
ограниченного стерильного панкреонекроза. группу распространенного стерильного панкреонекроза 
составило 44 больных, а распространенного инфицированного панкреонекроза – 89. 

По половому признаку во всех группах больных с панкреонекрозом превалировали лица мужского 
пола.

Основным этиологическим фактором заболевания являлся алкогольный эксцесс, а у пациентов с 
острым панкреатитом отечной формы – билиарный. 

Результаты и обсуждение 
Результаты лечебно-диагностической лапароскопии при различных формах панкреонекроза пред-

ставлены в таблицах 1, 2, 3.


