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Социальные особенности и сравнительная оценка  
первого эпизода заболевания у пациентов с ранним рецидивом 
туберкулеза органов дыхания 
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Цель исследования: выявить наиболее значимые социальные факторы, способствующие возникновению ранних рециди-
вов туберкулеза, установить особенности первого эпизода заболевания туберкулезом органов дыхания у пациентов с ран-
ними рецидивами. 

Материалы и методы. Проведен анализ амбулаторных карт 76 пациентов с ранними рецидивами туберкулеза органов 
дыхания и 92 пациентов, завершивших наблюдение по 3 группе диспансерного наблюдения без рецидива, за период с 2017-
2024 гг.

Результаты. Среди пациентов, закончивших лечение туберкулеза и переведенных в 3 группу диспансерного наблюдения, 
имеют большую вероятность раннего рецидива туберкулеза лица со средним общим образованием и ниже, не состоящие 
в браке, лица БОМЖ, а также проживающие в неблагоустроенном жилье, общежитии, ранее находившиеся в ИТУ, безра-
ботные на момент заболевания ТБ, имеющие синдром зависимости от алкоголя, курения в сочетании с другими психоак-
тивными веществами. Ранние рецидивы значимо чаще возникают у пациентов, имеющих следующие проявления первого 
эпизода заболевания ТБ: диссеминированный туберкулез, выраженный бронхолегочный синдром, наличие распада легоч-
ной ткани, бактериовыделение. 
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The objective: to identify the most significant social factors contributing to occurrence of early relapses of tuberculosis, to characterize 
the first episode of respiratory tuberculosis in patients with early relapses. 

Subjects and Methods. Records of 76 patients with early relapses of respiratory tuberculosis and 92 patients who completed 
observation as Group 3 of dispensary follow-up without relapse were analyzed. The analysis covered the period from 2017 to 2024.

Results. Among patients who had completed treatment of tuberculosis and were transferred to Group 3 of dispensary follow-up, 
categories with a higher risk of early tuberculosis relapse were identified. They include those with a secondary general education 
or lower, unmarried individuals, homeless people, as well as those living in poorly maintained housing or dormitories, ex-prisoners, 
the unemployed at the moment of developing tuberculosis, and those addicted to alcohol, smoking in combination with other 
psychoactive substances. Early relapses occur significantly more often in patients with the following manifestations of the first 
episode: disseminated tuberculosis, severe bronchopulmonary syndrome, lung tissue decay, and positive results of sputum tests. 
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Введение

Ранние рецидивы туберкулеза требуют углублен-
ного анализа причин и факторов риска их возник-
новения [6]. В последние годы в ряде стран отмечен 
рост случаев рецидивов туберкулеза, и причины 
этого факта разнообразны [4]. Есть данные о при-
чинах, способствующих возникновению рецидивов 
туберкулеза: смена климатогеографических воздей-
ствий окружающей среды, простудные заболевания, 
перепады температуры воздуха, прямое воздействие 
ультрафиолетового излучения, гиперергическое со-
стояние организма, гормональные нарушения (при 
беременности) и недавно закончившаяся пандемия 
COVID-19 [3, 5, 7, 8]. 

Социальные факторы также способствуют ран-
нему рецидиву туберкулеза [1, 2]. Недостаточный 
уровень жизни, низкий уровень образования, безра-
ботица, отсутствие постоянного места жительства 
и социальная изоляция напрямую связаны с несо-
блюдением режима лечения туберкулеза, неполно-
ценным питанием и повышенным риском повтор-
ного заражения M. tuberculosis [1]. Выявление и, по 
возможности, устранение этих социальных факто-
ров являются необходимым условием снижения 
частоты ранних рецидивов.

Цель исследования

Выявить наиболее значимые социальные фак-
торы, способствующие возникновению ранних 
рецидивов туберкулеза, установить особенности 
первого эпизода заболевания туберкулезом органов 
дыхания у пациентов с ранними рецидивами. 

Материалы и методы

Проведен анализ амбулаторных карт 76 паци-
ентов с ранними рецидивами туберкулеза орга-
нов дыхания (1 группа) и 92 пациентов, завер-
шивших наблюдение по 3 группе диспансерного 
наблюдения без рецидива (2 группа), за период 
с 2017-2024 гг. Статистическая обработка резуль-
татов исследования проведена с помощью пакета 
программ Microsoft Excel и статистического каль-
кулятора.

Результаты исследования

Среди пациентов 1 и 2 групп преобладали 
лица в возрасте от 41 до 50 лет – 43,4% и 41,3% 
(p>0,05), мужчин было 68,4% и 65,2%; p>0,05. 
Пациенты в возрасте от 31 до 40 лет имели рав-
ную частоту в обеих группах – 32,9% и 32,6%; 
p>0,05 (табл. 1).

В 1 группе преобладали лица со средним обра-
зованием – 47,4% и 26,1%; p<0,05, а во 2 группе 
превалировали пациенты со средне-специальным – 
25% и 45,7%; p<0,05). Начальное образование име-

Таблица 1. Гендерно-возрастные особенности пациентов
Table 1. Gender and age characteristics of the patients

Факторы

1 группа,  
n=76

2 группа,  
n=92

χ²; p
абс. % абс. %

Пол

Мужчины 52 68,4 60 65,2
0,191; 0,662

Женщины 24 31,6 32 34,8

Возраст

До 30 4 5,3 13 14,1 3,576; 0,058

31-40 25 32,9 30 32,6 0,001; 0,968

41-50 33 43,4 38 41,3 0,076; 0,782

51-60 10 13,1 10 10,9 0,206; 0,649

61 и старше 4 5,3 1 1,1 2,498; 0,113

ли только пациенты из 1 группы – 9,2%; p<0,05. 
Пациенты с высшим образованием значимо чаще 
встречались во 2 группе – 5,3% и 21,7%; p<0,05 
(табл. 2). 

Лица, побывавшие в исправительно-трудовом 
учреждении (ИТУ), чаще встречались в 1 группе, 
чем во 2 группе – 25,0% и 6,5%; р<0,05. 

В 1 группе преобладали лица, не состоящие 
в  браке – 64,5%, во 2 группе – состоящие в бра-
ке – 62,0% (табл. 2). Личное жилье имели 64,5% 
и 64,1% (p>0,05) пациентов 1 и 2 групп, в съемных 
квартирах проживали 15,8% и 34,8% (p<0,05) па-
циентов соответственно, в общежитиях и комму-
нальных квартирах проживали 4,0% и 2,6% (p>0,05) 
соответственно. Лица БОМЖ встречались только 
в 1 группе – 10,5% и 0 (p<0,05). Благоустроенный 
тип жилья чаще встречался у пациентов 2 группы – 
87,0% против 72,4% (p<0,05) в 1 группе. 

В 1 группе не имели работы 64,5% против 30,4% 
(p<0,05) во 2 группе (табл. 2).

Отсутствие патологических зависимостей было 
у 21,1% против 73,9% (p<0,05) пациентов, соответ-
ственно, в 1 и 2 группах. Только у пациентов 1 груп-
пы наблюдали синдром зависимости от алкоголя 
(3,9%) и других психоактивных веществ (наркоти-
ческие средства) –10,5% (табл. 3).

Наличие контакта с больным туберкулезом 
значимо чаще встречалось у пациентов 1 группы, 
чем во 2 группе – у 55 (72,4%) против 13 (14,1%); 
p <0,0001. 

У пациентов сравниваемых групп при первом 
эпизоде заболевания ТБ преобладал инфильтра-
тивный туберкулез легких – 72,4% и 76,1%; p>0,05. 
Пациентов с диссеминированным туберкулезом 
легких было больше в 1 группе (13,15% против 3,2%; 
p<0,05 (табл. 4).



35

Tuberculosis and Lung Diseases 
Vol. 104, No. 1, 2026

Таблица 2. Социальные характеристики пациентов 1 и 2 групп
Table 2. Social characteristics of the patients from Groups 1 and 2

Факторы

1 группа,  
n=76

2 группа , 
 n=92 χ²; p

абс. % абс. %

Образование

Начальное 7 9,2 0 0 8,789; 0,003

Неполное среднее 10 13,1 2 2,2 7,525; 0,006

Среднее 36 47,4 24 26,1 8,161; 0,004

Среднее  
специальное 19 25 42 45,7 7,630; 0,03

Неполное высшее 0 0 4 4,3 3,364; 0,066

Высшее 4 5,3 20 21,7 9,171; 0,002

Трудовая занятость

Работает 12 15,8 58 63,0 38,007; 0,0001

Безработный 49 64,5 28 30,4 19,308; 0,0001

Пребывание в ИТУ 19 25,0 6 6,5 11,152; 0,0008

Семейное положение

Не замужем/не женат 49 64,5 26 28,3 21,953; 0,0001

Замужем/женат 20 26,3 57 62,0 21,168; p <0,0001

Разведен/разведена 7 9,2 7 7,6 0,139; 0,709

Вдовец/вдова 0 0 2 2,2 1,662; 0,197

Имеет детей 30 39,5 59 64,1 10,096; 0,0015

Характеристика жилья

Съемное 12 15,8 32 34,8 7,720; 0,005

Личное 49 64,5 59 64,1 0,002; 0,963

Общежитие 3 4,0 0 0 3,675; 0,05

Коммунальная квартира 2 2,6 0 0 2,435; 0,118

Малосемейка 2 2,6 1 1,1 0,562; 0,453

БОМЖ 8 10,5 0 0 10,107; 0,001

Благоустроенное жилье 55 72,4 80 87,0 5,577; 0,01

Таблица 3. Наличие зависимостей от психоактивных веществ 
у пациентов 1 и 2 групп 
Table 3. Addictions to psychoactive substances in the patients from Groups 1 and 2

Факторы

1 группа,  
n=76

2 группа,  
n=92

χ²; p
абс.  %  абс.  %

Нет 16 21,1 68 73,9 46,240; 0,0001

Курение 38 50,0 23 25,0 11,181; 0,0008

Алкоголь 3 3,9 0 0 3,675; 0,05

Наркотические вещества 8 10,5 0 0 10,107; 0,001

Курение+ алкоголь 5 6,6 1 1,1 3,557; 0,05

Курение+  
наркотические вещества 6 7,9 0 0 7,487; 0,006

Таблица 4. Клинические формы туберкулеза  
при первом эпизоде ТБ у пациентов 1 и 2 групп 
Table 4. Clinical forms in the first episode of tuberculosis in the 
patients from Groups 1 and 2

Клиническая форма 
туберкулеза 

1 группа,  
n=76

2 группа,  
n=92

χ²; p
абс. % абс. %

Очаговая 10 13,15 17 18,5 0,868; 0,351

Инфильтративная 55 72,4 70 76,1 0,300; 0,583

Диссеминированная 10 13,15 3 3,2 5,676; 0,017

Туберкулез ВГЛУ 1 1,3 0 0 1,210; 0,271

Туберкулема 0 0 2 2,2 1,662; 0,197



36

Туберкулёз и болезни лёгких 
Том 104, № 1, 2026

 При первом эпизоде ТБ распад легочной ткани 
наблюдали чаще у пациентов 1 группы, чем во 2 
группе – 39,5% против 23,9% (p=0,03). Осложне-
ния ТБ одинаково часто наблюдались у пациентов 
1 и 2 групп – 9,2% и 5,4% (p>0,05). Клинические 
проявления в виде бронхолегочного синдрома чаще 
были у пациентов 1 группы – 44,7% и 25,0%; p<0,05 
(табл. 5). 

МБТ у пациентов при первом эпизоде ТБ чаще 
выявлялись у пациентов 1 группы, чем у 2 группы – 
64,5% и 22,8%; p<0,05. Частота МЛУ МБТ среди 
пациентов с выявленными МБТ статистически зна-
чимо не отличалась в 1 и 2 группах – 72,0% и 75,0%; 
p>0,05 (табл. 6).

Заключение

Среди пациентов, закончивших лечение тубер-
кулеза и переведенных в 3 группу диспансерного 
наблюдения, имеют большую вероятность раннего 
рецидива туберкулеза лица со средним общим об-
разованием и ниже, не состоящие в браке, лица 
БОМЖ, а также проживающие в неблагоустроен-
ном жилье, общежитии, ранее находившиеся в ИТУ, 
безработные на момент заболевания ТБ, имеющие 
синдром зависимости от алкоголя, курения в соче-
тании с другими психоактивными веществами. Ран-
ние рецидивы значимо чаще возникают у пациентов, 
имеющих следующие проявления первого эпизода 
заболевания ТБ: диссеминированный туберкулез, 
выраженный бронхолегочный синдром, наличие 
распада легочной ткани, бактериовыделение.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Conflict of interest. The authors declare there is no conflict of interest.

Таблица 6. Характеристики МБТ при первом эпизоде ТБ 
у пациентов 1 и 2 групп
Table 6. Characteristics of M. tuberculosis in the first episode of tuberculosis 
in the patients from Groups 1 and 2

Методы  
выявления МБТ  

и характеристики 
МБТ

1 группа,  
n=76

2 группа,  
n=92

χ²; p

абс. % абс. %

Выявлены МБТ 
(любой метод) 49 64,5 21 22,8  29,523; 

0,0001

Микроскопия 27 55,1 12 57,1  0,024; 0,875

ПЦР 16 21,1 10 10,9  3,279; 0,07

Посев  
на жидкие среды 21 42,9 15 71,4  4,735; 0,029

Посев  
на плотные среды 42 85,7 17 81,0  0,248; 0,618

ЛУ МБТ 25 51,0 4 19,0  6,104; 0,013

Устойчивость МБТ  
к изониазиду 3 12,0 0 0  0,516; 0,472

Устойчивость МБТ  
к стрептомицину 1 4,0 0 0  0,160; 0,689

МЛУ МБТ 18 72,0 3 75,0  0,015; 0,902

Пре- ШЛУ МБТ 3 12,0 1 25,0  0,421; 0,516

ШЛУ МБТ 0 0 0 0  –

Таблица 5. Характеристики туберкулезного процесса при первом эпизоде ТБ у пациентов 1 и 2 групп
Table 5. Characteristics of the disease in the first episode of tuberculosis in the patients from Groups 1 and 2

 Характеристики

1 группа,  
n=76

2 группа,  
n=92

χ²; p
абс. % абс. %

Распад легочной ткани  30  39,5  22  23,9  4,687; 0,03

Интоксикационный синдром  21  27,6  19  20,7  1,110; 0,291

Бронхолегочный синдром  34  44,7  23  25,0  7,189; 0,007

Осложнения, всего  7  9,2  5  5,4  0,889; 0,345

Кровохарканье 2 28,6 1 20,0  0,104; 0,746

Плеврит 4 57,1 3 60,0  0,009; 0,924

Лимфо-бронхиальный свищ 1 14,3 1 20,0  0,062; 0,802

Внелегочный ТБ, всего  2  2,6  1  1,1  0,562; 0,453

костный 1 50,0 0 0  –

почек и мочевыводящих путей 1 50,0 1 100,0  0,500; 0,479
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