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Проведен сравнительный анализ особенностей клинического течения, спектра и значимости отягощающих медико-

социальных факторов туберкулеза легких с первичной множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) микобактерий 

туберкулеза (МБТ) в сравнении с лекарственно-чувствительным вариантом заболевания. Доказано наличие ассоциаций 

между отягощающими факторами заболевания и МЛУ МБТ. Определена степень риска обнаружения МБТ с МЛУ у впер-

вые выявленных больных туберкулезом легких при наркомании, табакокурении, синдроме алкогольной зависимости, пре-

бывании в местах лишения свободы, сахарном диабете 2-го типа, вирусных гепатитах В, С, В + С. 
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The comparative analysis of features of clinical symptoms, spectrum and the importance of burdening medico-social factors of 

a tuberculosis of lungs with primary MDR М. tuberculosis in comparison with a drug sensitive variant of disease is carried out. 

Presence of associations between burdening factors of disease and MDR М. tuberculosis is proved. We defined degree of risk of de-

tection MBT with MDR at new cases tuberculosis of lungs with narcotism, a tobacco smoking, a syndrome of alcoholic abuse, stay 

in imprisonment places, a diabetes of 2nd type, hepatitises B, C, В + С. 
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В группе социально значимых инфекционных за-

болеваний одно из ведущих мест занимает туберкулез 

легких (ТБЛ). В последние 5 лет результаты противо-

туберкулезной работы в России заметно улучшились: 

снизилась смертность от туберкулеза, уменьшился 

показатель заболеваемости туберкулезом и его рас-

пространенность. Большую роль в снижении уровня 

заболеваемости туберкулезом сыграло повышение 

уровня жизни населения. В то же время ежегодно с 

1999 г. отмечается рост показателя заболеваемости 

туберкулезом с первичной множественной лекарст-

венной устойчивостью (МЛУ) микобактерий туберку-

леза (МБТ), увеличивается показатель распространен-

ности туберкулеза с МЛУ МБТ. Одной из главных 

причин формирования устойчивости у микобактерий 

туберкулеза к противотуберкулезным препаратам 

(ПТП) является нерегулярный прием лекарств, в том 

числе уклонение больных от лечения. Рост показателя 

заболеваемости туберкулезом с первичной МЛУ МБТ 

свидетельствует о трансмиссии заболевания, в том 

числе в результате недостаточной изоляция больных 

из очагов туберкулезной инфекции, неполностью на-

лаженный инфекционный контроль в стационаре. 

Вместе с этим не все инфицированные лица заболева-

ют туберкулезом с МЛУ МБТ. Существуют и специ-

фические условия, которые повышают уязвимость 

пациентов к резистентным штаммам возбудителя 

ТБЛ. Зарубежные исследователи подчеркивают, что 

именно социальный аспект заболевания определяет 

тенденции глобального распространения МЛУ ТБЛ [1, 

2]. Это определяет актуальность изучения спектра и 

значимости отягощающих социальных факторов рис-
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ка МЛУ МБТ у больных с впервые выявленным ту-

беркулезом для разработки программ по их миними-

зации. 

С целью раннего выявления МЛУ МБТ у больных 

туберкулезом, отслеживание лиц, предрасположенных 

к этому заболеванию, в исследовании определены со-

циальные группы риска больных по резистентному 

туберкулезу.  

Была сформирована выборка из пациентов, посту-

пивших на стационарное лечение в ОГУЗ «Томская 

областная клиническая туберкулезная больница» в 

период с января 2006 г. по июль 2007 г., в начальный 

момент исследования объединенная наличием у них 

впервые выявленного туберкулеза легких с бактерио-

выделением. С целью определения медико-

социальных факторов риска МЛУ ТБЛ было проведе-

но одномоментное поперечное исследование. Для по-

вышения достоверности результатов была выполнена 

процедура ослепления исследования. За когортой 

больных ТБЛ проводилось динамическое наблюдение, 

в ходе которого выявлялось наличие МЛУ МБТ. Та-

ким образом происходило формирование двух групп 

больных — с МЛУ ТБЛ и лекарственно-

чувствительным (ЛЧ) ТБЛ. Первую (основную) груп-

пу составили 118 больных, выделяющих МБТ, устой-

чивые как минимум к двум ПТП — изониазиду, ри-

фампицину (МЛУ). До первого исследования мокроты 

на МБТ методом посева они не получали противоту-

беркулезной терапии или получали ее менее 1 мес. Во 

вторую (контрольную) группу вошли 202 пациента с 

впервые выявленным ТБЛ, у которых сохранялась 

чувствительность МБТ к ПТП.  

С целью определения ведущих факторов, ассо-

циированных с МЛУ МБТ и, возможно, способст-

вующих ее формированию, была выдвинута нулевая 

гипотеза о том, что медико-социальные факторы не 

влияют на развитие МЛУ МБТ у больных ТБ. Для 

тех факторов, в отношении которых нулевая гипоте-

за не подтвердилась, были рассчитаны коэффициен-

ты тетрахорической или полихорической корреля-

ции (в зависимости от того, имел признак две града-

ции или более), показывающие тесноту связи между 

ними и МЛУ МБТ (таблица), а также вычислены 

отношение шансов (ОШ) и его 95%-й доверитель-

ный интервал (ДИ), характеризующие степень риска 

МЛУ МБТ при наличии этого фактора при выявле-

нии ТБЛ (рисунок). 

Тесная сопряженность ряда медико-социальных 

факторов с МЛУ МБТ (высокая положительная их 

корреляция) не всегда соответствовала максимально-

му значению отношения шансов, определяющего уро-

вень риска МЛУ МБТ. Тем не менее, выстроив меди-

ко-социальные факторы риска по мере убывания тес-

ноты сопряженности последних с МЛУ МБТ, удалось 

выявить те из них, которые ассоциированы с риском 

развития лекарственно-устойчивых форм ТБ.  

Т а б л и ц а  1  

Сопряженность медико-социальных факторов с МЛУ МБТ у впервые выявленных больных туберкулезом легких до начала лечения 

Медико-социальный фактор 
Значение χ2 с поправкой 

Йейтса 
р 

Пол 0,75 0,39 

Безработные 32,27 <0,0001 

Пребывание в прошлом в местах заключения 5,58 0,018 

Синдром алкогольной зависимости 10,10 0,006 

Табакокурение 10,18 0,003 

Наркомания 10,26 0,001 

Сахарный диабет 2-го типа 3,94 0,048 

Хроническая неспецифическая патология бронхолегочной системы 3,45 0,06 

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки 0,34 0,56 

Вирусный гепатит В, С, В + С 13,96 0,001 

Туберкулезный контакт 17,65 <0,0001 

Высокая массивность бактериовыделения (микроскопия мокроты) 4,40 0,11 

Высокая массивность бактериовыделения (посев мокроты) 19,75 <0,0001 

Деструкция в легочной ткани с четкими наружными контурами 50,03 <0,0001 

Четыре и более зон деструкций в легочной ткани 6,72 0,08 

Диаметр полостных образований в легких 4 см и более 1,41 0,49 

Бронхогенное обсеменение 0,70 0,71 

Распространенность поражения (три и более долей) 6,40 0,040 

Патология плевры (плевральные спайки, шварты, реакция междолевой плевры) 12,75 0,002 
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Высокая интенсивность затемнения 50,01 < 0,0001 

 
Риск обнаружения МЛУ МБТ у впервые выявленных больных туберкулезом легких по медико-социальным признакам до проведения терапии 

По данным настоящего исследования, среди фак-

торов, сопряженных с МЛУ МБТ, можно выделить 

две группы, иллюстрирующие риски социального и 

клинического плана. К первой следует отнести нали-

чие наркомании (ОШ = 6,11; 95%-й ДИ 4,08—8,12), 

пребывание в прошлом в местах заключения 

(ОШ = 2,04; 95%-й ДИ 1,99—2,56), пристрастие к ку-

рению (ОШ = 1,31; 95%-й ДИ 1,15—2,95) и алкоголю 

(ОШ = 1,95; 95%-й ДИ 1,34—3,18). Группа клиниче-

ских факторов риска состояла из фоновых (анамне-

стических) данных, таких как наличие определенных 

сопутствующих заболеваний: вирусные гепатиты В, С, 

В + С (ОШ = 8,57; 95%-й ДИ 1,64—44,86), сахарный 

диабет 2-го типа (ОШ = 3,12; 95%-й ДИ 1,14—5,09), а 

также из показателей туберкулезного процесса в лег-

ких, которые были зарегистрированы при рентгеноло-

гическом исследовании (наличие деструкций в легоч-

ной ткани с четкими наружными контурами 

(ОШ = 4,32; 95%-й ДИ 2,32—6,31) и высокая интен-

сивность затемнения (ОШ = 3,67; 95%-й ДИ 1,69—

5,04), указывающих на казеозно-деструктивное воспа-

ление в легочной ткани). Кроме того, несмотря на от-

носительно высокие показатели риска, у ряда факто-

ров значимой сопряженности их наличия и МЛУ МБТ 

не выявлено. Так, например, не были ассоциирован-

ными с МЛУ МБТ контакт с больным ТБЛ, цирроз 

печени, описторхозная инвазия (несмотря на значение 

ОШ, равное 3,43), иммунозависимые заболевания в 

анамнезе, заболевания мочеполовой и сердечно-

сосудистой систем, язвенная болезнь желудка (ЯБЖ) и 

двенадцатиперстной кишки (ДПК), хронический гаст-

рит. Установлено, что сочетание нескольких сопутст-
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вующих заболеваний у пациента также не является 

фактором риска МЛУ МБТ. 

Таким образом, к медицинским факторам риска у 

больных с впервые выявленным туберкулезом легких 

с МЛУ МБТ относятся (в порядке значимости) вирус-

ные гепатиты В, С, В + С, сахарный диабет 2-го типа. 

Рентгенологическими предикторами МЛУ туберкуле-

за легких являются негомогенное затемнение более 

трех сегментов высокой интенсивности и полостные 

образования в легочной ткани с четкими наружными 

контурами. Выявленные у больного социально ассо-

циированные факторы риска по резистентному тубер-

кулезу (наркомания, пребывание в местах лишения 

свободы, алкоголизм, табакокурение) обусловливают 

быстрое использование им автоматизированных био-

логических и молекулярно-генетических диагностиче-

ских тестов для ускоренного определения лекарствен-

ной чувствительности возбудителя к ПТП с целью 

назначения адекватной терапии. 
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