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Цель исследования: изучить факторы, влияющие на результаты лечения у впервые выявленных больных туберкулезом 
из коренных малочисленных народов Севера (КМНС), проживающих в Ямало-Ненецком автономном округе (ЯНАО).

Материалы и методы. Проведено ретроспективное когортное исследование результатов лечения впервые выявленных 
пациентов, зарегистрированных для лечения по режимам лекарственно-чувствительного туберкулеза в ЯНАО за 2010-
2022 гг. Выполнен факторный анализ предикторов неблагоприятного исхода химиотерапии у пациентов из числа КМНС.

Результаты. Среди пациентов из числа КМНС отмечается более низкая частота успешного лечения (58,79%) туберку-
леза, чем среди некоренных постоянных жителей ЯНАО (68,45%; p=0,001) за счет высокой частоты последующего вы-
явления лекарственной устойчивости возбудителя и перевода на соответствующий режим лечения (p<0,0001), высокой 
частоты неудач курса химиотерапии (p=0,001) у ряда пациентов, ассоциированной с наличием алкогольной зависимости 
(ОШ=2,80; p=0,045), позднего выявления туберкулеза (p=0,01). Для данной категории населения целесообразно обсудить 
ежегодную частоту флюорографического обследования на туберкулез.
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The objective: to study factors influencing treatment outcomes in new tuberculosis patients from indigenous populations of the 
North (IPN) living in the Yamalo-Nenets Autonomous Area (YNAA).

Subjects and Methods. A retrospective cohort study of treatment outcomes of new patients registered for treatment with 
drug-susceptible tuberculosis regimens in the Yamalo-Nenets Autonomous Area in 2010-2022 was conducted. A factor analysis of 
predictors of unfavorable chemotherapy outcomes in patients from indigenous population was performed.

Results. Among patients from indigenous population, there is a lower proportion of successful treatment (58.79%) than among 
non-native permanent residents (68.45%; p = 0.001) due to high level of consequent drug resistance detection and a higher 
proportion of patients transferred for treatment with relevant chemotherapy regimens (p < 0.0001), as well as a higher proportion 
of chemotherapy failures (p = 0.001), in some patients it was associated with alcohol dependence syndrome (aOR = 2.80; p = 0.045), 
and late detection of tuberculosis (p = 0.01). To reduce the proportion of treatment failures among indigenous populations, it is 
advisable to consider their annual fluorographic examination.
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Введение

Туберкулез представляет серьезную угрозу для 
здоровья коренного населения по всему миру, осо-
бенно среди коренных малочисленных народов 
Крайнего Севера [10, 14, 17, 19]. В связи с этим 
выявление факторов, приводящих к неблагопри-
ятному исходу лечения, является важным компо-
нентом реализации программ по снижению распро-
страненности туберкулеза (ТБ) [15]. К факторам, 
способствующим увеличению доли неблагопри-
ятных исходов химиотерапии, в том числе преры-
вания лечения, относят низкий уровень доходов, 
отсутствие определенного места жительства, недо-
статочный уровень информированности о ТБ [4], 
пребывание в местах лишения свободы [2], наличие 
ВИЧ-инфекции [1, 7], употребление психоактив-
ных веществ и злоупотребление алкоголем [12]. 
Проблема алкоголизма в условиях экологически 
агрессивной природной и техногенной среды се-
верных регионов Российской Федерации остается 
актуальной, особенно среди мужского коренного 
населения [5]. Вместе с тем, недостаточно изучены 
факторы, приводящие к неблагоприятному исходу 
химиотерапии у пациентов Арктического региона 
из числа коренных малочисленных народов Край-
него Севера (КМНС).

Цель исследования

Изучить факторы, влияющие на результаты хи-
миотерапии у впервые выявленных больных тубер-
кулезом среди КМНС Ямало-Ненецкого автоном-
ного округа (ЯНАО). 

Впервые выявленные взрослые больные туберкулезом  
среди жителей ЯНАО, зарегистрированные для лечения  

по режимам ЛЧ туберкулеза в 2010-2022 гг. – 1769

Исключены:
Диагноз туберкулеза снят – 41 

Включены в анализ – 1728 пациента

Некоренные  
постоянные жители –  

1347 пациентов

Коренные малочисленные народы 
Крайнего Севера – 381 пациент

Рис. 1. Схема исследования
Fig. 1. The study organization chart

Материалы и методы

Проведено ретроспективное когортное исследо-
вание. В основную группу (ОГ) включены взрос-
лые больные с впервые выявленным туберкулезом 
из числа КМНС (ненцы, ханты, селькупы), заре-
гистрированные для лечения по режимам лекар-
ственно-чувствительного ТБ в 2010-2022 гг. Группу 
сравнения (ГС) составляли впервые выявленные 
больные ТБ из числа некоренных постоянных жите-
лей (НПЖ) ЯНАО, зарегистрированные для лече-
ния в тот же период. База данных сформирована на 
основании формы № 089/у-туб «Извещение о боль-
ном с впервые в жизни установленным диагнозом 
туберкулеза, с рецидивом туберкулеза», учетной 
формы № 01-ТБ/у – «Медицинская карта лечения 
больного туберкулезом», утвержденной Приказом 
Минздрава России от 13.02.2004 г. № 50 «О введе-
нии в действие учетной и отчетной документации 
мониторинга туберкулеза» с региональными допол-
нениями. Критерием исключения из исследования 
являлось снятие диагноза туберкулеза в процессе 
лечения (рис. 1). 

В данном исследовании использованы рекомен-
дации ВОЗ об отнесении в качестве отдельного 
исхода к неудачам лечения случаев, зарегистриро-
ванных для лечения лекарственно-чувствительного 
туберкулеза, если позже пациенты были переведены 
для лечения по режимам лекарственно-устойчиво-
го туберкулеза после получения дополнительных 
сведений [20]. 

При проведении исследования использованы де-
финиции, соотносящиеся с терминологией в Прика-
зе Минздрава России от 13.02.2004 г. № 50 «О вве-
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дении в действие учетной и отчетной документации 
мониторинга туберкулеза»: 

• успешное лечение – сумма исходов: «эффек-
тивный курс химиотерапии, подтвержденный ми-
кроскопией», «эффективный курс химиотерапии, 
подтвержденный посевом», «эффективный курс 
химиотерапии, подтвержденный клинико-рентге-
нологически»;

• неудача лечения – сумма исходов: «неэффек-
тивный курс химиотерапии, подтвержденный ми-
кроскопией», «неэффективный курс химиотерапии, 
подтвержденный посевом», «неэффективный курс 
химиотерапии, подтвержденный клинико-рентге-
нологически»;

• умер – сумма исходов: «умер от туберкулеза» 
и «умер от других причин». 

Анализ суммарного значения использован для 
нивелирования влияния ВИЧ-инфекции, когда 
пациент может умереть от туберкулеза, но случай 
смерти будет учтен как от болезни, вызванной ВИЧ. 
Разделение причин смерти, наступившей в ходе кур-
са химиотерапии, также не предусмотрено и реко-
мендациями ВОЗ [20]. При анализе причин исхода 
«неудача лечения» изучено соотношение исходов 
«неудача лечения» и «успешное лечение» у пациен-
тов основной группы (ОГ) и группы сравнения (ГС) 
по частоте следующих предполагаемых факторов 
риска: мужской пол, возраст, проживание в сель-
ской местности [8, 9], выявление заболевания при 
обращении за медицинской помощью [11], положи-
тельный ВИЧ-статус [6, 13, 16]; принадлежность 
к группам социального риска: отсутствие постоян-
ного места работы [18], наличие алкоголизма, психи-
ческих расстройств, пенитенциарный анамнез [15]. 

При проведении исследования учтены результаты 
тестирования лекарственной чувствительности воз-
будителя с использованием культуральных методов 
на плотных и/или жидких питательных средах. 

Для статистической обработки данных рассчи-
тывали медиану и квартильный размах, отношение 
шансов (ОШ), 95% доверительный интервал (95% 
ДИ) методом Уилсона. Для оценки достоверности 
различий использовали точный критерий Фишера, 
χ2, критерий Манна-Уитни. Различия считались ста-
тистически значимыми при p<0,05. Для выявления 

предикторов первичной лекарственной устойчиво-
сти к рифампицину выполнен логистический регрес-
сионный анализ с расчетом скорректированного от-
ношения шансов (сОШ). Статистическая обработка 
информации проводилась с использованием свобод-
ного программного обеспечения: R версии 4.3.1.

Результаты

Сравнительная характеристика исходов курса 
терапии у впервые выявленных больных туберку-
лезом, зарегистрированных для лечения по I/III 
режимам химиотерапии в ЯНАО за 2010-2022 гг., 
представлена в табл. 1.

Из табл. 1 видно, что значимо чаще исход «успеш-
ное лечение» был зарегистрирован в ГС, а исход 
«неудача лечения» и «переведен на режим ХТ ЛУ 
ТБ» – в ОГ.

 При сравнении ОГ и ГС по частоте выявления 
ЛУ МБТ к изониазиду, рифампицину или их со-
четанию (табл. 2) было обнаружено, что стати-
стически значимая разница есть по рифампицину 
(p=0,004) и рифампицину в сочетании с изониа-
зидом (p=0,01), но ее нет по изониазиду (p=0,1). 
Шанс обнаружения устойчивости к рифампицину 
и рифампицину в сочетании с изониазидом выше 
в ОГ в 1,8 и 1,7 раз соответственно, чем в ГС. 

Следует учесть, что не у всех пациентов исследу-
емых групп было осуществлено тестирование ЛЧ 
МБТ, а всего лишь у 345/1347 (25,6%) пациентов 
ГС и у 150/381 (39,4%) ОГ. 

При многофакторном анализе проведения ло-
гистической регрессии выявлено статистически 
значимое влияние возраста (сОШ=0,97; 95% ДИ 
[0,95-0,98], p=0,0002) и принадлежности к КМНС 
(сОШ=1,57; 95% ДИ [1,04-2,36], p=0,03) на риск 
выявления МБТ с лекарственной устойчивостью 
к рифампицину у впервые выявленных пациентов 
с туберкулезом. Таким образом, среди КМНС име-
ет место циркуляция МБТ с устойчивостью к ри-
фампицину, а сами представители КМНС входят 
в группу риска по туберкулезу с первичной множе-
ственной лекарственной устойчивостью. Вероятно, 
перед началом лечения пациентам из числа КМНС 
следует проводить дополнительные мероприятия по 

Таблица 1. Исходы курса лечения у пациентов исследуемых групп 
Table 1. Treatment outcomes in patients of the study groups

Исходы курса лечения
ГС, n=1347 ОГ, n=381

p
абс. (%) 95% ДИ абс. (%) 95% ДИ

Успешное лечение 922 (68,45) 65,92-70,87 224 (58,79) 53,79-63,62 0,001

Неудача лечения 124 (9,21) 7,78-10,87 56 (14,70) 11,50-18,61 <0,001

Переведен на режим ХТ ЛУ ТБ 75 (5,57) 4,46-6,92 44 (11,55) 8,72-15,15 <0,0001

Умер 79 (5,86) 4,73-7,25 18 (4,72) 3,01-7,34 0,5

Прервал курс 120 (8,91) 7,50-10,55 36 (9,45) 6,90-12,80 0,7

Выбыл 27 (2,00) 1,38-2,90 3 (0,79) 0,27-2,29 0,2
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Таблица 2. Частота выявления устойчивости МБТ к рифампицину и/или изониазиду у пациентов исследуемых групп
Table 2. Frequency of detection of resistance to rifampicin and/or isoniazid in patients of the study groups

Препарат  
или сочетание Группа

Число пациентов,
прошедших тест  

на ЛУ МБТ 

Лица с установленной
ОШ

[95% ДИ] p
ЛУ МБТ абс. (%) ЛЧ МБТ 

абс. (%)

Изониазид
ГС 345 126 (36,5) 219 (63,5) 0,7

 
[0,5-1,1]

0,1
ОГ 150 66 (44,0) 84 (56,0)

Рифампицин
ГС 345 102 (29,6) 243 (70,4) 1,8

 
[1,2-2,7]

0,004
ОГ 150 65 (43,3) 85 (56,7)

Изониазид +  
рифампицин

ГС 345 91 (26,4) 254 (73,6) 1,7
 

[1,1-2,6]
0,01

ОГ 150 57 (38,0) 93 (62,0)

Примечание: ЛУ МБТ – МБТ с лекарственной устойчивостью; ЛЧ – МБТ с лекарственной чувствительностью. 

Note: DR MBT – drug-resistant M. tuberculosis; DS – drug-susceptible M. tuberculosis.

выделению МБТ или ДНК МБТ для установления 
лекарственной устойчивости МБТ и назначения 
адекватного режима лечения. 

Значимую долю среди неблагоприятных исходов 
лечения в ОГ составляла неудача лечения (табл. 1). 
В связи с этим проведен анализ возможных причин 
данного исхода (табл. 3).

Из табл. 3 видно, что все учтенные факторы, за 
исключением синдрома зависимости от алкоголя, 
который приближался к статистической значимо-
сти, не оказывали влияния на исход лечения при 
условии, что лечение было завершено. Примене-
ние метода логистической регрессии c поправкой 
на возраст и пол подтверждает, что наличие синдро-
ма зависимости от алкоголя является предиктором 
неудачи лечения (сОШ=2,80; 95% ДИ [0,98-7,57], 
p=0,045). Это подтверждают и ранее полученные 
данные [1, 2, 12]. В настоящее время проблема ал-
коголизма сохраняет свою актуальность, особенно 
в регионах с низкой плотностью населения, к кото-
рым относится и ЯНАО [3]. 

Комплекс мероприятий, направленных на сни-
жение вреда от синдрома зависимости от алкого-
ля, позволит снизить долю неудач лечения данной 
категории пациентов до популяционного уровня, 
предотвратив неудачу лечения у 3-4 пациентов из 
числа КМНС ежегодно. Эти расчеты показывают, 
что обозначенный подход, однако, не решит про-
блему более высокой частоты неудач лечения ту-
беркулеза среди коренного населения.

Отсутствие статистически значимого влияния на 
исход химиотерапии ТБ, наличия ВИЧ-инфекции 
и пенитенциарного анамнеза, возможно, связано 
с малым количеством таких пациентов в изучае-
мой совокупности. Гипотеза о том, что мужской 
пол является фактором риска неудачи лечения, не 
получила подтверждения, что, возможно, объясня-
ется низким влиянием гендерной принадлежности 
и сочетается с относительно высокой долей женщин 
среди впервые выявленных пациентов, что является 
особенностью КМНС [6]. Проживание в сельской 

Таблица 3. Влияние различных факторов на результаты 
лечения туберкулеза среди пациентов ОГ (n=280)
Table 3. The impact of various factors on tuberculosis treatment outcomes 
among patients from MG (n=280)

Фактор
Неудача  
лечения, 

n=56 
абс. (%)

Успешное 
лечение,

n=224
абс. (%)

ОШ  
[95% ДИ] p

Пол

Мужской 29 (52) 95 (42) 1,45
[0,78-2,74] 0,2

Женский 27 (48) 129 (58)

Способ выявления

При обращении 17 (30) 71 (32) 1,06 
[0,54-2,15] 1,0

Активное 39 (70) 153 (68)

Группа социального риска

Не работает 33 (59) 126 (56) 1,12
[0,59-2,13] 0,8

Иное* 23 (41) 98 (44)

Место проживания

Село 50 (89) 186 (83) 1,70
[0,66-5,20] 0,3

Город 6 (11) 38 (17)

Алкоголизм  7 (12)  11 (5) 2,75
[0,86-8,25] 0,06

Психические 
расстройства 1 (2) 10 (4) 0,39

[0,01-2,85] 0,7

ВИЧ-инфекция 1 (2) 11 (5) 0,35
[0,01-2,53] 0,5

Пенитенциарный 
анамнез**  3 (5)  5 (2) 2,51

[0,38-13,3] 0,2

*рабочий, служащий, учащийся, пенсионер 
**исключены пациенты с отсутствием данных 

*employed, employed by the state, student, retired 
**patients excluded due to the lack of data 

местности как предиктор неудачи лечения по свое-
му влиянию в однофакторном анализе сопоставим 
с таковым в исследовании С.С. Саенко с соавт. [8], 
но также не оказал статистически значимого влия-
ния на частоту неудач лечения из-за малого числа 
пациентов.
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У пациентов ОГ с неудачей лечения 25% квар-
тиль возраста составил 23 года, медиана – 29,5 лет, 
75% квартиль – 39,75 лет, а при успешном лечении, 
соответственно, 24,75 года, 31 год, 44 года. Стати-
стически значимых различий между показателями 
не выявлено (p=0,3).

Способ выявления туберкулеза (активно или при 
обращении) также не показал статистической значи-
мости у пациентов с неудачей лечения. Однако отме-
чено влияние на результаты лечения длительности 
периода от предшествовавшего флюорографического 
обследования пациентов до обращения за медицин-
ской помощью с симптомами туберкулеза (n=79). 
У пациентов с флюорографическим обследованием 
в промежутке менее года было выявлено лишь 4/39 
(10,3%) случая неудач лечения, а у обследованных 
с промежутком более года было 12/40 (30,0%) случаев 
неудач лечения. Таким образом, меньший срок бо-
лезни сопровождается лучшим результатом лечения 
у впервые выявленных больных туберкулезом КМНС. 

Заключение

Ухудшение результатов лечения пациентов из 
числа коренных малочисленных народов Крайне-
го Севера, зарегистрированных на режимы лече-
ния лекарственно-чувствительного туберкулеза, 
ассоциировано с более высокой долей первичной 
лекарственной устойчивости микобактерий тубер-
кулеза к рифампицину, в том числе при сочетании 
с изониазидом. 

Кроме того, среди впервые выявленных паци-
ентов с туберкулезом из числа КМНС отмечается 
более высокая доля неудач лечения, у ряда паци-
ентов ассоциированная с синдромом зависимости 
от алкоголя. Влияние на неудачи лечения срока 
более года от последнего флюорографического об-
следования до клинического проявления туберку-
леза можно рассматривать как один из аргументов 
в пользу ежегодного обследования всех взрослых 
КМНС.
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