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Резюме

Комплексный статистический анализ данных анамне-
за, клинико-рентгенологических особенностей тече-
ния заболевания и результатов лечения 300 больных 
с впервые выявленным инфильтративным туберку-
лезом легких (основная группа: 150 пациентов, ис-
ход заболевания у которых был неблагоприятным; 
группа сравнения: 150 больных, исход заболевания 
у которых был благоприятным) позволил выделить 
несколько групп факторов (предикторов), оказыва-
ющих влияние на эффективность лечения и исход 
заболевания у данной категории пациентов. Таковы-
ми являлись: организационные (несвоевременное 
выявление заболевания), связанные с особенностя-
ми течения процесса (распространенность процес-
са, наличие полостей распада, ЛУ МБТ), социальные 
(наличие семьи, работы, образовательный ценз, 
злоупотребление алкоголем), личностные (низкая 
приверженность больного к лечению), медико-био-
логические (наличие сопутствующих заболеваний, 
состояние реактивности организма).
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Resume

A comprehensive statistical analysis of medical history, 
clinical and radiographic features of the disease and 
the results of treatment of 300 patients with newly 
diagnosed infiltrative pulmonary tuberculosis (the main 
group of 150 patients, with unfavorable outcomes of 
disease, comparison group: 150 patients, with favorable 
outcome) allowed to identify several groups of factors 
(predictors) influencing the efficiency of treatment 
and outcome in these category of patients. These 
include: organizational (late detection of the disease) 
associated with the peculiarities of the current process 
(the prevalence of the process, the presence of decay 
cavities, MBT DR), social (the presence of family, work, 
educational level, alcohol abuse), personality (low 
adherence to treatment) biomedical (comorbidities, 
state reactivity).

Keywords: infiltrative tuberculosis of lungs; treatment 
efficiency; outcomes; predictors.
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Введение

Ведущее значение для ограничения распростране-
ния туберкулеза имеет эффективное лечение больных, 
которое предотвращает накопление в популяции эпи-
демически опасных бактериовыделителей и обеспечи-
вает обрывание цепи передачи инфекции. Несмотря 
на современные режимы химиотерапии, результаты 
лечения больных туберкулезом остаются в России не-
достаточными: эффективность лечения впервые выяв-
ленных больных не превышает 56,8% [1–5]. Поскольку 
пациенты с инфильтративным туберкулезом легких со-
ставляют 57–70% контингента противотуберкулезных 
диспансеров, эффективность лечения именно этой 
группы больных является значимым критерием, опре-
деляющим объем резервуара туберкулезной инфек-
ции [1, 6]. На наш взгляд, представляется актуальным 
проведение комплексного анализа факторов, способ-
ных оказать влияние на течение и исход заболевания, 
для разработки алгоритма ведения (возможно, регио-
нального стандарта) больных с впервые выявленным 
инфильтративным туберкулезом легких.

Цель исследования

Оценка факторов, оказывающих влияние на тече-
ние и исход заболевания (предикторов) у больных с 
впервые выявленным инфильтративным туберкуле-
зом легких.

Материалы и методы

Исследование простое, ретроспективное, срав-
нительное проводилось на базе казенного учреж-
дения здравоохранения Омской области «Клиниче-
ский противотуберкулезный диспансер» за период с 
2012 по 2013 г. В исследование вошли 300 пациентов 
в соответствии с критериями включения: впервые 
установленный диагноз «инфильтративный туберку-
лез легких», лечение в стационаре; возраст  — от 18 
до 70 лет. Критериями исключения являлись возраст 
старше 70 лет, отказ от участия в исследовании, уча-
стие в другом исследовании. Все больные получали 
4–6 противотуберкулезных препаратов (согласно 
стандартным режимам химиотерапии, рекомендо-
ванным приказом МЗ РФ №  109) на фоне патогене-
тического лечения (витамины, антиоксиданты, пре-
параты кальция, дезинтоксикационная терапия, 
гепатопротекторы) [7]. Коррекцию схемы лечения 
осуществляли на основании результата теста на ле-
карственную устойчивость микобактерий туберкуле-
за (ЛУ МБТ). Эффективность лечения оценивалась по 
результатам контрольного клинико-лабораторного и 
рентгенологического обследования, проводившего-

ся по окончании 5-го месяца лечения и по заверше-
нию года наблюдения.

Использовали комплекс стандартных эпидемио-
логических, клинических, рентгенологических, лабо-
раторных, функциональных методов обследования. 
Расчеты и графический анализ данных проводили с 
помощью пакетов прикладных программ Microsoft 
Excel, Biostat, Statistica 6.0. Анализу предшествовало 
определение характера распределения; поскольку ха-
рактер распределения соответствовал нормальному, 
различия значений показателей оценивали по крите-
рию Стьюдента. Для выявления факторов, оказываю-
щих влияние на эффективность лечения, вычисляли 
коэффициент χ2. Критическое значение коэффициента 
χ2 при уровне значимости 0,05 равно 3,84 (число сте-
пеней свободы  — 1). Использовали факторный, дис-
персионный и кластерный анализ. Различия значений 
показателей считали достоверными при р<0,05.

В качестве метода группировки при кластер-
ном анализе был выбран К-усредненный (К-means 
clustering), данные были предварительно стандар-
тизованы. Интерпретация результатов кластерного 
анализа осуществлялась в несколько этапов: 1) на ос-
новании графического анализа; 2)  путем анализа ре-
зультатов описательной статистики полученных клас-
сов; 3) по результатам дисперсионного анализа; 4) по 
итогам состава каждого класса.

Больные, включенные в исследование, были раз-
делены на две группы. Основную группу состави-
ли 150 больных (100 мужчин, 50 женщин в возрасте 
35,2±2,1 года), исходы лечения которых были небла-
гоприятными (в результате лечения сформировался 
фиброзно-кавернозный туберкулез легких; отме-
чено прогрессирование процесса; больной умер; 
в  результате лечения больному определена стойкая 
утрата трудоспособности). В группу сравнения во-
шли 150  больных (80 мужчин и 70 женщин, средний 
возраст  — 34,6±1,7 года), исходы лечения которых 
были расценены как благоприятные (в ходе лечения 
зарегистрировано прекращение бактериовыделения, 
закрытие полостей распада). Больные в группах были 
сопоставимы по возрасту (t=0,259; р=0,796), в основ-
ной группе лиц мужского пола было в 2 раза больше 
(χ2=12,29; р=0,0001).

Результаты и обсуждение

В группе сравнения пациенты были более адапти-
рованы в социуме: постоянное место работы имели 
89 (59,3%) человек, семью  — 100 (76,7%), ранее на-
ходились в местах лишения свободы  — 20 (13,3%), 
тогда как в основной группе безработными были уже 
100 (76,7%) человек (χ2=14,67; р=0,001), не имели се-
мьи — 90 (60%) (χ2=20,37; р=0,001), ранее находились 
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в исправительно-трудовых учреждениях  — 63 (42%) 
(χ2=29,38; р=0,021).

Образовательный ценз у больных группы сравне-
ния также был выше, чем в основной группе: среднее 
специальное (100 человек, 76,7%) или высшее (10 че-
ловек, 6,7%) образование имели 73,3% пациента; в ос-
новной группе таковые составляли 53,3% — среднее 
специальное образование имели 75 (50%), высшее — 
5 (3,3%) больных (χ2=12,07; р=0,012).

У пациентов основной группы достоверно чаще 
встречались распространенные процессы с пораже-
нием более одной доли легкого — в 100 (76,7%) слу-
чаях против 80 (53,3%) в группе сравнения (χ2=5,014; 
р=0,025), с распадом легочной ткани (136, или 90,4%, 
против 101, или 67,3%) (χ2=23,227; р=0,014) и бакте-
риовыделением (144, или 96%, против 120, или 80%) 
(χ2=16,690; р=0,001).

Лекарственная устойчивость (ЛУ) микобактерий 
туберкулеза зарегистрирована у 64 (42,7%) больных 
основной группы, в том числе множественная лекар-
ственная устойчивость (МЛУ)  — у 45 (30%), в груп-
пе сравнения ЛУ регистрировалась почти в 2 раза 
реже  — у 34 (22,6%) пациентов, МЛУ  — у 20 (13,3%) 
(χ2=12,74; р=0,001). Осложнения туберкулеза диагно-
стированы у 110 (73, 3%) больных основной группы 
и у 46 (30,7%) пациентов группы сравнения (χ2=15,03; 
р=0,002).

Сопутствующие заболевания выявлены у 120 
(82,0%) больных в основной группе и у 94 (63%)  — 
в группе сравнения (χ2=10,188; р=0,001).

Вредные привычки в 1,5 раза чаще встречались у 
пациентов основной группы: в 144 (96%) случаях про-
тив 105 (70,0%) в группе сравнения; злоупотребление 

алкоголем — почти в 3 раза чаще (105, или 70,0%, про-
тив 50, или 33,3%); курение табака — на 19,4% больше 
(132, или 88,0%, против 100, или 66,6%), активное по-
требление наркотиков — в 2 раза чаще (30, или 20,0%, 
против 15, или 10%, в группе сравнения) (χ2=34,113; 
р=0,0001).

Режимы химиотерапии и эффективность лече-
ния больных в группах сравнения представлены в 
табл. 1. Согласно данным табл. 1, у пациентов основ-
ной группы достоверно реже использовали I режим 
химиотерапии, чаще наблюдали отрывы от лечения. 
Длительность отрывов от лечения у пациентов ос-
новной группы также была больше, нежели в группе 
сравнения, — 3,5±0,5 мес. против 1,0±0,5 мес. (t=3,536; 
р=0,0001). Вероятно, большей частотой отрывов от ле-
чения и большей их продолжительностью можно объ-
яснить необходимость изменения режима химиотера-
пии и более частое (пусть и не достоверно) выделение 
у больных основной группы микобактерий туберкуле-
за с множественной лекарственной устойчивостью.

Более чем у половины больных (80, или 53,3%) ос-
новной группы в ходе лечения было достигнуто лишь 
клиническое улучшение. Закрытия полостей распада 
не наблюдали, абациллировано 45 (30,0%) бактерио-
выделителей, 13 (8,7%) пациентов умерли от туберку-
леза, 4 (2,7%)  — от других причин (злокачественные 
новообразования, ВИЧ-инфекция). В  группе сравне-
ния закрытие полостей распада и абациллирование 
было достигнуто в 100%  случаев, 30 (20%) больных 
были прооперированы.

Кластерный анализ факторов (рис. 1) позволил 
выделить основные факторы, оказывающие влия-
ние на эффективность лечения и исход заболевания 

Таблица 1

Режимы химиотерапии и эффективность лечения больных в группе сравнения

Показатель Основная группа, n (%) Группа сравнения, n (%) χ2 р

Режим химиотерапии

I 84 (56,0) 115 (76,7) 13,430 0,0001

IIA 6 (4,0) 10 (6,7) 0,594 0,441

IIБ 46 (30,7) 25 (16,7) 7,381 0,007

I индивидуализированный 14 (29,3) 35 (23,3) 0,000 0,294

IV 30 (20,0) 19 (13,3) 2,44 0,118

Изменение режима химиотерапии 44 (29,3) 35 (23,3) 1,100 0,294

Отрыв от лечения 110 (73,3) 35 (23,3) 65,336 0,0001

Эффективность лечения

Закрытие полостей распада 0 (0) 150 (100) – –

Прекращение бактериовыделения 50 (30) 150 (100) 147,02 0,0001



Оригинальная статья

22 МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС № 3, 2014

О.Г. Иванова, А.В. Мордык, Т.Л. Батищева, С.Н. Руднева

у больных в группах сравнения. Согласно данным, 
представленным на графике, таковыми являлись рас-
пространенность процесса, наличие лекарственной 
устойчивости МБТ, социальные характеристики боль-
ных (наличие семьи, жилья, образовательный ценз, 
злоупотребление алкоголем, имеющиеся сопутствую-
щие заболевания).

Множественный корреляционный анализ (рис. 2) 
выявил наличие корреляционных связей средней 

силы между переменными «прекращение бактерио-
выделения», «приверженность к лечению» и «исход 
заболевания», что подтверждает значимость компла-
ентности как фактора, определяющего результаты 
лечения и прогноз в отношении возможного выздо-
ровления для каждого пациента. Наиболее слабую 
приверженность к выполнению врачебных рекомен-
даций демонстрировали пациенты основной группы, 
что сочеталось с более частыми отрывами от лечения, 

Рис. 1. Результат кластерного анализа факторов, оказывающих влияние на эффективность лечения и исход заболевания: 

график синего цвета — группа лиц с неблагоприятным исходом заболевания; 

график красного цвета — группа лиц с благоприятным исходом заболевания
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большей продолжительностью отрывов, высокой 
частотой эпизодов нарушения внутрибольничного 
режима, злоупотребления алкоголем. Как правило, 
низкую приверженность к лечению демонстрировали 
пациенты с выраженной социальной дезадаптацией, 
не имеющие семьи, работы, устойчивых социальных 
связей.

Как следует из табл. 2, результаты многофакторно-
го и кластерного анализа с последующим дисперсион-
ным анализом и ранжированием позволили выделить 
группы факторов, оказывающих наибольшее влияние 
на результаты лечения и исход заболевания (предик-
торов): организационные (несвоевременное выявле-
ние заболевания — ранг 1), связанные с особенностя-
ми течения процесса (распространенность процесса, 
наличие полостей распада, ЛУ МБТ — ранг 2), социаль-
ные (наличие семьи, работы, образовательный ценз, 
зло употребление алкоголем  — ранг  3), личностные 
(низкая приверженность больного к лечению  — 
ранг  4), медико-биологические (наличие сопутствую-
щих заболеваний, состояние реактивности организ-
ма — ранг 5).

Выводы

1. Проведенное исследование позволило выделить 
группы факторов (предикторов), определяющих 
результаты лечения и исход заболевания у боль-
ных с впервые выявленным инфильтративным 
туберкулезом легких. Таковыми являлись орга-
низационные (несвоевременное выявление за-
болевания), связанные с особенностями течения 
процесса (распространенность процесса, наличие 
полостей распада, ЛУ МБТ), социальные (наличие 
семьи, работы, образовательный ценз, злоупотре-
бление алкоголем), личностные (низкая привер-
женность больного к лечению), медико-биоло-
гические (наличие сопутствующих заболеваний, 
состояние реактивности организма).

2. Полученные результаты могут быть основой для 
создания региональной модели эффективности 
лечения больных с впервые выявленным инфиль-
тративным туберкулезом легких и разработки ал-
горитма ведения (возможно, регионального стан-
дарта) данной группы больных.

Таблица 2

Результаты многофакторного и дисперсионного анализа с ранжированием

Группы факторов F p Ранг

Организационные 120,7 0,02 1

Связанные с особенностями процесса 111,2 0,021 2

Социальные 83,52 0,028 3

Личностные 76,42 0,030 4

Медико-биологические 53,2 0,042 5
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