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Цель исследования: определить вероятность влияния отдельных нозологических единиц и их групп на риск развития 
туберкулеза.
Материалы и методы. Проведено сопоставление стандартизованной по полу и возрасту частоты выявления нозологических 
единиц и их групп у впервые выявленных в 2020 году больных туберкулезом с показателем общей заболеваемости этими 
нозологиями населения РСО-Алания. Определен относительный риск (RR) и статистическая значимость различий (p).
Результаты. RR заболевания сахарным диабетом (СД) I типа у больных туберкулезом к общей заболеваемости всего насе-
ления составил 9,5 (p<0,001); RR вирусного гепатита – 6,4 (p<0,001); психических расстройств – 3,2 (p<0,001); СД II типа – 
2,6 (p<0,001); хронических неспецифических заболеваний легких (ХНЗЛ) – 2,3 (p=0,005). Не было выявлено превышения 
RR для болезней органов пищеварения (RR=0,9; p=0,9). Роль болезней мочеполовой системы проверить не удалось из-за 
отсутствия наблюдений.
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The objective: to determine the potential impact of particular nosologies and their groups on the risk of developing tuberculosis. 
Subjects and Methods. The incidence of particular nosologies and their groups standardized by gender and age in new tuberculosis 
cases detected in 2020 was compared to the general incidence of those nosologies among population of RNO-Alania. Relative risk 
(RR) and statistical significance of differences (p) were determined. 
Results. RR of type I diabetes mellitus (DM) in tuberculosis patients to the overall incidence of the entire population was 9,5 
(p<0,001); RR of viral hepatitis – 6,4 (p<0,001); mental disorders – 3.2 (p<0,001); type II DM – 2,6 (p<0,001); chronic nonspecific 
lung diseases (CNLD) – 2,3 (p=0,005). There was no excess of RR for digestive diseases (RR=0,9; p=0,9). The role of genitourinary 
diseases could not be verified due to the lack of observations.
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1 раза в год, относятся пациенты с хроническими 
неспецифическими заболеваниями легких (ХНЗЛ) 
и сахарным диабетом, с заболеваниями желудоч-
но-кишечного тракта, мочеполовой системы. Дан-
ная информация с различными вариациями также 
отражена на многочисленных сайтах медицинских 
организаций. В качестве такого фактора одни авторы 
указывают язвенную болезнь [1, 8], другие – вирус-
ные гепатиты [9]. Вместе с тем в Национальном ру-

Введение

Наличие соматической патологии считается од-
ним из факторов риска заболевания туберкулезом. 
Это нашло отражение в Приказе Минздрава России 
№ 124н от 21.03.2017 [6], который регламентирует 
периодичность проведения профилактических осмо-
тров населения. В частности, к группам риска, под-
лежащим обследованию с периодичностью не реже 
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ский клинический центр фтизиопульмонологии» 
Министерства здравоохранения РСО-Алания. Вы-
бор базы для исследования был обусловлен тем, что 
в РСО-Алания все впервые выявленные больные 
туберкулезом проходили стационарный этап диа-
гностики и/или лечения в указанной медицинской 
организации и у них в ф. 003/у «Медицинская карта 
стационарного больного» регистрировались сопут-
ствующие заболевания. Первоочередное внимание 
обращено на заболевания, которые были ранее отне-
сены к факторам риска развития туберкулеза и при 
наличии которых требовалось как минимум ежегод-
ное обследование пациентов на туберкулез: сахар-
ный диабет (коды МКБ-10 E10-E11, в т. ч. с разде-
лением на I (E10) и II (E11) типы), ХНЗЛ (J40–J44), 
болезни органов пищеварения (K00–K92, в т. ч. язва 
желудка и XII-перстной кишки (K25–K26), гастрит 
и дуоденит (K29), болезни печени (K70–K76), желч-
ного пузыря, желчевыводящих путей (K80–K83), 
поджелудочной железы (K85–K86), мочеполовой 
системы (N00–N99), а также лица, состоящие на дис-
пансерном наблюдении в наркологических и пси-
хиатрических специализированных медицинских 
организациях и как минимум имеющие диагноз 
психических расстройств и расстройств поведения, 
коды МКБ F01, F03–F99. Дополнительно были 
рассмотрены в качестве факторов риска вирусные 
гепатиты (B15–B19). Влияние ВИЧ-инфекции на 
частоту развития туберкулеза мы не анализировали, 
поскольку данный фактор хорошо изучен в много-
численных исследованиях. Совокупно с регистра-
цией возраста и пола пациентов это позволило 
провести процедуру стандартизации выявленной 
патологии. Основанием для процедуры стандарти-
зации была среднегодовая численность мужского и 
женского населения в возрастных группах (далее – 
ag): 18–24 (ag1), 25–34 (ag2), 35–44 (ag3), 45–54 
(ag4), 55–64 (ag5) и старше 64 (ag6) лет. Выбор 
указанных возрастных групп был обусловлен нали-
чием аналогичных возрастных групп в форме № 8 
Росстата «Сведения о заболеваниях активным ту-
беркулезом». Стандартизация давала возможность 
провести расчет числа сопутствующих заболеваний 
или их групп среди больных туберкулезом, как если 
бы их возрастно-половой состав соответствовал та-
ковому у всего населения РСО-Алания.

Для лучшего детального описания процесса стан-
дартизации наши вычисления разбиты на этапы, 
а процедуры стандартизации по возрасту и полу 
проводили раздельно: сначала стандартизация 
по возрасту в каждой из гендерных групп (m – муж-
чины, f – женщины), а затем – по полу.

На первом этапе (1) была рассчитана возрастная 
структура населения для каждого пола ( p) как от-
ношение численности населения в возрасте 18 лет 
и старше (np) соответствующего возраста (ag1…6) 
раздельно для каждой гендерной группы (m,f). Зна-
чения p были приняты как стандартизирующие 
повозрастные показатели.

ководстве по фтизиатрии отмечается, что результаты 
огромного числа исследований, посвященных анали-
зу эндогенных и экзогенных факторов, повышающих 
риск заболевания туберкулезом, разноречивы, а ино-
гда и диаметрально противоположны [2]. Причина 
противоречивых результатов, по мнению авторов [2], 
заключается в том, что они основаны на ретроспек-
тивном изучении случаев заболевания и нигде не 
прослежена вероятность заболевания индивидуума 
с одним или несколькими факторами риска на про-
тяжении всей жизни. Однако там же отмечают роль 
различных заболеваний и состояний, являющихся 
факторами риска развития туберкулеза. 

Кроме того, неопределенность также вносят 
и возрастно-половые характеристики больных 
туберкулезом, которые существенно отличаются 
от таковых в популяции и, кроме того, меняются 
при различных формах туберкулеза [3]. Гендерно 
обусловленными являются и многие заболевания, 
в том числе отнесенные к медицинским факторам 
риска развития туберкулеза [7].

Цель исследования

Разработать методику сопоставления частоты 
сопутствующей патологии с эпидемиологией этих 
же заболеваний в популяции, рассчитать скорректи-
рованную по возрасту и полу частоту заболеваний, 
признаваемых факторами риска развития туберку-
леза, и сопоставить ее с таковой в популяции. 

Материалы и методы

Для сопоставления частоты сопутствующей па-
тологии было проведено ретроспективное обсерва-
ционное исследование «Случай-контроль».

В ходе разработки методики было признано кор-
ректным сопоставление частоты сопутствующей 
патологии у впервые выявленных больных туберку-
лезом взрослых с показателем общей заболеваемо-
сти (ПОЗ) по данной нозологии среди всего взрос-
лого населения. ПОЗ формируется как умноженное 
на 100 000 отношение числа лиц с соответствующей 
нозологией или их группами, зарегистрированными 
в течение отчетного года к среднегодовой численно-
сти населения [5]. При этом частота сопутствующей 
патологии у больных туберкулезом может быть не-
сколько занижена, поскольку у них небольшая часть 
анализируемых состояний может развиться в течение 
отчетного года уже после завершения их наблюдения, 
однако это нам представляется достаточным для од-
носторонней оценки риска (один из медицинских 
или части сочетанных факторов риска развития ту-
беркулеза).

Исследование проводилось в Республике Север-
ная Осетия – Алания (РСО-Алания). Регистрация 
случаев туберкулеза и анализ частоты сопутству-
ющей патологии проводились в течение 2020 года. 
Базой для исследования был ГБУЗ «Республикан-
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tdsm,f
ag1…6 = dm,f

ag1…6 х pm,f
ag1…6 / tm,f

ag1…6 . .   (4)

На пятом этапе (5) рассчитывали стандарти-
зованное число больных туберкулезом с соответ-
ствующей сопутствующей патологией (ntds) как 
деленное на 100 000 произведение числа больных 
туберкулезом (nt) соответствующего пола (m,f) 
и возраста (ag1…6) и стандартизованной повоз-
растной заболеваемости ( tds) соответствующего 
пола (m,f) и возраста (ag1…6). Полученные значе-
ния суммировали раздельно для каждой гендерной 
группы.

ntdsm,f=∑(ntm,f
ag1…6 х  tdsm,f

ag1…6 / 100 000) . .  (5)

Если на первых пяти этапах мы проводили стан-
дартизацию по возрасту, то на шестом этапе (6) 
проводили стандартизацию по полу. Для этого 
стандартизованное число случаев сопутствующей 
патологии среди больных туберкулезом (ntds) для 
каждого пола (m,f) умножали на отношение доли 
лиц соответствующего пола среди населения (для 
женщин – 0,551; для мужчин – 0,449) к доле лиц со-
ответствующего пола среди больных туберкулезом 
(для женщин – 0,346; для мужчин – 0,654). Полу-
ченные значения суммировали.

ntds=∑(ntdsm,f х pm,f / vtm,f) . . . . . . .       (6)

На седьмом этапе (7) рассчитывали частоту 
сопутствующей патологии на 100 000 впервые 
выявленных больных туберкулезом ( tds) вме-
сте с 95-процентным доверительным интервалом, 
рассчитанным методом углового преобразования 

pm,f
ag1…6=npm,f

ag1…6/npm,f . . . . . . . . . .           (1)

На втором этапе (2) рассчитали повозрастную 
структуру больных туберкулезом ( t) раздельно 
для мужчин и женщин (m,f) как отношение числа 
больных туберкулезом (nt) в каждой из возрастных 
групп (ag1…6) к числу больных туберкулезом муж-
чин и женщин в возрасте 18 лет и старше.

tm,f
ag1…6=ntm,f

ag1…6/ntm,f . . . . . . . . . . .            (2)

Поскольку исходные и рассчитанные значения 
вышеперечисленных показателей были одинако-
выми для всех нозологических единиц, приводим 
их значения в табл. 1.

На третьем этапе (3) стандартизации была рас-
считана частота сопутствующих заболеваний ( d)  
в возрастных группах больных туберкулезом раз-
дельно для мужчин (m) и женщин (f) как умножен-
ное на 100 000 отношение числа нозологических 
единиц сопутствующих заболеваний (nd) к числу 
больных туберкулезом соответствующего пола 
и возраста (nt).

dm,f
ag1…6=100 000 х ndm,f

ag1…6/ntm,f
ag1…6  . . .    (3)

На четвертом этапе (4) рассчитали стандартизован-
ную повозрастную заболеваемость больных тубер-
кулезом сопутствующей патологией ( tds) как про-
изведение частоты сопутствующей ( d) патологии 
в возрастных (ag1…6) и половых (m,f) группах на от-
ношение возрастной структуры населения ( pm,f

ag1…6)  
к возрастной структуре больных туберкулезом  
( tm,f

ag1…6).

Годы;  
возрастная  
группа (ag)

Среднегодовая численность 
населения (np), 2020 г., 

Росстат

Повозрастная структура 
населения 18 лет  

и старше ( p)

Число больных  
туберкулезом (nt),  
ф. № 8 Росстата

Повозрастная  
структура больных  
туберкулезом ( t)

Женщины

18–24; ag1 28009 0,095 5 0,067

25–34; ag2 51670 0,176 13 0,173

35–44; ag3 50631 0,172 13 0,173

45–54; ag4 47755 0,162 15 0,200

55–64; ag6 49149 0,167 8 0,107

>64; ag7 66704 0,227 21 0,280

Итого 293918 1,000 75 1,000

Мужчины

18–24; ag1 29980 0,056 6 0,125

25–34; ag2 52964 0,099 14 0,222

35–44; ag3 44691 0,084 39 0,187

45–54; ag4 39601 0,074 40 0,166

55–64; ag6 36665 0,069 29 0,153

>64; ag7 35193 0,066 14 0,147

Итого 533012 1,000 142 1,000

Таблица 1. Исходные и рассчитанные данные у больных туберкулезом по полу и возрасту
Table 1. Source and estimated data in tuberculosis patients by gender and age 



24

Туберкулёз и болезни лёгких 
Том 101, № 3, 2023

пациенты показали крайне высокий риск заболева-
ния туберкулезом RR=9,5; 95%ДИ 3,4–26,5.

Новая существенная медицинская группа риска – 
больные вирусными гепатитами. Это согласуется 
с наблюдением Т. В. Соломай [9]. Среди впервые вы- 
явленных в 2020 году больных туберкулезом было 
10 случаев вирусного гепатита, из которых 8 случаев 
гепатита C и 2 случая гепатита B. Интересно и то, что 
вирусные гепатиты редко сочетались с остальными 
заболеваниями: так лишь в 1 случае было сочетание 
вирусного гепатита C с ВИЧ-инфекцией, сочетание 
вирусного гепатита C с сахарным диабетом было 
в 2 случаях (1 случай – диабетом I типа, 1 случай – 
с диабетом II типа). Высокий относительный риск 
заболевания (RR=6,4; 95%ДИ 2,5–16,3) вместе 
с относительно высокой общей заболеваемостью 
позволяет рекомендовать рассматривать больных 
вирусными гепатитами как самостоятельную груп-
пу риска по заболеванию туберкулезом, которая 
нуждается в усиленном наблюдении. 

Также следует упомянуть о более высоком ри-
ске развития туберкулеза у больных с психически-
ми расстройствами и расстройствами поведения 
(RR=3,2; 95%ДИ 2,1–4,8). В настоящее время они 
подлежат обследованию на туберкулез 2 раза в год, 
что, по-видимому, оправдано.

Хронические неспецифические заболевания лег-
ких, по крайней мере ХОБЛ и хронический бронхит, 
ассоциированы с повышенным риском заболевания 
туберкулезом (RR=2,3; 95%ДИ 1,2–4,6). Несмотря 
на то, что они могут быть ассоциированы также с об-
разом жизни пациентов, в нашем исследовании они 

Фишера (95%ДИ), относительный риск (RR) и 
статистическую значимость различий (вероят-
ность статистической ошибки первого рода – p; 
пороговым значением которого было принято 
значение не более 0,05) между частотой нозоло-
гических единиц (или их групп) сопутствующей 
патологии среди больных туберкулезом ( tds)  
и общей заболеваемостью соответствующей пато-
логией среди всего населения ( pd). Абсолютные 
значения получены из официального издания [4], 
а данные были пересчитаны на среднегодовое на-
селение, сведения о котором по данным Росстата 
появились после выхода упомянутого издания. 

Результаты и обсуждение

Значения частоты сопутствующей патологии для 
различных нозологических единиц среди больных 
туберкулезом и показателя общей заболеваемости 
приведены в табл. 2.

Как и ожидалось, сахарный диабет (особенно пер-
вого типа) является наиболее существенным факто-
ром риска заболевания туберкулезом из проанализи-
рованных неинфекционных заболеваний, поскольку 
данная группа пациентов не только отличается высо-
ким относительным риском заболевания туберкуле-
зом, но также является наиболее массовой.

В связи с этим больные сахарным диабетом за-
кономерно подлежат более частому обследованию 
на туберкулез. Однако группу больных сахарным 
диабетом первого типа следует выделить отдельно 
и следить за ними более тщательно, поскольку эти 

Нозологическая  
единица, коды МКБ

Стандартизованная частота сопутствующей 
патологии ( tds)

Общая  
заболеваемость

на 100 000
RR p

на 100 000 95%ДИ

Сахарный диабет (E10–E11), в т.ч. 11683,4 7760,7–16283,3 4063,5 2,9 <0,001

 I тип (E10) 1654,0 389,4–3773,3 174,7 9,5 <0,001

 II тип (E11) 10029,3 6397,7–14367,6 3888,8 2,6 <0,001

ХНЗЛ (J40–J44) 3761,3 1646,0–6693,9 1610,7 2,3 0,005

Болезни органов пищеварения  
(K00–K92), в т.ч. 6705,5 3770,1–10406,2 7257,1 0,9 0,9

Язва желудка  
и XII-перстной кишки (K25–K26) 2015,5 575,3–4303,8 994,2 2,0 0,06

Гастрит и дуоденит (K29) 595,9 11,6–2053,6 1685,7 0,4 0,3

Болезни печени (K70–K76) 1762,3 443,2–3934,1 589,7 3,0 0,007

Болезни желчного пузыря,  
желчевыводящих путей (K80–K83) 730,7 36,3–2296,0 2829,6 0,3 0,1

Болезни поджелудочной железы (K85–K86) 1067,6 136,7–2863,4 457,8 2,3 0,07

Болезни мочеполовой системы (N00–N99) 0,0 0,0–1,74 6368,7 – <0,001

Психические расстройства  
и расстройства поведения (F01, F03–F99) 9196,8 5723,8–13391,0 2918,1 3,2 <0,001

Вирусные гепатиты (B15–B19) 2003,7 569,0–4286,7 311,8 6,4 <0,001

Таблица 2. Стандартизованная по полу и возрасту взрослого населения частота сопутствующей патологии у больных 
туберкулезом РСО-Алания и общая заболеваемость соответствующими нозологическими единицами всего взрослого 
населения РСО-Алания в 2020 г.
Table 2. Incidence of tuberculosis patients’ comorbidities standardized by gender and age among adult cases in RNO-Alania and the overall incidence 
of corresponding nosologies in the entire adult population of RNO-Alania in 2020 
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ет включения туберкулеза в дифференциально- 
диагностический ряд при выявлении таких заболе-
ваний и при недостаточном эффекте проводимой 
терапии.

Выводы

1. Подтвердилась значимость в качестве меди-
цинских факторов риска по заболеванию туберку-
лезом в порядке убывания относительного риска 
для: сахарного диабета I типа (RR=9,5), вирусных 
гепатитов C и B (RR=6,4), психических расстройств 
и расстройств поведения (RR=3,2), сахарного диа-
бета II типа (RR=2,6), ХНЗЛ (RR=2,3). 

2. Не подтвердилась значимость в качестве меди-
цинских факторов риска по заболеванию туберкуле-
зом для болезней органов пищеварения (в том числе 
язвенной болезни), а также болезней мочеполовой 
системы.

3. Полученные результаты свидетельствуют о це-
лесообразности многоцентрового исследования 
с аналогичным дизайном и, исходя из его результата, 
изменения рекомендаций по частоте профилакти-
ческих обследований на туберкулез. Как минимум 
следует выделить группу больных вирусными ге-
патитами C и B, которая нуждается в увеличении 
частоты скрининговых обследований.

не были сочетаны с другими медицинскими факто-
рами риска.

Заболевания желудочно-кишечного тракта встре-
чались у больных туберкулезом не чаще, чем среди 
всего остального населения. (За исключением болез-
ней печени, из которых существенную долю (3 из 6 
случаев) составил цирроз печени.) В связи с этим 
их роль в качестве фактора риска по заболеванию 
туберкулезом носит спорный характер. Что касается 
болезней печени, то в 3 из 6 случаев они были ассо-
циированы с другими факторами риска (2 – хрони-
ческий алкоголизм, 1 – сахарный диабет II типа). 
В связи с этим выделение болезней печени в само-
стоятельную медицинскую группу риска по заболе-
ванию туберкулезом вряд ли имеет смысл. 

Относительный риск развития туберкулеза при 
язвенной болезни желудка, о котором упоминали 
авторы [1,8] составил 2,0; 95%ДИ 0,8–5,1; т. е. не до-
стиг порогового уровня статистической значимости 
различий. 

Болезни мочеполовой системы в течение 2020 года 
в РСО-Алании у больных туберкулезом не выяв-
лялись. Это позволяет предположить с высокой 
вероятностью, что такие больные в настоящее вре-
мя не относятся к группе риска по заболеванию 
туберкулезом и не нуждаются в ежегодном обсле-
довании на туберкулез. Впрочем, это не отменя-
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