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Аннотация
Профилактика хронических неинфекционных и инфекционных заболеваний является основой современного здравоохранения. Опас-
ность для здоровья населения среди хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) представляют в первую очередь сердечно-со-
судистые заболевания, будучи ведущей причиной смертности у лиц молодого и среднего возраста; среди инфекционных заболеваний в
той же возрастной категории – туберкулез (ТБ) легких. При этом качество и доступность медицинской помощи у жителей сельской
местности ниже, чем в городах. Определение факторов риска развития туберкулеза у лиц с сердечно-сосудистой патологией необходимо
для снижения заболеваемости, инвалидности и смертности от всех причин.
Цель – мониторинг риска развития ТБ легких у пациентов с коморбидной сердечно-сосудистой патологией.
Материалы и методы. В простое ретроспективное исследование включены 268 пациентов с впервые выявленным ТБ легких на ба-
зе БУЗОО «Омская центральная районная больница» за 2018–2022 гг. Для анализа взяты 54 случая с впервые выявленным ТБ и комор-
бидной патологией сердечно-сосудистой системы. Медиана возраста (Ме 25;75) 47 (38,5; 59,5) лет. Для расчета использованы методы
отношения шансов (ОШ) и факторного анализа.
Результаты. При наличии артериальной гипертензии (АГ) ОШ развития ТБ=1,1172 (ДИ 0,5031–1,9955; р<0,001). Шансы, что паци-
ент с АГ заболеет туберкулезом легких, в 1,12 раза выше, чем при отсутствии данной патологии. При наличии ишемической болезни
сердца (ИБС) ОШ=2,9127 (ДИ 1,0493–8,0848; р<0,001). У пациента с ИБС вероятность присоединения ТБ легких возрастает в 3 раза,
чем при отсутствии таковой. По результатам факторного анализа, среди пациентов с сердечно-сосудистой патологией в группу риска
развития ТБ входят лица, употреблявшие или употребляющие психоактивные вещества, пребывавшие ранее в ИТУ. При этом контакт
у этой категории больных не установлен и выявление ТБ происходило, когда они обращались за медицинской помощью по причинам,
не связанным с респираторной патологией.
Ключевые слова: впервые выявленный туберкулез легких, сердечно-сосудистая патология, риски развития, факторы риска, жители села.
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Abstract
Prevention of both chronic non-communicable and infectious diseases is the basis of modern healthcare. The danger to public health among
chronic non-communicable diseases (ncds) is, first of all, cardiovascular diseases (cVd), occupying a leading place among the causes of death
in young and middle-aged people. Among infectious diseases in the same age category is pulmonary tuberculosis (TB). At the same time, the qual-
ity and availability of medical care for rural residents are in a worse position compared to urban residents. determination of risk factors for tu-
berculosis in people with cardiovascular pathology is necessary to reduce morbidity, disability and mortality from all causes.
The aim of this study was to monitor the risk of pulmonary tuberculosis in patients with comorbid cardiovascular pathology.
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Введение
Одним из основных направлений современного здра-

воохранения является профилактика как хронических
неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), так и инфек-
ционных. В мире от ХНИЗ ежегодно умирает 41 млн че-
ловек, что составляет 71% всех случаев смерти, по дан-
ным ВОЗ. Данные Роспотребнадзора указывают на то,
что около половины (44,5%) населения РФ имеют выра-
женное неблагоприятное влияние образа жизни (табако-
курение, употребление алкоголя, несбалансированное
питание). Большая часть рекомендованных ВОЗ вмеша-
тельств для снижения заболеваемости и смертности –
меры, направленные на интеграцию здорового образа
жизни (ЗОЖ): ограничение потребления табака, алко-
голя, стимулирование рационального полноценного пи-
тания, способствующего поддержанию нормальной
массы тела, повышение физической активности, лечение
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Эксперты ВОЗ
в 2021 г. рассчитали, что инвестиции в комплекс мер по
улучшению образа жизни позволили бы к 2030 г. сохра-
нить в мире 7 млн жизней. В связи с тенденцией к сниже-
нию доли в России граждан, ведущих здоровый образ
жизни (с 12,0% в 2019 г. до 7,2% в 2022 г.), актуальны ин-
вестиции в различные аспекты ЗОЖ [1].

Опасность для здоровья населения Омска и Омской
области, как и во многих других субъектах РФ, пред-
ставляют ХНИЗ, в первую очередь ССЗ, которые ухуд-
шают качество и продолжительность жизни жителей
регионов, занимая среди лиц молодого и среднего воз-
раста ведущее место среди причин смерти в списке
ХНИЗ. Осознание этой угрозы повышает приоритет-
ность программ по профилактике и контролю за рас-
пространением ХНИЗ, реализуемых в процессе все-
общей диспансеризации взрослого населения. Среди
инфекционных заболеваний в той же возрастной кате-
гории – туберкулез легких (ТБЛ) [2–5]. Качество и до-
ступность медицинской помощи для жителей сельской
местности ниже, чем для городских. Мониторинг риска
развития туберкулеза (ТБ) у сельских пациентов с ко-
морбидной сердечно-сосудистой патологией и пред-
ставление портрета типичного пациента с ТБ и комор-
бидными ССЗ необходимо для снижения заболеваемо-
сти, инвалидности и смертности [6, 7].

Цель: мониторинг риска развития ТБЛ у пациентов с
коморбидной сердечно-сосудистой патологией.

Материалы и методы. В простое ретроспективное
исследование на базе БУЗОО «Омская центральная
районная больница» за 2018–2022 гг. включены 
268 пациентов, перенесшие впервые выявленный ТБЛ.
Медиана возраста (Ме 25;75) 47 (38,5; 59,5) лет. Из них
99 пациентов имели коморбидную соматическую пато-
логию, 169 соматической патологии не имели. В 54 слу-
чаях впервые выявленный ТБ сочетался с заболева-
ниями ССЗ. В качестве инструмента для определения
риска развития туберкулеза использовано ОШ, которое
говорит об отношении шансов события, происходящего
в одной группе, к шансам события, происходящего в
другой группе. Рассчитывается как: ОШ = (A*d) / (B*c),
где, A, B – положительные тестовые значения c, d – 
отрицательные тестовые значения.

Метод факторного анализа использовали для вы-
явления факторов риска и оценки степени влияния
каждого, где в качестве фактора рассматривалось лю-
бое воздействие, влияющее на результат. Для определе-
ния числа факторов использовался метод Гутмана с эф-
фектом «каменистой осыпи». Выделены социально-де-

Materials and methods. A simple retrospective study included 268 patients with newly diagnosed pulmonary TB at the omsk central district
Hospital in 2018–2022. 54 cases with newly diagnosed TB and comorbid cardiovascular pathology were included in the analysis. The median age
(me 25; 75) was 47 (38.5; 59.5) years. The odds ratio and factor analysis methods were used for the calculation.
Research results. In the presence of arterial hypertension, the odds ratio or for developing TB=1.1172 (cI 0.5031–1.9955; p<0.001). The
chances that a patient with arterial hypertension will develop pulmonary tuberculosis are 1.12 times higher than in the absence of this pathology.
In the presence of coronary heart disease, the odds ratio or=2.9127 (cI 1.0493–8.0848; p<0.001). In a patient with ischemic heart disease, the
probability of developing pulmonary tuberculosis increases 3 times than in the absence of it. According to the results of factor analysis, among
patients with cardiovascular pathology, the risk group for developing TB includes individuals who have used psychoactive substances in the past
or present, who were previously admitted to the penal colony. At the same time, contact was not established in this category of patients and TB
was detected when they sought medical care for reasons not related to respiratory pathology.
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Таблица 1. Количество случаев АГ и ИБС у жителей Омского
района
Table 1. The number of cases of hypertension and coronary heart 
disease in residents of the Omsk region

Год АГ (I10–I13) (абс. число) ИБС (I20–I25) (абс. число)

2018 11397 2953

2019 12145 2787

2020 8732 2181

2021 9573 1921

2022 9339 1851

Всего 51186 11693

Таблица 2. Количество случаев АГ и ИБС у больных ТБ в Омском
районе
Table 2. The number of cases of hypertension and coronary heart disease
in TB patients in the Omsk region

Год АГ абс. число ИБС абс. число

2018 11 7

2019 4 5

2020 12 3

2021 7 2

2022 3 0

Всего 37 17
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Таблица 3. Матрица факторных нагрузок социально-демографических и медицинских параметров, значимых для формирования
туберкулеза у пациентов с хронической сердечно-сосудистой патологией
Table 3. Matrix of factor loads of socio-demographic and medical parameters significant for the formation of tuberculosis in patients with chronic cardiovas-
cular pathology

№ Параметр

Фактор

Наркома-
ния в ИТУ
при неуста-
новленном
контакте

Вредные
привычки Пол Возраст в

профессии

Неблаго-
приятные
условия 

Санитар-
ные
условия

Печ-
ное
отоп-
ление

Отсутствие
приуса-
дебного
участка

Обследо-
вание по
обращае-
мости

1 Пол 0,010 -0,364 0,720 -0,270 0,138 0,274 0,057 -0,101 0,255

2 Возраст -0,315 0,379 0,004 0,792 0,011 0,187 -0,088 -0,150 0,295

3
Неблагоприятные
условия прожива-
ния

0,064 -0,365 -0,223 0,397 -0,711 0,256 -0,002 -0,038 -0,414

4 Печное отопле-
ние 0,183 -0,125 0,282 0,067 0,006 -0,110 0,765 -0,152 0,076

5
Неудовлетвори-
тельные санитар-
ные условия

0,130 0,087 0,097 -0,012 0,056 -0,767 0,011 0,072 -0,080

6
Отсутствие при-
усадебного
участка

-0,218 0,041 -0,100 0,152 -0,032 0,053 -0,057 -0,834 0,078

7 Отсутствие хозяй-
ства -0,158 0,171 0,148 -0,097 -0,828 0,009 -0,150 0,064 0,105

8
Низкий социаль-
ный статус (уро-
вень дохода)

0,358 0,018 -0,151 0,124 -0,727 -0,082 0,085 -0,234 0,140

9
Образование
среднее 
неполное

0,116 -0,126 0,204 0,545 0,443 -0,383 0,007 -0,121 -0,062

10 Профессия 0,034 0,034 0,011 0,907 -0,096 0,032 -0,003 -0,004 0,029

11 Наличие работы -0,432 0,079 0,594 0,064 -0,003 -0,212 0,071 0,151 -0,006

12 Пенсионер -0,049 0,253 -0,041 -0,149 -0,010 0,371 -0,440 -0,431 0,081

13 Инвалид 0,491 -0,606 -0,098 -0,024 -0,083 0,198 0,081 0,247 0,330

14 Вредные 
привычки -0,233 -0,797 0,006 -0,029 0,106 -0,092 0,107 -0,027 0,095

15 Курение 0,098 -0,903 0,104 -0,053 0,084 0,046 -0,090 0,018 0,023

16 Алкоголь -0,173 -0,772 -0,509 0,142 -0,047 -0,038 0,142 0,264 0,087

17 Наркомания 0,765 0,046 -0,189 -0,068 0,041 0,062 0,305 0,141 -0,123

18 ИТУ 0,875 0,051 -0,051 0,044 0,029 -0,094 0,119 0,069 -0,188

19
Обращение по
другому поводу
(др. заболевания)

-0,098 0,304 0,298 0,177 0,169 0,422 -0,187 0,339 -0,033

20

Обследование по
обращаемости
(жалобы по ДС
или пневмония)

-0,229 -0,197 -0,184 0,111 -0,204 0,068 0,045 -0,083 0,776

21 Контакт бытовой -0,446 -0,254 0,254 0,127 0,362 0,147 -0,199 0,443 0,291

22 Контакт профес-
сиональный -0,239 -0,080 0,111 0,776 -0,002 0,005 0,042 0,173 -0,205

23 Контакт в ИТУ 0,154 0,161 -0,275 -0,181 0,121 0,165 0,691 0,281 -0,017

24 Контакт не уста-
новлен 0,672 -0,056 -0,203 0,065 -0,172 -0,428 -0,162 0,036 0,106

Собственные значения
факторов 3,040 2,822 2,212 2,046 1,982 1,594 1,563 1,624 1,301

Доля общей
дисперсии,%

16,7 12,8 10,6 8,7 6,4 5,2 4,9 6,0 4,2

75,76
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мографические и медицинские факторы, наличие кото-
рых увеличивает вероятность развития ТБ у лиц с ко-
морбидной неинфекционной патологией, проживаю-
щих в сельской местности.

Результаты исследования
Среди проживающих в районе за 5 лет наблюдения

зарегистрировано 153 220 случаев ССЗ, Ме (25;75) коли-
чества случаев сердечно-сосудистой патологии соста-
вила 14 332 (13 258; 17 579).

Для анализа были взяты артериальная гипертензия
(АГ) и ишемическая болезнь сердца (ИБС) – наиболее
широко распространенные заболевания, подлежащие
диспансерному наблюдению [8, 9]. Разбивка по отдель-
ным нозологиям у жителей района в целом представ-
лена в табл. 1.

У 99 пациентов с коморбидной соматической патоло-
гией, имеющих впервые выявленный ТБ, было вы-
явлено 54 случая ССЗ, из них 37 случаев АГ и 17 случаев
ИБС. Распределение по годам представлено в табл. 2.

Среди жителей района в целом в 5 раз больше, а среди
больных ТБ в 2 раза больше пациентов с АГ, чем с ИБС.

На основании имеющихся данных нами рассчитан
риск развития ТБ у лиц с сердечно-сосудистой патоло-
гией (по отдельным нозологиям) на основании метода
ОШ.

При наличии АГ ОШ=1,1172 (ДИ 0,5031–1,9955;
р<0,001. Шансы, что пациент с АГ заболеет ТБЛ, в 
1,12 раза выше, чем при отсутствии данной патологии.

При наличии ИБС ОШ=2,9127 (ДИ 1,0493–8,0848;
р<0,001. Следовательно, у пациента с ИБС, вероятность
присоединения ТБЛ возрастает в 3 раза, чем при отсут-
ствии таковой.

Несмотря на то что ТБ чаще заболевают лица молодого
и среднего возраста, у них часто встречается сердечно-со-
судистая патология (в общей популяции это лица более
старшего возраста), при этом наличие АГ или ИБС уве-
личивает риск присоединения ТБ в 1,1–3 раза, что позво-
ляет рассматривать их, как взаимоотягощающие, муль-
тиморбидные нозологии [10–13].

Чтобы представить «портрет» типичного пациента с
ТБ и коморбидными ССЗ для анализа факторов риска
было взято 24 параметра, которые оказывают влияние
на присоединение ТБ у лиц с соматической сердечно-
сосудистой патологией (табл. 3).

С помощью матрицы весовых нагрузок сформировано 9
факторов, которые могут рассматриваться как усугубляю-
щие вероятность присоединения ТБ (см. рисунок).

Дисперсия, объясненная девятью последователь-
ными значимыми факторами, при ССЗ 75,76% вклада
всех факторов, что свидетельствует о достаточной адек-
ватности представленной модели (см. рисунок).

Первое ранговое место сохраняется за группой паци-
ентов, употребляющих психоактивные вещества, пре-
бывавших ранее в ИТУ, но контакт чаще у этой катего-
рии больных не установлен. Кратность прохождения
флюорографии имеет минимальное значение, замы-
кает перечень фактор обращаемости за медицинской
помощью, т.е пациенты с ССЗ чаще других обращались
за медицинской помощью по другим причинам, когда и
выявлялся ТБ.

Выводы
Таким образом, лишь пятая часть (19,3%) факторов

(«пол» и «возраст»), влияющих на присоединение ТБ у
пациентов с коморбидными ССЗ не может быть скор-
ректирована или изменена. Более половины факторов
(53%), формирующих портрет типичного пациента с ТБ
и коморбидными ССЗ зависит непосредственно от па-
циента и требует отказа от употребления психоактив-
ных веществ и других вредных привычек, улучшения
условий проживания, социального статуса, санитарных
условий. Профилактические мероприятия, включаю-
щие организацию полноценного обследования паци-
ента при обращении по любому поводу, диспансериза-
цию и диспансерное наблюдение групп риска, а также
флюорографию, составляют 4,2% – таков вклад меди-
цинского работника в «портрет» типичного пациента с
ТБ и коморбидными ССЗ.
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Весовые нагрузки основных факторов, влияющих 
на присоединение туберкулеза у жителей села с заболеваниями
сердечно-сосудистой системы.
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Фактор (I) «наркомания, ИТУ», его вклад составляет 17,70%.
Фактор (II) «вредные привычки» (алкоголь, курение), вклад 12,80%.
Фактор (III) «пол», вклад 10,60 %.
Фактор (IV) «возраст, профессиональный контакт», вклад 8,70%.
Фактор (V) «неблагоприятные условия жизни (низкий социальный
статус, отсутствие хозяйства)», вклад 6,4%.
Фактор (VI) «отсутствие приусадебного участка», вклад 6,0%.
Фактор (VII) «неудовлетворительные санитарные условия
проживания», вклад 5,20%.
Фактор (VIII) «печное отопление», вклад 4,9%.
Фактор (IX) «обследование по обращаемости», вклад 4,20 %.
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