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Цель исследования: изучить влияние фактора работы в угольной отрасли с вероятным воздействием угольной пыли 
на результаты лечения больных туберкулезом без лекарственной устойчивости к рифампицину.

Материалы и методы. В ретроспективном когортном исследовании изучили результаты лечения туберкулеза (ТБ) без 
лекарственной устойчивости к рифампицину у мужчин угледобывающего региона РФ. Использованы сведения из учет-
ных форм: извещение о впервые выявленном случае или рецидиве туберкулеза (расширенная форма 089/у и медицинская 
карта лечения ТБ-01/у). Сформированы две группы: работники угольной отрасли мужского пола (n=287) и группа срав-
нения – остальные работающие мужчины в возрасте от 21 до 60 лет (n=1644) этого региона. 

Результаты. Оказалась несостоятельной гипотеза о влиянии работы во вредных условиях (вдыхание фиброгенной крем-
ний-содержащей угольно-породной пыли) в период, предшествующий заболеванию, на эффективность лечения тубер-
кулеза после сравнения с лицами, не имевшими профессиональной вредности. Структура исходов курсов химиотерапии 
туберкулеза органов дыхания у работников угольной отрасли, наиболее вероятно занятых на подземных работах, отлича-
лась от таковой в группе сравнения меньшей частотой лиц, прервавших курс химиотерапии (χ2=14,463; p=0,006). Высокая 
приверженность к лечению туберкулеза среди работников угольной промышленности, вероятно, обусловлена высокими 
требованиями к квалификации в отрасли и желанием вернуться к труду после завершения курса химиотерапии. Таким 
образом, доказано, что работа в угольной отрасли в условиях развитого трудового и социального законодательства не от-
носится к факторам риска неблагоприятного течения и недостаточной результативности лечения больных туберкулезом 
без устойчивости к рифампицину. 
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The objective: to investigate influence of the factor of employment in the coal industry with potential exposure to coal dust on the 
treatment outcomes of patients with rifampicin-susceptible tuberculosis.

Subjects and Methods. A retrospective cohort study was aimed to investigate treatment outcomes of rifampicin-susceptible 
tuberculosis (TB) in men residing in a coal-mining region of the Russian Federation. Information from the following registration 
forms was used: Notification of New Cases of Relapse of Tuberculosis (Extended Form 089/u and Medical Treatment Record 
TB-01/u). Patients were randomized in two groups: male workers of the coal industry (n=287) and a comparison group – other 
working men aged 21 to 60 years (n=1644) from this region. 

Results. The hypothesis about influence of work in hazardous conditions (inhalation of fibrogenic silicon-containing coal dust) 
in the period preceding the disease on the effectiveness of tuberculosis treatment was found to be untenable after comparison to 
individuals who had no occupational hazards. The structure of outcomes of chemotherapy for respiratory tuberculosis in workers 
of the coal industry most likely working in mines, differed from that in Comparison Group by a lower frequency of individuals 
interrupting treatment (χ2=14.463; p=0.006). The high adherence to tuberculosis treatment among coal industry workers is likely 
due to the high skill requirements in the industry and their desire to return to work after completing chemotherapy. Thus, it has 
been proven that work in the coal industry with well-developed labor and social legislation does not relate to risk factors of an 
unfavorable outcome and poor treatment effectiveness in the patients with rifampicin-susceptible tuberculosis. 
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Введение

Кемеровская область – Кузбасс (к началу 2025 г. 
население – 2 547 684 человек) является высокоур-
банизированным промышленным регионом (88% 
населения проживает в городах), где основным 
направлением является добыча угля. На долю 
угольной промышленности приходится более 
30% общего объема промышленного производ-
ства. В настоящее время в регионе эксплуатиру-
ются 38 шахт, 57 предприятий открытой добычи 
(угольных разрезов) и 57 обогатительных фабрик 
[https://mupk42.ru/ru/industry/]. По данным ми-
нистерства угольной промышленности Кузбасса, 
на протяжении последнего десятилетия в уголь-
ной отрасли были заняты 90-97 тыс. человек, при 
этом около 78% из них заняты на рабочих местах 
с вредными и (или) опасными условиями труда, 
где одним из основных вредных производствен-
ных факторов является угольно-породная пыль 
различного состава. Такая пыль, содержащая более 
10% свободного диоксида кремния (SiO₂), отно-
сится к аэрозолям фиброгенного действия и спо-
собна приводить к развитию профессиональных 
заболеваний органов дыхания: профессионально-
го бронхита, хронической обструктивной болезни 
легких (ХОБЛ) и антракосиликоза (пневмокони-
оза угольщиков). 

Давно известно, что силикоз способствует раз-
витию и неблагоприятному течению туберкулеза: 
уже в XIX в. для обозначения коморбидности си-
ликоза и туберкулеза применяли термин «чахотка 
рудокопов». К настоящему времени имеются све-
дения о негативном влиянии силикоза не только 
на развитие, течение, но и на результаты лечения 
туберкулеза [9, 10, 13], исходя из этого, некоторые 
авторы рассматривают наличие силикоза в каче-
стве предиктора неудач лечения и летальности при 
туберкулезе [19, 20]. В то же время, морфологи-
ческие признаки формирования антракосиликоза 
обнаруживали у шахтеров, считавшихся практи-
чески здоровыми по результатам периодических 
медицинских осмотров [1]. Согласно данным на-
учной литературы, повышенный риск развития ту-
беркулеза существует не только у лиц с типичными 
лучевыми признаками антракосиликоза, но также 
при экспозиции фиброгенной кремний-содержащей 
пыли и отсутствии явных рентгенологических про-
явлений профессионального заболевания [11, 18].

В связи с установленными фактами о негатив-
ном влиянии воздействия фиброгенной пыли на 
развитие и течение туберкулеза работники шахт 
относятся к группам повышенного риска развития и 
неблагоприятного течения туберкулеза и, согласно 
концепции ВОЗ, подлежат обязательному регуляр-
ному скринингу на туберкулез [12, 15, 23, 24].
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Влияние работы в угольной отрасли на эффек-
тивность лечения туберкулеза вне воздействия 
установленного антракосиликоза ранее не иссле-
довалось. Поэтому приведенные выше сведения 
стали поводом для изучения результатов лечения 
туберкулеза у работников угольной отрасли Кеме-
ровской области.

Цель исследования

Изучить влияние фактора работы в угольной от-
расли с вероятным воздействием угольной пыли 
на результаты лечения больных туберкулезом без 
лекарственной устойчивости к рифампицину.

Материалы и методы

Результаты лечения туберкулеза у работников 
угольной отрасли изучали в ретроспективном ко-
гортном исследовании. Источником информации 
была полицевая база данных. Сведения выгружа-
лись из компьютерной базы «Мониторинг», разра-
ботанной совместно специалистами Кемеровского 
областного медицинского информационного центра 
и ГБУЗ «Кузбасский клинический фтизиопульмо-
нологический медицинский центр им. И.Ф. Копы-
ловой». Компьютерная база содержала сведения из 
следующих учетных форм: извещение о впервые вы-
явленном случае или рецидиве туберкулеза (расши-
ренная 089/у учетная форма) и медицинская карта 
лечения ТБ-01/у. Непосредственного кодирования 
вида работ у работников угольной промышленности 
не было, однако мы выбрали группы работников, 
вероятность контакта которых с угольной пылью 
наиболее высока.

Анализировали 9 годовых когорт пациентов, за-
регистрированных в 2014-2022 гг. Критерии вклю-

чения: работающие мужчины в возрасте 21-60 лет 
с впервые выявленным (или рецидивом) рифам-
пицин-чувствительным туберкулезом, зарегистри-
рованные для лечения в период с 2014 по 2022 гг. 
Основанием для подбора группы было их макси-
мальное выравнивание по возрасту (трудоспособ-
ный возраст от 21 года (минимальный возраст для 
работников угольной промышленности в изучен-
ной базе данных и до достижения пенсионного воз-
раста)), и полуподземными работами занимаются 
мужчины, поскольку применение труда женщин на 
подземных работах ограничено. Критерии невклю-
чения: назначение режима лечения туберкулеза 
с выявленной или предполагаемой устойчивостью 
к рифампицину либо перевод на режим химиотера-
пии МЛУ-ТБ в ходе лечения, а также случаи снятия 
диагноза туберкулеза в ходе лечения или случаи 
с неопределенным исходом лечения.

Пациентов, получавших лечение по рифампи-
цин-резистентным режимам химиотерапии (ХТ), 
было решено не включать в исследование по причи-
не невозможности достижения однородности групп 
и, как следствие, увеличению факторов неопреде-
ленности в формуле логистической регрессии. 

В итоге были сформированы две группы больных 
туберкулезом: работники угольной отрасли муж-
ского пола (n=287) и группа сравнения – остальные 
работающие мужчины, проживающие на этой тер-
ритории в возрасте от 21 до 60 лет (n=1644) (рис. 1). 

Учитывая сопоставимость основной и контроль-
ной групп по полу и наличию работы, а также ре-
жиму лечения туберкулеза, была проведена оценка 
групп по другим факторам, чтобы убедиться в отсут-
ствии их влияния на результаты исследования. При 
выборе факторов риска неблагоприятного исхода 
мы опирались на результаты исследований авторов, 
изучавших их на постсоветском пространстве, хотя 

Исключены по причинам:
Начали лечение по режиму  
химиотерапии МЛУ-ТБ: 558

Переведены для лечения  
на режим химиотерапии МЛУ-ТБ: 227

Диагноз снят: 34
Исход не оценен: 13

Включены в исследование: 2763  
(впервые выявленный туберкулез  
или рецидив, мужчины 21-60 лет) 

Всего зарегистрировано случаев ТБ: 27503

Контрольная группа
Остальные работающие  
мужчины 21-60 лет: 1644

Включены в формирование групп  
сопоставления исходов лечения: 1931

Основная группа
 Мужчины – работники  
угольной отрасли: 287

Рис. 1. Схема формирования сравниваемых групп больных туберкулезом 
Fig. 1. Randomization chart for the groups of tuberculosis patients to be compared
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также учитывали и результаты других зарубежных 
исследований.

Одним из таких факторов является возраст [6, 14, 
22, 25], он был ассоциирован с риском потери для 
лечения, медиана в основной группе была 37 лет 
(95% ДИ 36-38 лет), а в контрольной – 38 лет (95% 
ДИ 38-39); p=0,02. Данный фактор потребовал про-
ведения последующего многофакторного анализа. 

Значимыми факторами неудачи лечения ТБ 
является деструкция легочной ткани [5], а также 
наличие сахарного диабета [21]. Возможными фак-
торами, влияющими на потерю пациента для лече-
ния, по данным литературы, являлись: деструкция 
легочной ткани [5], ВИЧ-инфекция [17], способ вы-
явления туберкулеза [6], наличие пенитенциарного 
анамнеза, употребление алкоголя и психоактивных 
веществ [8]. Фактор проживания в сельской местно-
сти указывался как риск неблагоприятного исхода 
лечения и потерю для наблюдения в исследовании 
Musaazi J. [16]. Сравнение частоты факторов риска 
неблагоприятного исхода в основной и контроль-
ной группах представлено в табл. 1, распределение 
по клиническим формам на момент установления 
диагноза туберкулеза в основной и контрольной 
группах представлено в табл. 2.

Таким образом, основная и контрольная группы 
различались по наличию деструкции легочной тка-
ни (у работников основной группы она наблюдалась 
реже) и месту проживания (работники основной 

Таблица 1. Частота предполагаемых факторов риска неблагоприятного исхода лечения туберкулеза в основной  
и контрольной группах 
Table 1. Frequency of putative risk factors for unfavorable outcome of tuberculosis treatment in Main and Control Groups

Фактор
Основная группа

 n=287
Контрольная группа,

 n=1644 OR, 
95% ДИ p 

абс. %  абс. %

Деструкция легочной ткани
есть 70 24,4 529 32,2 0,68;  

0,50-0,91 0,009**
нет 217 75,6 1115 67,8

Способ выявления
активное 166 57,8 862 52,4 1,24;  

0,91-1,47 0,09**
иное* 121 42,2 782 47,6

Пенитенциарный анамнез
есть 30 10,5 226 13,7 0,73;  

0,47-1,10 0,129**
нет 257 89,5 1418 86,3

Место проживания
село 21 7,3 228 13,9 0,49;  

0,29-0,79 0,003**
город 266 92,7 1416 86,1

ВИЧ-инфекция
есть 99 34,5 553 33,7 1,04;  

0,79-1,36 0,8
нет 188 65,5 1087 66,3

Злоупотребление алкоголем  
и потребление ПАВ  
(в том числе в анамнезе)

да 16 5,6 127 7,7 0,71;  
0,39-1,23 0,208

нет 270 94,4 1514 92,1

Сахарный диабет
есть 10 3,5 34 2,1 1,71;  

0,74-3,58 0,1
нет 277 96,5 1606 97,9

ХНЗЛ
есть 8 2,8 279 14,8 1,15;

0,46-2,52 0,7
нет 279 97,2 1600 85,2

* при обращении за медицинской помощью или посмертное (1 случай в контрольной группе), ** – χ2 

* when seeking medical help or postmortem (1 case in Control Group), ** – χ2

Таблица 2. Распределение по клиническим формам  
на момент установления диагноза туберкулеза  
в основной и контрольной группах
Table 2. Distribution by clinical forms at the time of diagnosis  
of tuberculosis in Main and Control Groups

Клинические формы ТБ

Основная  
группа  
n=287

Контрольная 
группа  
n=1644 p

абс. % абс. %

Очаговая 24 8,4 174 10,6 0,2

Инфильтративная 151 52,6 861 52,4 1,0

Диссеминированная 59 20,6 361 22,0 0,5

Генерализованная 2 0,7 12 0,7 0,7

Туберкулема 21 7,3 119 7,2 0,9

Кавернозная 2 0,7 3 0,2 0,3

Фиброзно-кавернозная 1 0,3 3 0,2 0,9

Внутригрудных  
лимфатических узлов 5 1,7 24 1,5 0,9

Туберкулезный плеврит 15 5,2 49 3 0,08

ТБ внелегочной  
локализации 7 2,4 38 2,3 0,9

Примечание: статистически значимых различий  
по частоте клинических форм туберкулеза  
у пациентов сравниваемых групп не было  
(χ2=8,08; p=0,43). 

Note: there were no statistically significant differences  
in the frequency of clinical forms of tuberculosis in patients  
of the compared groups (χ2=8.08; p=0.43).
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Таблица 3. Сравнение исходов курса химиотерапии  
в основной и контрольной группах 
Table 3. Comparison of chemotherapy outcomes in Main and Control Groups

Исход курса ХТ

Основная группа, 
n=287

Контрольная 
группа, n=1644

p
абс. %; 95% 

ДИ абс. %; 95% 
ДИ

Успешное  
лечение 223 77,7; 

72,7-82,3 1209 73,5; 
71,4-75,6 0,138*

Неудача лечения 33 11,5; 
8,1-15,4 130 7,9; 

6,7-9,3 0,044*

Умер 22 7,7; 
4,9-11,0 190 11,6; 

10,1-13,1 0,05*

Прервал курс 
лечения 3 1,0; 0,2-2,5 67 4,1; 3,2-5,1 0,019**

Выбыл  
из наблюдения 6 2,1; 

0,8-4,1 48 2,9; 
2,2-3,8 0,554**

* – χ2, ** – χ2 с поправкой Йетса

* – χ2, ** – χ2 test with Yates correction

группы чаще проживали в городе). Это потребо-
вало после получения результатов сопоставления 
исходов курса химиотерапии проведения допол-
нительного многофакторного анализа для учета 
возможного влияния вмешивающихся факторов, 
по которым группы не сопоставимы.

Статистическую обработку осуществляли с ис-
пользованием языка программирования R версии 
4.2 с библиотекой DescTools. Рассчитывали коэффи-
циент значимости различий (для таблиц сопряжен-
ности 2x2 – с использованием χ2, если одно из срав-
ниваемых значений было менее 10, использовали χ2 
с поправкой Йетса), отношения шансов (OR), 95% 
доверительных интервалов (95% ДИ). Многофак-
торный анализ проводили методом логистической 
регрессии с расчетом скорректированного отноше-
ния шансов (aOR). 

Результаты исследования 

Сопоставление исходов курса химиотерапии 
в основной и контрольной группах представлено 
в табл. 3.

лизе: возраст, наличие деструкции легочной ткани, 
место проживания. Установлено, что фактор рабо-
ты в угольной промышленности значимо повышал 
шансы на приверженность к лечению (aOR=0,24; 
95% ДИ 0,06-0,66; p=0,02). Прочие факторы (про-
живание в сельской местности (aOR=0,37; 95% ДИ 
0,11-0,90; p=0,06), наличие деструктивных измене-
ний в легких (aOR=1,51; 95% ДИ 0,92-2,46), возраст 
(aOR=0,99; 95% ДИ 0,96-1,02; p=0,41)) значимо не 
влияли на вероятность прерывания лечения. 

Летальность в группе работников угольной от-
расли была ниже, чем в контрольной группе (p=0,05, 
χ2). Проведено сопоставление частоты летальных 
исходов и смерти от других причин. Ни один из 22 
работников угольной отрасли не умер от туберку-
леза; во всех случаях их смерть наступила от других 
причин. Что касается лиц контрольной группы, то 8 
(4,21%) из 190 умерли от туберкулеза, остальные – 
от других причин. То есть большинство умерших 
пациентов контрольной группы умерли не от ту-
беркулеза, а от других причин, что сопоставимо 
с основной группой (p χ2 =0,41). Эффективность 
лечения рифампицин-чувствительного туберкуле-
за у мужчин – работников угольной отрасли Ке-
меровской области была сопоставимой с таковой 
у мужского населения этого региона (контрольная 
группа (p χ2=0,16,). Работники угольной отрасли 
были значительно более привержены к лечению по 
сравнению с остальными работающими мужчинами 
(p=0,019, χ2 с поправкой Йетса).

Обсуждение и заключение

Таким образом, наша гипотеза о возможном вли-
янии работы во вредных для дыхательной системы 
условиях (вдыхание угольной пыли) в период, пред-
шествующий развитию туберкулеза, на эффектив-
ность лечения в сравнении с лицами, не имеющими 
профессиональной пылевой вредности, оказалась 
несостоятельной. 

Результаты нашего исследования, проведенного 
на примере работников угольной отрасли Кузбас-
са, не подтвердили опубликованные ранее данные 
о неблагоприятном влиянии работы в условиях кон-
такта с фиброгенной кремний-содержащей уголь-
но-породной пылью на эффективность лечения 
рифампицин-чувствительного туберкулеза [19, 20].

Полученные данные, на наш взгляд, связаны 
с  несколькими факторами. Существенное сни-
жение экспозиции угольно-породной пыли до-
стигается путем обязательного использования 
индивидуальных средств респираторной защиты 
(противоаэрозольные респираторы или полумаски 
(маски) со сменными фильтрами) [4] и непрерыв-
ного исполнения комплекса противопылевых ме-
роприятий, направленных на снижение количества 
пыли, образующейся, взвешенной в воздухе и от-
ложившейся на поверхностях горных выработок 
и отвалов [3, 2].

Структура исходов курсов химиотерапии у па-
циентов основной группы отличалась от таковых 
в контрольной группе меньшей долей лиц, прер-
вавших курс химиотерапии (χ2=14,463; p=0,006).

Логичным выглядит анализ факторов риска 
неблагоприятного исхода лечения туберкуле-
за (неудача курса лечения либо его прерывание) 
у больных основной и контрольной групп для по-
следующего выравнивания групп по неравномерно 
распределенным факторам. В многофакторный ана-
лиз влияния характера работы в угольной отрасли 
на приверженность к лечению были включены фак-
торы, которые показали статистически значимые 
различия между группами в однофакторном ана-
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Высокая приверженность к лечению туберкулеза, 
отмеченная среди работников угольной промыш-
ленности, обусловлена не только законодательно 
гарантированными мерами социальной поддерж-
ки больных туберкулезом [7], но и высокими тре-
бованиями к квалификации в отрасли, желанием 
работников вернуться к труду после завершения 
курса химиотерапии. Работа в угольной отрасли 

в настоящее время не относится к факторам ри-
ска неблагоприятного течения и недостаточной 
результативности лечения больных туберкулезом, 
поскольку осуществляется в условиях развитого 
трудового и социального законодательства, воспи-
тывающего высокую приверженность работников 
мерам профилактики и лечения заболевания ор-
ганов дыхания.
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