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Социально-демографические факторы, способствующие 
распространению туберкулеза с множественной лекарственной 
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Цель исследования: определить и систематизировать социально-демографические факторы риска развития и распростра-
нения туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ) в Российской Федерации (РФ) посредством 
проведения систематического обзора существующих публикаций. 
Материалы и методы. Систематический обзор литературы, проведенный в соответствии с критериями PRISMA, включал 
исследования, выполненные на территории РФ с 2011 по 2021 г. Из 2 861 публикации были отобраны и проанализированы 
26 исследований. 
Результаты. Согласно включенным исследованиям, МЛУ-ТБ более подвержены пациенты с историей лишения свободы, 
низким уровнем дохода, безработные, бездомные и пациенты, страдающие алкогольной и никотиновой зависимостью. Также 
выяснено, что МЛУ-ТБ чаще всего поражает лиц трудоспособного возраста, с четким трендом омоложения контингента. 
Влияние таких факторов, как пол и местность проживания пациента, на риск развития МЛУ-ТБ не ясно ввиду наличия 
противоречивых данных и сопоставимой силы доказательности публикаций. 
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The objective: to identify and systematize social and demographic risk factors for the development and spread of multiple drug 
resistant tuberculosis (MDR TB) in the Russian Federation (RF) by means of a systematic review of existing publications. 
Subjects and Methods. A systematic literature review was performed in accordance with the PRISMA criteria and included 
studies conducted in the Russian Federation from 2011 to 2021. Out of 2,861 publications, 26 studies were selected and analyzed. 
Results. According to the reviewed studies, patients with a history of incarceration, low income, unemployed, homeless, and patients 
suffering from alcohol and nicotine addiction are more susceptible to MDR TB. It was also found that MDR TB most often affected 
people of working age with a clear trend towards a younger cohort. The influence of such factors as gender and location on MDR 
TB risk is not clear due to conflicting data and comparative strength of evidence in publications. 
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Российская Федерация (РФ) входит в число стран, 
несущих наибольшее бремя туберкулеза. Повторяя 
общемировой тренд, в РФ число случаев туберкуле-
за с множественной лекарственной устойчивостью 
(МЛУ-ТБ) стремительно возрастает. По оценкам 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
на 2019 г. РФ занимала 2-е место в мире по рас-
пространенности МЛУ-ТБ [33]. Лечение МЛУ-ТБ 
более токсично для пациента и менее эффективно 
(глобальный показатель эффективности терапии 

составлял всего 56% в 2019 г.) и, что немаловажно, 
несет гораздо большую экономическую нагрузку 
на пациентов и систему здравоохранения в целом, 
тем самым ставя под угрозу усилия по борьбе с ту-
беркулезом в РФ [32]. Согласно предшествующим 
представлениям исследователей, основную группу 
риска по МЛУ-ТБ составляли случаи рецидивов ту-
беркулеза и пациенты с сочетанием ВИЧ-инфекции 
и туберкулеза, однако на сегодняшний день наибо-
лее интенсивный рост распространенности МЛУ 
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наблюдается именно у впервые диагностированных 
пациентов и в некоторых регионах РФ превышает 
40% [28]. Факторы и причины данного явления не 
ясны и вызывают беспокойство, особенно на фоне 
общего снижения заболеваемости туберкулезом в 
РФ [26]. На сегодняшний день в отечественной ли-
тературе отсутствуют систематические обзоры или 
метаанализы, посвященные данной проблеме, что 
создает потребность в проведении обобщающего 
исследования факторов риска развития МЛУ-ТБ 
с позиций доказательной медицины.

Цель исследования: определить и систематизи-
ровать социально-демографические факторы ри-
ска развития и распространения МЛУ-ТБ в РФ 
посредством проведения систематического обзора 
существующих публикаций.

Материалы и методы

Дизайн исследования создавался в соответствии 
с рекомендациями Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews (PRISMA) [31]. Поиск произ-
водился в базах данных eLibrary и Google Scholar с 
временными рамками даты публикации с 1 января 
2011 г. по 31 декабря 2021 г. Для поиска в обеих 
базах данных составлялся единый поисковый опе-
ратор, включавший текстовые термины и логиче-
ские операторы AND и OR. Финальный оператор, 
использованный для поиска, – «((Туберкулез) OR 
(Множественная лекарственная устойчивость) OR 
(МЛУ-ТБ)) AND ((Детерминанты) OR (Предикто-
ры) OR (Факторы риска))». Поиск производился 
без языковых ограничений. По типу публикаций 
был ограничен статьями в рецензируемых журналах, 
материалами конференций и текстами диссертаций. 
Публикации, посвященные МЛУ-ТБ, опублико-
ванные в соответствующих временных рамках, 
включались при наличии следующих критериев: 
1)  демографические факторы риска, 2) социаль-
но-экономические факторы риска, 3) поведенческие 
факторы риска с обязательным наличием проверки 
статистической значимости данных. Все публика-
ции и резюме, которые не соответствовали критери-
ям отбора, а также дублированные и проводившиеся 
вне границ РФ, были исключены из этого исследо-
вания. Из каждой включенной в исследование пу-
бликации извлекались следующие данные: авторы, 
субъект Федерации проведения, год публикации, 
дизайн исследования, период исследования и фак-
торы риска, связанные с МЛУ-ТБ. Набор факторов 
риска, статистически значимо ассоциированных с 
заболеваемостью и развитием МЛУ-ТБ, формиро-
вался индуктивно из отобранных статей и вклю-
чал: демографические переменные (возраст, пол, 
местность проживания), поведенческие факторы 
(курение, злоупотребление алкоголем) и социаль-
но-экономические характеристики (наличие и тип 
занятости, уровень дохода, бездомность и история 
лишения свободы).

Результаты

Поиск литературы и выборка статей. 
Из  2  681  статьи в соответствии с критериями 
PRISMA в финальный качественный анализ вклю-
чено 26 публикаций. Блок-схема процесса выборки 
статей в соответствии с критериями PRISMA пока-
зана на рис. 1. По дизайну исследования были рас-

пределены следующим образом: несистематический 
обзор литературы ‒ 1, поперечное эпидемическое 
исследование ‒ 18, когортные исследования ‒ 2, 
исследования случай-контроль – 5 (табл.). Публи-
кации представляли результаты исследований, про-
веденных в 26 субъектах РФ. На рис. 2 приведено 
географическое распределение исследований на 
карте РФ. 

Факторы риска, ассоциированные с распро-
страненностью МЛУ-ТБ. Имеющиеся в литера-
туре данные касательно влияния возраста на риск 
развития МЛУ-ТБ сходятся в общих выводах, 
но разнятся в частностях. Ситуация такова, что 
МЛУ-ТБ практически исключительно поража-
ет граждан трудоспособного возраста, их доля в 
структуре заболеваемости доходит до 95% [4, 8, 
23]. При этом среднестатистический пациент с 
МЛУ-ТБ стремительно молодеет. Так, сообща-
ется, что с 2004 по 2009 г. доля МЛУ-ТБ среди 
пациентов моложе 40 лет возросла в 1,7 раза [22]. 
Однако исследователи расходятся в отношении 
границ группы риска. Нижняя граница колеблется 
от 18 до 25 лет [19, 20], а верхняя ‒ от 44 до 54 лет 
соответственно [18, 20]. Тем не менее стоит от-
метить, что некоторые исследователи не находят 
связи между возрастом и развитием МЛУ-ТБ, что 
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Рис. 1. Блок-схема процесса выборки статей 
в соответствии с критериями PRISMA
Fig. 1. The chart illustrating the articles selection according to PRISMA 
criteria
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Таблица. Извлеченная базовая информация статей, включенных в исследование
Table. Retrieved basic information from the articles included in the study

Регион проведения исследования Число пациентов Период исследования Год публикации

Исследования случай-контроль

г. Москва, Челябинская область, Смоленская область, Тюменская область, 
Республика Карелия, Костромская область, Камчатский край, Липецкая 
область, Ямало-Ненецкий автономный округ

9 397 2015-2016 2019

Нижегородская область 197 1998-2009 2011

Курская область 1 589 2011-2013 2015

Новосибирская область 200 2000-2008 2012

Томская область 320 2006-2007 2012

Когортные исследование

Волгоградская область, Ленинградская область, г. Санкт-Петербург 2 888 2009-2012 2016

Томская область 346 2008-2011 2020

Поперечные эпидемические исследования

Новгородская область, г. Санкт-Петербург 137 2016-2018 2019

Омская область 300 2018 2020

Омская область 305 2005-2010 2012

Омская область 154 2000-2014 2015

Республика Саха 122 2018 2018

Республика Саха 238 2006-2012 2015

Республика Саха 445 2010-2012 2015

Красноярский край 4 720 2008-2012 2014

Красноярский край 341 2011 2012

Забайкальский край 94 2005-2016 2017

Курская область 1 589 2015 2016

Свердловская область 336 2004-2012 2015

Самарская область 877 2008-2011 2015

Кировская область 1 031 2007-2011 2014

Саратовская область 155 2011-2012 2014

Республика Бурятия 259 2003-2012 2013

Республика Карелия 306 2003-2007 2011

Смоленская область 979 2010-2014 2016

Рис. 2. Географическое распределение отобранных исследований по субъектам РФ, в которых они были 
проведены
Fig. 2. Geographic distribution of selected studies by regions of the Russian Federation in which they were conducted 
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оставляет пространство для дальнейших обсужде-
ний данного вопроса [11, 25]. 

Исторически считается, что мужчины являются 
группой риска в отношении туберкулеза, однако с 
МЛУ-ТБ все не так однозначно. Многие публика-
ции утверждают, что риск развития МЛУ-ТБ по-
вышен именно для мужчин, при этом сообщаемые 
цифры разнятся от 1,2 до 4,7 раза [13, 18, 20]. Другие 
же, напротив, называют женщин в качестве группы 
риска [11, 14]. И, наконец, ряд исследователей вовсе 
не находят значимой связи между полом и заболе-
ваемостью МЛУ-ТБ [2, 25]. Отсутствие консенсуса 
среди источников не позволяет нам сделать одно-
значные выводы о влиянии пола на распространен-
ность МЛУ-ТБ среди населения РФ.

В отношении поведенческих факторов риска 
публикации однородны и сообщают о негативном 
влиянии курения и злоупотребления алкоголем на 
заболеваемость МЛУ-ТБ. Так, никотиновая зависи-
мость увеличивает риск развития МЛУ-ТБ от 1,3 до 
3 раз [19, 25], при этом выраженность риска зависит 
как от количества выкуриваемых сигарет в день, 
так и от стажа курения [27]. Касательно алкоголиз-
ма множество источников называют его главным 
фактором риска развития МЛУ среди пациентов 
на территории РФ [12, 15, 19]. Основываясь на дан-
ных литературы, можно с уверенностью утверждать, 
что данная переменная увеличивает риск развития 
МЛУ у пациентов с туберкулезом как минимум в 
2 раза [5, 21]. 

Пожалуй, самой неоднозначной переменной ока-
залась местность проживания пациента. Из 3 вклю-
ченных исследований, содержавших анализ данного 
фактора, все пришли к противоположным выво-
дам. Поперечные эпидемические исследования из 
Омской области и Красноярского края относят в 
группу риска по МЛУ-ТБ городских и сельских 
жителей соответственно [13, 20], в то время как мно-
гоцентровое исследование типа случай-контроль, 
проведенное В. Б. Галкиным и др., не обнаружило 
доказательств ассоциации между наличием лекар-
ственной устойчивости с местностью проживания 
пациента [7]. Можно предположить, что большая 
плотность населения в городе и, как следствие, 
больший шанс заражения первичным МЛУ-ТБ ни-
велируются худшим доступом сельских жителей к 
здравоохранению, приводя к статистической незна-
чительности данного фактора в общей популяции. 

В отношении других социально-экономических 
факторов отечественные исследователи склонны к 
консенсусу. Как и в случае с общей заболеваемостью 
туберкулезом, низкий уровень дохода (в частности, 
ниже прожиточного минимума) значительно ассо-
циирован с распространенностью МЛУ-ТБ, увели-
чивая риск его развития до полутора раз [12, 16, 23]. 
Во многом связанная с уровнем дохода бездомность 
по очевидным причинам до 3 раз повышает вероят-
ность развития МЛУ у пациентов с туберкулезом 
[11, 19]. 

Можно с уверенностью заявлять, что занятость 
и характер трудовой деятельности пациента в зна-
чительной степени ассоциированы с распростра-
ненностью МЛУ-ТБ. Неработающие граждане зна-
чительно чаще страдают МЛУ-ТБ [5, 8, 13]. Более 
того, отдельные сообщения показывают, что не 
только сам факт безработицы, но и ее продолжи-
тельность должны быть приняты во внимание при 
оценке данного фактора риска [12]. По данным двух 
исследований, содержащих анализ вида трудовой 
деятельности, работники здравоохранения имеют 
повышенный риск развития МЛУ-ТБ [21]. При 
этом исследователи из Забайкальского края дока-
зали отсутствие значимой связи между продолжи-
тельной лучевой нагрузкой и распространенностью 
МЛУ-ТБ [17]. 

Совокупность факторов содержания заключен-
ных создает идеальные условия для формирования 
МЛУ-ТБ и дальнейшего распространения устой-
чивых штаммов среди пациентов в местах лишения 
свободы. Данное высказывание подтверждается ис-
следованиями, проведенными в 8 регионах, различ-
ных по дизайну, и включающими в общей сложности 
4 821 пациента [1, 3, 8–10, 15, 24]. Тем самым, бывшие 
и нынешние заключенные являются главной груп-
пой риска по заболеваемости МЛУ-ТБ в России. 

Заключение

Рассматривая результаты нашего исследования 
с позиций доказательной медицины, можно смело 
сказать, что факторы риска развития МЛУ-ТБ на 
территории РФ изучены недостаточно хорошо [28]. 
Данный вывод подтверждается отсутствием систе-
матических обзоров, метаанализов, посвященных 
данной проблеме в отечественных публикациях. 
Помимо этого, всего лишь 7 из 26 включенных пу-
бликаций были изначально посвящены выявлению 
факторов риска развития МЛУ-ТБ. Оставшиеся 
19 исследований имели отличные цели, и их ре-
зультаты являются побочными по отношению к их 
основным задачам. Несмотря на стремительный 
рост распространенности МЛУ-ТБ в общей попу-
ляции [6], большое число отечественных исследо-
вателей сосредоточено на пациентах с рецидивами 
туберкулеза и больных с сочетанием туберкулеза и 
ВИЧ-инфекции. Данные группы пациентов, безус- 
ловно, вносят свой вклад в структуру заболевае-
мости МЛУ-ТБ за счет развития вторичной МЛУ 
возбудителя [30], однако на сегодняшний день во 
всем мире и в России наиболее интенсивный рост 
случаев МЛУ-ТБ происходит среди впервые вы-
явленных пациентов (то есть первичное заражение 
устойчивыми штаммами возбудителя) [26, 33]. Тем 
самым проблема первичного заражения МЛУ-ТБ 
выходит на первый план и нуждается в большем 
внимании со стороны научного сообщества. 

Касательно конкретных рассмотренных факторов 
риска МЛУ-ТБ имеет свои особенности, но отчасти 
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повторяет факторы риска, связанные с общей забо-
леваемостью туберкулезом [29]. Так, МЛУ-ТБ бо-
лее подвержены пациенты с историей лишения сво-
боды, низким уровнем дохода, безработные и лица 
БОМЖ. Помимо перечисленных социально-эко-
номических факторов, такие пациенты показывают 
стойкую склонность к никотиновой и алкогольной 
зависимости. При рассмотрении демографических 
факторов выявлены отклонения от привычной для 
туберкулеза картины факторов риска. К сожалению, 
мы не можем с уверенностью утверждать о наличии 
связи пола и местности проживания пациента с ри-
ском развития МЛУ-ТБ, так как в рассмотренных 
публикациях были представлены противоречивые 
выводы при сопоставимых принятых уровнях дока-
зательности [28]. Однако это не относится к такой 
переменной, как возраст. Отечественные исследо-

вания достоверно показывают, что МЛУ-ТБ в РФ 
в основе своей поражает лиц трудоспособного воз-
раста и довольно стремительно молодеет. 

Хоть и число регионов РФ, в которых проводи-
лись включенные исследования, можно назвать 
удовлетворительными и репрезентативными, хо-
телось бы обратить внимание, что сосредоточены 
они были в Центральном, Северо-Западном, При-
волжском, Уральском и Сибирском федеральных 
округах. При этом вовсе не был представлен Се-
веро-Кавказский, а Южные и Дальневосточные 
округа были представлены в гораздо меньшей 
степени, учитывая, что последний является ли-
дером в стране по заболеваемости туберкулезом 
и распространенности МЛУ-ТБ, это создает не-
обходимость более масштабных эпидемических 
исследований [26]. 
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