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Резюме
В структуре соматической патологии на первом месте 
среди взрослого населения находятся заболевания 
сердечно-сосудистой системы, независимо от места и 
условий проживания. Не являются исключением и па-
циенты, страдающие туберкулезом органов дыхания.

Целью настоящего исследования явилась оцен-
ка риска развития туберкулеза (ТБ) у лиц с различной 
соматической патологией, проживающих в Омском 
районе Омской области за период 2018–2022 гг. Мате-
риалы и методы. В ретроспективное исследование 
включено 268 пациентов, перенесших впервые выяв-
ленный туберкулез легких с 2018 по 2022 г., проживаю-
щих в сельской местности на территории Омского рай-
она Омской области, из них у 99 пациентов выявлена 
соматическая патология (СП). У 99 пациентов (ТБ+СП) 

выявлено 155 случаев коморбидной соматической па-
тологии. Медиана возраста (Ме 25;75) 45,0 лет (39;55). 
Население Омского района (Ме 25;75) 78 324 (77 768; 
78 388). Риск развития туберкулеза рассчитывался с 
помощью отношения шансов в сравнении с жителями 
района, имеющими подобную соматическую патоло-
гию, но не заболевшие ТБ. Результаты исследования. 
В группе ТБ+СП (n=99) было выявлено 54 случая забо-
леваний сердечно-сосудистой системы (ССС), 48 слу-
чаев заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
44 случая заболеваний бронхолегочной системы, 9 слу-
чаев сахарного диабета. При наличии заболеваний ССС 
риск развития ТБ в 1,4 раза выше (OШ 1,47; ДИ 1,08–
1,98). Заболевания ЖКТ увеличивают риск заболеть 
туберкулезом легких в 10,6 раза (ОШ 10,57; ДИ 7,71–
14,51). Наличие патологии бронхолегочной системы — 
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в 11 раз (ОШ 11,94; ДИ 8,61–16,58). Заключение. Паци-
енты сельской местности, страдающие патологией брон-
холегочной системы, находятся в группе наибольшего 
риска по развитию туберкулезной инфекции, далее идут 
пациенты с заболеваниями желудочно-кишечного трак-
та и патологией сердечно-сосудистой системы. 

Ключевые слова: впервые выявленный туберкулез, 
риски развития, коморбидная соматическая патоло-
гия, сельское население

Summary
In the structure of somatic pathology, cardiovascular 
diseases are the first among the adult population, 
regardless of the place and conditions of residence. Patients 
suffering from tuberculosis of the respiratory organs are no 
exception. The aim of this study was to assess the risk of 
developing tuberculosis (TB) in individuals with various 
somatic pathologies living in the Omsk district of the Omsk 
region for the period 2018–2022. Materials and methods. 
The retrospective study included 268 patients who had 
newly diagnosed pulmonary tuberculosis from 2018 to 
2022, living in rural areas of the Omsk district within the 
Omsk region, of these, 99 patients were diagnosed with 

somatic pathology (SP). In 99 patients (TB+SP), 155 cases 
of comorbid somatic pathology were detected. The median 
age (Me 25; 75) was 45.0 years (39; 55). The population of 
the Omsk region (Me 25; 75) was 78,324 (77,768; 78,388). 
The risk of developing tuberculosis was calculated using 
the odds ratio in comparison with residents of the region 
who had similar somatic pathology, but did not develop 
TB. Study results. In the TB+SP group (n=99), 54 cases of 
cardiovascular diseases, 48 cases of gastrointestinal tract 
diseases, 44 cases of bronchopulmonary diseases, and 
9 cases of diabetes mellitus were detected. In the presence 
of cardiovascular diseases, the risk of developing TB is 
1.4 times higher (OR 1.47, CI (1.08–1.98). Gastrointestinal 
diseases increase the risk of developing pulmonary 
tuberculosis by 10.6 times (OR 10.57, CI 7.71–14.51).
The presence of bronchopulmonary pathology — by 
11  times (OR 11.94, CI 8.61–16.58). Conclusion. Rural 
patients suffering from bronchopulmonary pathology are 
at the highest risk of developing tuberculosis infection, 
followed by patients with gastrointestinal tract diseases 
and cardiovascular pathology.

Keywords: newly diagnosed tuberculosis, development 
risks, comorbid somatic pathology, rural population

Введение

В Российской Федерации среди всех хронических 
неинфекционных заболеваний наиболее распростра-
нены заболевания сердечно-сосудистой, дыхательной 
системы, органов пищеварения. Независимо от места 
проживания человека (город или село), данная струк-
тура не меняется. Однако если рассмотреть  распро-
страненность соматической патологии внутри каждой 
системы, то преобладающее число будет приходиться 
на жителей сельской местности, нежели городской. 
По  данным на 2023 г., сельское население в РФ со-
ставляет 36,8 млн чел., в то время как городское около 
109,6 млн чел. При этом наблюдается тенденция к ста-
рению населения, что так же будет повышать процент 
заболеваемости в стране [1, 2].

До начала ХХ в. здоровье людей, живущих в сель-
ской местности, как правило, было лучше, чем у жите-
лей городов. Однако сегодня отчетливые недостатки 
в области здравоохранения в сельской местности хо-
рошо задокументированы. Причины такого разрыва в 
уровне здравоохранения между городом и деревней 
различны, ограниченный доступ к медицинской по-
мощи часто предполагается как один из возможных 
причинных механизмов [1].

Среди основных направлений государственной по-
литики в стране традиционно особое место занимает 

сельское здравоохранение. Основными проблемами 
организации доступной и качественной медицинской 
помощи жителям сельской местности являются низкая 
плотность населения, массивная миграция молодежи 
в города, плохое транспортное сообщение, недоста-
точное материально-техническое обеспечение. Ис-
следования показали, что медицинские учреждения 
территориально доступны только для 49,4% сельских 
жителей, труднодоступны для 40%, практически недо-
ступны для 9% [2].

Наиболее высокие показатели распространенно-
сти коморбидной патологии среди сельского населе-
ния в Российской Федерации были отмечены в классах 
болезней органов дыхания, на втором месте — болез-
ни системы кровообращения, последующие места 
занимали болезни органов пищеварения, болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани, 
мочеполовой системы, болезни глаз и придаточного 
аппарата [3–6].

Стоит также отметить большое влияние панде-
мии COVID-19 во всем мире на соматизацию насе-
ления, как сельского, так и городского. Более трети 
(37%) россиян сообщили о соматизации. Сопутству-
ющими факторами большей соматической нагрузки 
были женский пол, низкий уровень образования, 
наличие в анамнезе заболевания COVID-19, отказ от 
вакцинации против инфекции SARS-CoV-2,  ухудшение 
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самооценки здоровья, больший страх перед панде-
мией COVID-19 и проживание в регионах с высокой 
смертностью [7].

Туберкулез является одним из наиболее опасных 
инфекционных заболеваний и представляет собой 
важную причину смертности в регионах с высоким 
уровнем заболеваемости данной патологией [8, 9]. 
По данным Роспотребнадзора в России за первые пять 
месяцев 2023 г. по сравнению с показателем 2022 г. 
заболеваемость туберкулезом выросла на 4% [8, 9]. 
Распространение данной патологии связано с соци-
ально-гигиеническими, экономическими, экологиче-
скими и медицинскими и организационными фактора-
ми. Большую роль играют и соматические заболевания 
населения, которые распространены в сельской мест-
ности, что так же может увеличивать риск развития 
туберкулеза. 

Цель исследования
Оценить риск развития туберкулеза у лиц с раз-

личной соматической патологией на примере жителей 
Омского района Омской области за период с 2018 по 
2022 г. 

Материалы и методы исследо вания

Нами были проанализированы данные, предостав-
ленные отделом медицинской статистики БУЗОО «Ом-
ская центральная районная больница» (БУЗОО  «Ом-
ская ЦРБ»), амбулаторные карты 268 пациентов, 
перенесших впервые выявленный туберкулезом (ТБ) 
легких за период 2018–2022 гг. Медиана возраста па-
циентов (Ме 25;75) 45,0 лет (39;55). Из них коморбидная 
соматическая патология (СП) была выявлена у 99 паци-
ентов. У 99 пациентов было диагностировано 155 слу-
чаев заболеваний различных органов и систем, в том 
числе в сочетании (заболевания сердечно-сосудистой 
системы — 54 случая, бронхолегочные заболевания — 
44, патология желудочно-кишечного тракта — 48, са-
харный диабет — 9 случаев). 

Для решения задачи по определению риска раз-
вития туберкулеза среди лиц с коморбидной сомати-
ческой патологией был использован метод расчета 
отношения шансов (ОШ), которое говорит об отноше-
нии шансов события, происходящего в одной группе, 
к  шансам события, происходящего в другой группе. 
Рассчитывается как: ОШ (A × D) / (B × C), где A, B — по-
ложительные тестовые значения; C, D — отрицатель-
ные тестовые значения, при расчетах у нас получалось 
4 группы пациентов (табл. 1). 

А — пациенты, болеющие туберкулезом и какой- 
либо соматической патологией.

С — пациенты, болеющие туберкулезом, но не име-
ющие соматических заболеваний.

Таблица 1

Расчет отношения шансов

Показатель Исход есть (1) Исхода нет (0) Всего

Фактор риска 

есть (1)

А В А+В

Фактор риска 

отсутствует (0)

С Д С+Д

Всего А+С В+Д А+В+С+Д

В — пациенты, не болеющие туберкулезом, но бо-
леющие какой-либо соматической патологией.

Д — пациенты, не болеющие ни туберкулезом, ни 
соматическими заболеваниями.

В качестве контрольной группы для расчета 
отношения шансов  — пациенты, проживающие на 
территории Омского района, не страдающие ту-
беркулезом, но имеющие соматическую патологию 
рассматриваемых органов и систем. Значения отно-
шения шансов и границ доверительного интервала 
сравнивались с единицей. Если отношение шансов 
имело значение выше 1, то делался вывод о том, что 
исследуемый фактор повышает частоту возникно-
вения туберкулеза органов дыхания. Проводилась 
также оценка значений верхней и нижней границ 
95%  доверительного интервала. Если оба значе-
ния — и нижней, и верхней границы — находились 
по одну сторону от 1, то есть доверительный интер-
вал не включал 1, то делался вывод о статистической 
значимости выявленной связи между анализируе-
мым фактором и возникновением туберкулеза с ве-
роятностью ошибки p≥0,05).

Результаты и их обсуждение

В исследование включено 268 пациентов, пе-
ренесших впервые выявленный туберкулез легких 
за 2018–2022 гг., проживающих в сельской мест-
ности, наблюдающихся в туберкулезном кабинете 
 БУЗОО «Омская ЦРБ». Часть из них имели сопутству-
ющие заболевания сердечно-сосудистой системы 
(ССС), бронхолегочной системы (БЛС), желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ) и сахарный диабет (СД), 
относящиеся к группе хронических неспецифических 
заболеваний и требующих регулярного диспансерно-
го наблюдения терапевтом. В  группе исследования 
(n=99) было выявлено 54 случая заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы, 48 случаев заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, 44 случая заболеваний 
бронхолегочной системы, 9 случаев сахарного диа-
бета. Большая часть проживала в частных домах с не-
благоприятными санитарными условиями, с низким 
социальным статусом, а также не имели образования 
и постоянной работы. 
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Численность населения Омского района Омской 
области за 5 лет (Ме 25;75) 78 325 (77768;78388) че-
ловек. По отчетной документации (форма 12) в Ом-
ском районе за анализируемый период зарегистри-
ровано лиц: с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы (I10–I13, I20–I25) 11 494 случая; с заболева-
ниями желудочно-кишечного тракта (К25–К26, К29) 
1626 случаев; с заболеваниями бронхолегочной си-
стемы (J42, J44, J454) 1307 пациентов; с СД (Е10–Е14) 
4192 случая.

В группе пациентов с туберкулезом и соматиче-
ской патологией (n=99) было диагностировано 54 слу-
чая заболеваний сердечно-сосудистой системы. Среди 
них артериальная гипертензия (АГ) 37 случаев, ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС) — 17 случаев. Половина 
пациентов с ССЗ — это лица молодого и среднего воз-
раста с сочетанной патологией нескольких органов и 
систем (табл. 2).

Лишь 17% пациентов из группы наблюдения с ТБ и 
СП (n=99) имели только сердечно-сосудистую патоло-
гию, по 21% пациентов — 2 нозологии (сочетание ССЗ 
и патологии бронхолегочной системы или желудоч-
но-кишечного тракта), поражение 3 систем — 10% па-
циентов (8%  — ССЗ+БЛП+ЖКТ, 1%  — ССЗ+БЛП+СД, 
1% — ССЗ+ЖКТ+СД). 

При наличии заболеваний ССС риск развития ТБ 
1,4 раза выше (OШ 1,47; ДИ 1,08–1,98; р<0,001). Обра-
щает на себя внимание, несмотря на то что туберку-
лезом чаще заболевают лица молодого и среднего 
возраста, среди них имеет место достаточно высокая 
частота встречаемости сердечно-сосудистой патоло-
гии (в общей популяции это лица более старшего воз-
раста), что позволяет рассматривать их как взаимоотя-
гощающие, мультиморбидные нозологии. 

В группе пациентов с соматической патологией 
(n=99) было выявлено 48 случаев заболеваний же-
лудочно-кишечного тракта (для анализа были взяты 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной киш-
ки и хронический гастрит, относящиеся к группе хро-
нических неинфекционных заболеваний и, согласно 
приказу № 168н от 15.03.2022 [10], нуждающихся в дис-
пансерном наблюдении. Среди них язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной кишки (ЯБ) 15 случаев, 
хронический гастрит (ХГ) — 33 случая.

Большая часть пациентов (85,3%) с патологией 
ЖКТ — это лица молодого и среднего возраста. Дол-
гожителей в исследуемой группе не было. Язвенная 
болезнь и гастрит в пожилом и старческом возрасте 
фиксировались у пациентов лишь в единичных случа-
ях. В 19 случаях у пациентов имела место только па-
тология желудочно-кишечного тракта, в остальных — 
сочетание нескольких заболеваний (табл. 3), причем 
опять же большая часть — в комбинации с заболева-
ниями сердечно-сосудистой системы. 

Таблица 2

Количество случаев сочетанной патологии (СП) с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями среди больных 
туберкулезом 

Нозологические формы 

(ТБ+СП всего n=99)

Количество случаев, 

абс. ч.

ССЗ 17

ССЗ+БЛП 21

ССЗ+ЖКТ 21

ССЗ+СД 4

ССЗ+БЛП+ЖКТ 8

ССЗ+БЛП+СД 1

ССЗ+ЖКТ+СД 1

Примечание. Здесь и в табл. 3–6: БЛП — бронхолегочная патология; 

ЖКТ — желудочно-кишечный тракт; СД — сахарный диабет; ССЗ — сер-

дечно-сосудистые заболевания.

Таблица 3
Количество случаев сочетанной патологии желудочно- 
кишечного тракта среди больных туберкулезом 

Нозологические формы 

(ТБ+СП, n=99)

Количество случаев, 

абс. ч.

ЖКТ 19

ЖКТ+ССЗ 21

ЖКТ+ БЛП 15

ЖКТ+СД 2

ССЗ+БЛП+ЖКТ 8

ССЗ+ЖКТ+СД 1

Из группы наблюдения с ТБ и СП (n=99) монопато-
логию только ЖКТ имело 19,1% пациентов, несмотря 
на молодой возраст. У остальной части пациентов от-
мечалось сочетание поражения двух или трех систем 
организма одновременно (табл. 2). 

При наличии заболеваний ЖКТ (хронический га-
стрит, язвенная болезнь) риск заболеть туберкулезом 
легких возрастает в 10,6 раза, чем при отсутствии та-
ковых (ОШ 10,57; ДИ 7,71–14,51; р<0,001). Пациенты с 
заболеваниями ЖКТ, проживающие в сельской мест-
ности, составляют группу риска по присоединению ту-
беркулезной инфекции. Часть из них злоупотребляет 
алкоголем, часть проживает в неблагоприятных са-
нитарных условиях, не имеет постоянного заработка, 
следовательно, и полноценного питания, что является 
одновременно факторами риска и язвенной болезни 
и туберкулеза. Кроме того, не обращаются своевре-
менно за медицинской помощью, не получают полно-
ценного лечения язвенной болезни, хотя в настоящее 
время разработаны и внедрены в клиническую прак-
тику стандартные схемы медикаментозной терапии 
язвенной болезни, делая это заболевание излечимым, 
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в том числе и амбулаторно, при их выполнении, чего не 
наблюдается среди жителей села, и возвращает этих па-
циентов в категорию высокого риска присоединения ТБ.

В группе пациентов с ТБ и СП (n=99) было диагно-
стировано 44 случая заболеваний бронхолегочной 
системы (для анализа были взяты хроническая об-
структивная болезнь легких и бронхиальная астма, как 
относящиеся к группе хронических неинфекционных 
заболеваний, дающих высокий процент смертности и 
нуждающихся в диспансерном наблюдении). 

В группе пациентов с патологией бронхолегочной 
системы 2/3 (70,4%) составили лица молодого и сред-
него возраста. Долгожителей в исследуемой группе не 
было. Из них 77,3% были курильщиками. В 16 случаях 
у пациентов была диагностирована только патология 
бронхолегочной системы, в остальных — сочетание 
нескольких заболеваний (табл. 4), причем большая 
часть — в комбинации с заболеваниями сердечно-со-
судистой системы. 

Из группы наблюдения с ТБ и СП (n=99) имели толь-
ко бронхолегочную патологию 16% пациентов, 39% па-
циентов — 2 нозологии (сочетание ССЗ и БЛП — 21%; 
БЛП+ЖКТ  — 15%, БЛП+СД  — 3%), поражение 3  си-
стем — у 8% пациентов (ССЗ+БЛП+ЖКТ). 

Пациенты с хроническими заболеваниями БЛС 
(ХОБЛ, БА) так же находятся в неблагоприятных услови-
ях по присоединению туберкулеза. У лиц с хронической 
патологией БЛС в 11 раз выше риск заболеть туберкуле-
зом легких в сравнении с пациентами, также проживаю-
щими в сельской местности, но не имеющими заболева-
ний БЛС (ОШ 11,94; ДИ 8,61–16,58; р<0,001).

В качестве еще одного хронического неинфекци-
онного заболевания с высоким уровнем заболеваемо-
сти, инвалидизации и смертности в современном об-
ществе рассматривается сахарный диабет (СД). Среди 
больных с впервые выявленным туберкулезом легких 
за 5 лет было выявлено 9 случаев СД. Лишь в 2 случаях 
СД встречался у пациентов с ТБ в качестве единствен-
ной нозологии, в остальных случаях — в сочетании с 
заболеваниями других органов и систем (табл. 5).

Таблица 4

Количество случаев сочетанной патологии с патоло-
гией бронхолегочной системы среди больных тубер-
кулезом 

Нозологическая форма 

(ТБ+СП, n=99)

Количество случаев, 

абс. ч.

БЛП 16

ССЗ+БЛП 21

БЛП+ЖКТ 15

БЛП+СД 3

БЛП+ССЗ+ЖКТ 8

Таблица 5

Количество случаев сочетанной патологии с сахар-
ным диабетом среди больных туберкулезом 

Нозологическая форма
Количество случаев, 

абс. ч.

СД 2

ССЗ+СД 4

БЛП+СД 3

ЖКТ+СД 2

ССЗ+БЛП+СД 1

ССЗ+ЖКТ+СД 1

Таблица 6

Риск развития туберкулеза у пациентов с коморбид-
ной соматической патологией

Патология среди 

жителей района 

Риска развития 

туберкулеза в 

Омском районе 

Верхняя и нижняя 

границы 95% 

доверительного 

интервала

ССЗ 1,47 1,08–1,98

ЖКТ 10,57 8,61–16,58

БЛП 11,94 7,71–14,51

СД 0,61 0,32–1,19

Пациенты исследуемой группы были сопоставимы 
по вероятности развития туберкулеза с и без наличия 
СД (СД не вошел в группу риска по присоединению 
туберкулеза у жителей Омского района), возможно, в 
связи с малым количеством выявленных случаев среди 
больных ТБ (ОШ 0,61; ДИ 0,32–1,19; р>0,05) — табл. 5.

Выводы

Анализ расчетного риска развития туберкулеза у 
лиц с различными классами соматических заболеваний 
жителей села показал наличие достоверной зависимо-
сти наличия соматической патологии и возникновения 
туберкулеза, выраженность которой была различной 
в зависимости от класса болезней. Обращает на себя 
внимание высокая вероятность присоединения ту-
беркулезной инфекции при наличии у пациентов за-
болеваний БЛС, на втором месте — заболевания ЖКТ, 
замыкают тройку заболевания ССС, которые на 30% 
увеличивают риск заболеть туберкулезом. 

Таким образом, наличие коморбидной соматиче-
ской патологии увеличивает риск развития или присо-
единения туберкулеза. Сельская местность относится 
к территориям с большой протяженностью и низкой 
плотностью населения, что ограничивает возможности 
медицинских работников и самих пациентов в предо-
ставлении и получении полного объема медицинской 



29МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС, том 13, № 1, 2025

Фтизиатрия, пульмонология

29

помощи на месте непосредственного проживания 
(сельское поселение, деревня). Следовательно, для сни-
жения распространенности туберкулеза на территори-
ях, отдаленных от мегаполиса, особое внимание должно 
уделяться своевременной и полноценной коррекции 
соматических заболеваний различных органов и систем 

в рамках диспансеризации, диспансерного наблюдения, 
с привлечением дистанционных методов лечения и кон-
троля [11] специалистов различного профиля. 

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсут-
ствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи. 
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