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Резюме
Глобальное снижение заболеваемости туберкулезом 
ограничено недостаточной эффективностью лече-
ния отдельных категорий граждан, в том числе про-
живающих в  сельской местности. Цель: оценить со-
циально-демографические особенности пациентов 
с туберкулезом легких (ТБ) и заболеваниями бронхо-
легочной системы (БЛС) в сельской местности. Мате
риалы и методы исследования. В ретроспективное 
исследование включено 268 пациентов, перенесших 
туберкулез легких, проживающих в  Омском районе 
Омской области. Мужчин было 194 (72,4%), женщин — 
73 (27,6%) (χ2=13,19; р=0,000). Медиана возраста паци-
ентов (Ме 25; 75) составляла 50,5 лет (39; 61,0). Курящих 
было 79 человек (29,5%). Стаж курения (Ме 25; 75) — 
20  (15;  24) лет. Результаты исследования. Среди 
268 пациентов с впервые выявленным туберкулезом 

легких у 40 (14,9%) встречалась коморбидная бронхо-
легочная патология. В Омском районе ТБ чаще боле-
ли мужчины, курящие, молодого и среднего возраста. 
Имели низкий уровень образования среди респон-
дентов молодого (U=2,4125, p=0,020447) и  среднего 
(U=2,0005, p=0,039813) возраста в сравнении с пожи-
лыми. У молодых с ТБ и заболеваниями БЛС стаж ку-
рения выше, чем пожилых (U=2,04939, p=0,040425). 
Прогноз выживаемости курящих с длительным (более 
20 лет) стажем курения хуже при сравнении умерших 
и выживших (U=2,00127; p=0,040139). У 35 (13,1%) боль-
ных ТБ имелись хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ), у 10 (3,7%) — бронхиальная астма (БА), 
5 (1,9%) пациентов имели ХОБЛ и  БА. У пациентов 
с ХОБЛ, в отличие от респондентов с бронхиальной 
астмой, контакт по ТБ не был установлен (U=1,91234; 
p=0,049877). Заключение. Низкий социальный статус, 
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неудовлетворительные жилищные условия, высокая 
распространенность вредных привычек среди боль-
ных ТБ молодого и среднего возраста при отсутствии 
выявленного инфекционного контакта ухудшают про-
гноз лечения для пациентов с туберкулезом и ХОБЛ, 
проживающих в сельской местности.

Ключевые слова: хронические заболевания бронхо-
легочной системы, туберкулез легких, сельская мест-
ность

Summary
The global decline in tuberculosis incidence is limited 
by the insufficient effectiveness of treatment for certain 
categories of citizens, including those living in rural areas. 
Objective: to evaluate the socio-demographic character-
istics of patients with pulmonary tuberculosis (TB) and 
diseases of the bronchopulmonary system (BPS) in rural 
areas. Materials and method. Тhe retrospective study 
included 268 patients who had pulmonary tuberculosis 
living in the Omsk district of the Omsk region. There were 
194 (72.4%) men, 73 (27.6%) women (χ2=13.19; p=0.000). 
The median age of patients (Me 25; 75) was 50.5 years 
(39;  61.0). 79 people (29.5%) smoked. Smoking experi-
ence (Ме 25; 75) 20 (15; 24) years. Study results: Among 

268 patients with newly diagnosed pulmonary tuberculo-
sis, 40 (14.9%) had comorbid bronchopulmonary pathol-
ogy. In the Omsk region, TB was more common among 
men, smokers, young and middle-aged people. Young 
(U=2.4125, p=0.020447) and middle-aged (U=2.0005, 
p=0.039813) respondents had a low level of education 
compared to older ones. Young people with TB and BLS 
diseases have a higher smoking history than older peo-
ple (U=2.04939, p=0.040425). The survival prognosis of 
smokers with a long (more than 20 years) smoking histo-
ry is worse in comparison between those who died and 
those who survived (U=2.00127, p=0.040139). 35 (13.1%) 
TB patients had chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD), 10 (3.7%) had bronchial asthma (BA), 5 (1.9%) pa-
tients had COPD and BA. In patients with COPD, unlike 
respondents with bronchial asthma, contact with TB was 
not established (U=1.91234, p=0.049877). Conclusion: 
low social status, unsatisfactory living conditions, high 
prevalence of bad habits among young and middle-aged 
TB patients in the absence of identified infectious contact, 
worsens the treatment prognosis for patients with tuber-
culosis and COPD living in rural areas.

Keywords: chronic diseases of the bronchopulmonary 
system, pulmonary tuberculosis, rural areas

Введение

Российская Федерация относится в странам с боль-
шой долей сельского населения. Протяженность тер-
риторий с низкой плотностью населения, в отличие от 
мегаполисов, затрудняет доступность качественной 
медицинской помощи, в том числе и специализиро-
ванной пульмонологической и фтизиатрической. Си-
туация по туберкулезу в селе характеризуется большей 
эпидемиологической напряженностью в  сравнении 
с мегаполисами, сопровождается превышением поро-
га заболеваемости туберкулезом в сравнении с город-
скими жителями. По данным исследований Н.М. Ко-
рецкой и соавт., в Красноярском крае заболеваемость 
туберкулезом в 1,4 раза выше у жителей села, чем в го-
роде [1]. 

Высокая заболеваемость и  распространенность 
туберкулеза в селе зависит от различных эпидемиоло-
гических [2–5], социально-экономических и медицин-
ских факторов (наличия другой как инфекционной, так 
и неинфекционной (соматической) патологии) [6, 7]. 
По данным литературы, те же особенности выделяют 
и исследователи при изучении ситуации по заболева-
емости в ряде штатов США, провинций Китая, Индии, 
Африки, которые относятся к числу стран с высокой 
долей сельских жителей. В качестве причины низко-

го уровня диагностики рассматривается не только 
удаленность от областного центра, но и особенности 
жилищных условий, водоснабжения, отопления, сани-
тарно-гигиенических условий и в то же время ограни-
чение возможностей оказания медицинской помощи 
как в общелечебной сети, так и в противотуберкулез-
ной службе [8, 9].

К социально-экономическим факторам, пред-
располагающим к заболеванию туберкулезом, для 
сельских жителей можно отнести неблагоприятные 
условия проживания (отсутствие централизованно-
го водоснабжения, водоотведения и  канализации, 
горячей воды, центрального отопления) и  труда 
(отсутствие постоянной работы, неквалифицирован-
ный труд, работа на улице или в малоотапливаемых, 
запыленных, загазованных помещениях, контакт 
с ядохимикатами и т.д.), табакокурение, наркоманию, 
употребление алкоголя, неполноценное питание, 
пребывание в  прошлом в  исправительно-трудовых 
учреждениях [3–5, 10–12]. Китайскими исследовате-
лями H. Zhang и соавт. контакт с больными туберку-
лезом на рабочем месте был выделен как отдельный 
фактор риска, например, среди медицинских работ-
ников при оказании помощи больным туберкулезом 
или ветеринаров при контакте с больными животны-
ми [9].
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Наличие ХОБЛ — независимый фактор риска раз-
вития туберкулеза [13]. ХОБЛ и туберкулез легких часто 
являются коморбидными состояниями [14]. Экологи-
ческие и профессиональные вредности, длительный 
стаж табакокурения являются факторами развития как 
ХОБЛ, так и туберкулеза легких [13, 15].

По данным различных авторов, треть пациентов 
с туберкулезом легких имеют ХОБЛ. Частые обостре-
ния ХОБЛ могут служить предрасполагающим факто-
ром для присоединения или реактивации туберку-
леза [16]. Наоборот, поствоспалительные изменения 
слизистой оболочки бронхов, рубцовые изменения, 
соединительнотканные образования в плевре и лег-
ких, которые формируются в исходе туберкулезного 
процесса [17], могут стать причиной формирования 
посттуберкулезного бронхообструктивного синдро-
ма с  последующим развитием ХОБЛ. У пациентов 
с  впервые выявленным туберкулезом легких ме-
татуберкулезный бронхообструктивный синдром 
наблюдается в 57–64% случаев. При сочетании хро-
нической бронхолегочной патологии и туберкулеза 
легких в клинической картине отмечается увеличе-
ние выраженности бронхообструктивного синдрома 
при увеличении объема поражения легочной ткани 
туберкулезным процессом, который сопровождает-
ся бактериовыделением и формированием полостей 
[18]. Все вышеизложенное и  определяет необходи-
мость дальнейшего изучения вопроса о взаимовлия-
нии ТБ и ХОБЛ у различных категорий пациентов для 
оптимизации подходов к их ведению. 

Цель исследования
Оценить социально-демографические особенно-

сти пациентов с туберкулезом легких и заболеваниями 
бронхолегочной системы (БЛС), проживающих в сель-
ской местности.

Материалы и методы исследования

В ретроспективное исследование, проведенное 
на базе БУЗОО «Омская центральная районная боль-
ница» (БУЗОО «Омская ЦРБ»), включено 268 пациентов, 
перенесших туберкулез легких за 2018–2022 гг. Муж-
чин было 194 (72,4%), женщин 73 (27,6%) (χ2=13,19; 
р=0,000). Омская ЦРБ обслуживает жителей Омского 
района, населенные пункты которого расположены 
на  удалении от 20 до 100 км от областного центра 
(приписного населения города Омска поликлиника не 
имеет). В структуру поликлиники Омской ЦРБ входит 
туберкулезный кабинет, где под наблюдением врача- 
фтизиатра проводятся диагностика, выявление, ле-
чение и  последующее наблюдение всех пациентов 
с впервые выявленным туберкулезом, проживающих 
на территории Омского района. В статье используется 

классификация Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) возрастных периодов жизни взрослого 
человека: до 44 лет — молодой возраст, 45–59 лет — 
средний возраст, 60–74 лет — пожилой возраст, 75–
90 лет — старческий возраст, после 90 лет — долгожи-
тели. Медиана возраста пациентов (Ме 25; 75) 50,5 лет 
(39; 61,0). Информация о факте курения, длительности 
и интенсивности курения отражалась в историях бо-
лезни при сборе анамнеза. Курящими были 79 человек 
(29,5%). Стаж курения (Ме 25; 75) 20 (15; 24) лет. Стати-
стическая обработка данных проведена с использова-
нием пакетов программ Statistica 10.0. Различия между 
группами оценивались с помощью непараметрическо-
го критерия Манна–Уитни (U; p).

Результаты и их обсуждение

В процессе анализа медицинской документации 
среди 268 пациентов с  впервые выявленным тубер-
кулезом легких у  40 пациента (14,9%) встречалась 
коморбидная бронхолегочная патология. Всего было 
выявлено 45 случаев хронических бронхолегочных за-
болеваний, так как часть из них имели две нозологии. 
Все пациенты с бронхолегочной патологией были ку-
рильщиками. Эпидемиологические данные за 2022 год 
свидетельствуют о более высокой частоте инфициро-
вания среди мужчин по сравнению с женщинами [19]. 
В 2018–2022 гг. в Омском районе туберкулезом чаще 
заболевали лица мужского пола, курящие, молодо-
го и среднего возраста. Инвалиды чаще встречались 
среди пациентов с заболеваниями БЛС и туберкуле-
зом (U=2,17196; p=0,04604) в сравнении с больными 
туберкулезом без патологии БЛС. Среди пациентов 
с ТБ и заболеваниями БЛС возраст являлся одной из 
ключевых детерминант: данная категория респонден-
тов статистически значимо отличалась от пациентов 
в сторону более старшего возраста, чем без патологии 
БЛС (U =2,7381; p=0,006181).

При анализе возраста в  контексте классифика-
ции ВОЗ обнаружены различия по ряду социальных 
характеристик среди пациентов с  ТБ и  заболева-
ниями БЛС как молодого, так среднего и  пожилого 
возраста. В  частности, обращает на  себя внимание 
низкий уровень образования среди респондентов мо-
лодого (U=2,4125; p=0,020447) и среднего (U=2,0005; 
p=0,039813) возраста в сравнении с пожилыми.

Среди молодых пациентов с  ТБ и  заболевани-
ями БЛС стаж курения был выше, чем среди пожи-
лых, различия статистически значимы (U=2,04939; 
p=0,040425). Курящие пациенты с длительным (более 
20 лет) стажем курения чаще встречались и среди впо-
следствии умерших пациентов, различия статистиче-
ски значимы в сравнении с выжившими (U=2,00127; 
p=0,040139).
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Употребление инъекционных наркотиков чаще от-
мечалось у молодых пациентов с ТБ и заболеваниями 
БЛС, чем у пожилых (U=2,20553; p=0,027418). 

Большая часть участников исследования прожива-
ли в частных домах с неудовлетворительными санитар-
ными условиями, с низким социальным статусом, а так-
же не имели постоянной работы. Вредные привычки 
чаще наблюдались у пациентов с ТБ и заболеваниями 
БЛС при неудовлетворительных санитарных условиях 
в сравнении с проживающими в удовлетворительных 
санитарных условиях (U=2,13766; p=0,032106).

У пациентов, использующих печное отопление, 
с заболеваниями БЛС объем поражения ТБ был стати-
стически значимо больше в сравнении с проживаю-
щими в домах с центральным отоплением (U=2,02215; 
p=0,048052).

Туберкулез может выявляться при обследовании 
контактных лиц, обращении за медицинской помощью 
с жалобами или при проведении планового флюоро-
графического обследования. Контакта по туберкуле-
зу не было установлено у лиц с низким социальным 
статусом среди респондентов с ТБ и заболеваниями 
БЛС в сравнении с пациентами без заболеваний БЛС 
(U=2,02112; p=0,048963). Обращение по другому по-
воду (другим заболеваниям) с последующей диагно-
стикой ТБ значимо чаще было также среди пациентов 
с заболеваниями БЛС (U=2,00638; p=0,047907).

Распределение встречаемости бронхолегочной 
коморбидной патологии у пациентов с туберкулезом 

в зависимости от нозологии: у 35(13,1%) больных ту-
беркулезом имелись хроническая обструктивная бо-
лезнь легких (ХОБЛ), у 10 (3,7%) бронхиальная астма 
(БА), 5 (1,9%) пациентов имели ХОБЛ и БА (рис. 1). 

Распределение пациентов с туберкулезом легких 
и хронической патологией бронхолегочной системы 
по полу и возрасту представлено на рис. 2.

У большей части обследованных пациентов диа-
гноз бронхолегочного заболевания был выставлен во 
время лечения ТБ. У пациентов с ХОБЛ в отличие от 
респондентов с БА контакт по ТБ не был установлен 
(U=1,91234; p=0,049877).

Объем поражения легочной ткани при ТБ был 
больше среди пациентов с ХОБЛ, чем среди участников 
исследования с БА (U=1,89645; p=0,04999).

ХОБЛ+БА; 10%

БА; 10%

ХОБЛ; 70%

ХОБЛ
БА
ХОБЛ+БА

Рис. 1. Распространенность бронхолегочной патологии у больных 
туберкулезом
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Рис. 2. Гендерные и возрастные особенности распространенности бронхолегочной патологии у больных туберкулезом: М — мужчины, 
Ж — женщины
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Заключение

Анализ социальных и  демографических особен-
ностей пациентов с заболеваниями БЛС и ТБ, прожи-
вающих в сельской местности, показал преобладание 
в данной категории пациентов мужского пола моло-
дого и среднего возраста. Среди них большая часть 
респондентов молодого возраста проживала в неудов-
летворительных социально-бытовых условиях, имели 
вредные привычки в  виде курения и  употребления 
инъекционных наркотиков.

В сельской местности бронхолегочная патология 
у  больных туберкулезом выявлена в  14,9% случаев, 
тогда как в городе в 31,4% [20–22], при этом 3,7% па-
циентов из них имели БА, 13,1% — ХОБЛ, частота встре-
чаемости сочетанной патологии ХОБЛ и БА 1,9% (со-
ответствует городскому населению) [20–22]. Обращает 
на  себя внимание отсутствие выявленного контакта 
при заражении туберкулезом среди пациентов с ХОБЛ, 

несмотря на ограниченность территории проживания 
в сельском поселении.

Таким образом, недостаточный уровень диагно-
стики заболеваний бронхолегочной системы у жите-
лей села, низкий социальный статус и неудовлетвори-
тельные жилищные условия у большинства больных 
ХОБЛ, высокая распространенность вредных привы-
чек среди больных туберкулезом молодого и средне-
го возраста при отсутствии выявленного контакта по 
туберкулезу определяют необходимость улучшения 
качества диагностики и  соматической патологии, 
и туберкулеза в сельской местности для минимиза-
ции контактов, снижения распространенности тубер-
кулеза и улучшения эффективности лечения, так как 
наличие ХОБЛ доказанно ухудшает прогноз пациен-
тов с туберку лезом.

Дополнительный источник финансирования от-
сутствует.
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