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Основные положения
Изучены влияние медико-социальных факторов на продолжительность лечения впервые выявленных больных туберку-

лезом и оценка вклада каждого из факторов в условиях реальной клинической практики. Наличие ВИЧ-инфекции, употре-
бление психоактивных веществ, проживание в сельской местности, мужской пол увеличивали продолжительность лече-
ния. Доказана необходимость адаптации организационных подходов к лечению и повышение внимания к приверженности 
пациентов, особенно в сельской местности и у социально уязвимых групп населения.
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Сокращения 
ВИЧ ‒ вирус иммунодефицита человека
ПАВ ‒ психоактивные вещества 
ВОЗ ‒ Всемирная организация здравоохранения
ХОБЛ ‒ хроническая обструктивная болезнь легких

ДИ ‒ доверительный интервал
БОМЖ ‒ лица без определенного места жительства
ХНЗЛ ‒ хронические неспецифические заболевания легких
ЯБ ‒ язвенная болезнь
HR ‒ Hazard Ratio

Цель. Оценка влияния медико-социальных факторов  
на продолжительность лечения впервые выявленных боль-
ных туберкулёзом лёгких. Материалы и методы. Прове-
дено ретроспективное продольное исследование с анали-
зом выживаемости, учитывающее влияние различных ме-
дицинских (исключая факторы, касающиеся характери-
стик туберкулёзного процесса) и социальных факторов, 
на основании данных пациентов старше 18 лет, проходив-
ших лечение от туберкулеза в Кемеровской области в 2014− 
2022 гг. В выборку включены 6889 пациентов, эффективно 
завершивших курс химиотерапии по режимам I, II, III. Паци-
енты с предполагаемой или диагностированной устойчиво-
стью к рифампицину были исключены. Для оценки влияния 
медико-социальных факторов на продолжительность лече-
ния использовалась регрессионная модель Кокса. Анализ 
проводился в два этапа: с включением и исключением паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией. Результаты. Продолжительность 
лечения возрастала при наличии у пациента ВИЧ-инфек-
ции (HR = 0,77; р < 0,001), употреблении ПАВ (HR = 0,84;  

р < 0,001), принадлежности к мужскому полу (HR = 0,92;  
р < 0,002) и проживании в сельской местности (HR = 0,92;  
р < 0,017). Сокращение продолжительности лечения ассо-
циировалась с активным выявлением туберкулеза (HR = 
1,32; р < 0,001), наличием официального трудоустройства 
у пациента (HR = 1,22; р < 0,001), более старшим возрастом 
(HR = 1,005; р < 0,001), а также наличием коморбидности  
с психическим заболеванием (HR = 1,55; р < 0,001).  
Заключение. Полученные результаты подчёркивают значе-
ние своевременного выявления, ранней диагностики и соци-
ально-организационной поддержки в снижении продолжи-
тельности лечения больных туберкулезом. Учитывая влия-
ние выявленных факторов, подчеркивается необходимость 
адаптации организационных подходов к лечению и повыше-
ние внимания к приверженности пациентов, особенно в сель-
ской местности и у социально уязвимых групп населения.

Ключевые слова: туберкулез, продолжительность лече-
ния, ВИЧ-инфекция, употребление ПАВ, активное выявле-
ние, факторы риска, медико-социальные факторы 
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Abstract
Aim. Assessment of the influence of medical and social 

factors on the duration of treatment of newly diagnosed pa-
tients with pulmonary tuberculosis. Materials and methods. 
a retrospective longitudinal study was conducted with a sur-
vival analysis, taking into account the influence of medical 
(excluding factors related to the characteristics of the tuber-
culosis process) and social factors, based on data from pa-
tients over the age of 18 who were treated in the Kemerovo 
Region in 2014−2022. The sample included 6,889 patients 
who completed effective chemotherapy courses according to 
regimens I, II, and III. Patients with resistance to rifampi-
cin were excluded. A Cox regression model was used to as-
sess the impact of medical and social factors on the duration 
of treatment. The analysis was conducted in two stages, in-
cluding and excluding patients with HIV infection. Results. 
Treatment duration increased with HIV infection (HR = 0.77; 

p < 0.001), PAF use (HR = 0.84; p < 0.001), male gender 
(HR = 0.92; p < 0.002), and rural residence (HR = 0.92; p < 
0.017). A shorter duration of treatment was associated with 
active tuberculosis detection (HR = 1.32; p < 0.001), work-
ing patients (HR = 1.22; p < 0.001), older age (HR = 1.005; 
p < 0.001), and the presence of mental disorders (HR = 1.55; 
p < 0.001). Conclusion. The results obtained highlight the 
importance of early diagnosis and socio-organizational sup-
port in reducing the duration of treatment for tuberculosis pa-
tients. Given the impact of the identified factors, it is neces-
sary to adapt organizational approaches to treatment and in-
crease attention to patient adherence, especially in rural areas 
and among socially vulnerable groups.

Keywords: tuberculosis, treatment duration, HIV infec-
tion, substance use, active detection, risk factors, medical and 
social factors
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HIGHLIGHTS
The influence of medical and social factors on the duration of treatment for newly diagnosed tuberculosis patients was studied, 

and the contribution of each factor was assessed in a real-world clinical setting. HIV infection, psychoactive substance use, rural 
residence, and male gender increased treatment duration. The need to adapt organizational approaches to treatment and increase 
attention to patient adherence, particularly in rural areas and among socially vulnerable populations, was demonstrated.
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Введение
Туберкулёз продолжает оставаться значимой 

проблемой общественного здравоохранения и 
в 2023 году стал основной причиной смерти в 
мире от одного инфекционного агента. Заре-
гистрировано 8,2 млн новых случаев ‒ макси-
мальный уровень с начала системного монито-
ринга в 1995 году. Глобальные темпы снижения 
заболеваемости (всего 8,3 % с 2015 года) край-
не недостаточны для достижения цели ВОЗ  
к 2030 году: уменьшение на 90 % случаев смер-
тей от туберкулеза и снижение на 80 % забо-
леваемости, по сравнению с уровнями 2015 го-
да [1]. Столь низкие темпы снижения заболева-
емости обусловлены несколькими ключевыми 
факторами: недостаточным финансированием 
программ по борьбе с туберкулезом; ростом за-
болеваемости после эпидемии COVID-19 [2]; 
неравномерным прогрессом: успехами в Афри-
ке (снижение заболеваемости на 24 %) и Европе 
(снижение заболеваемости на 27 %), при этом 
отставанием других регионов [3]. Сохраняется 
разрыв между оценочной и выявляемой заболе-
ваемостью: по оценкам экспертов, на каждый 
диагностированный случай приходится от 2 до 
5 невыявленных пациентов [4].

Важнейшим инструментом контроля над ту-
беркулезом служит противотуберкулезная те-
рапия, эффективность которой определяет ис-
ход заболевания. Продолжительность лечения 
больных туберкулезом зависит от назначаемого 
режима лечения, клинической динамики про-
цесса, приверженности пациента к лечению. 
В клинических рекомендациях «Туберкулез  
у взрослых» имеются указания на отдельные 
медицинские факторы, определяющие про-
должительность лечения, такие как рекомен-
дуемый режим лечения, наличие бактериовы-
деления, динамика процесса, коморбидность, 
прежде всего ВИЧ-инфекция, наличие побоч-
ных явлений противотуберкулезной терапии и 
др. При этом степень влияния каждого из фак-
торов в условиях реальной клинической прак-
тики остается предметом научного интереса. 
Среди факторов, ассоциированных с преждев-
ременным прекращением лечения больными 
туберкулезом, выделяют низкий уровень об-
разования, бездомность, употребление алко-
голя, табака и других психоактивных веществ 
(ПАВ), наличие ВИЧ-инфекции [5]. Исследо-
вание Lucena L.A. (2023) установило, что сред-
няя продолжительность лечения больных со-
ставила 7,23±1,93 месяца, а случаи удлинения 

сроков терапии имели место в 37,5 % случаев 
[3]. Признаками, коррелирующими с увеличе-
нием продолжительности лечения в данном ис-
следовании, явились: низкая масса тела паци-
ента, положительный результат мазка мокро-
ты и наличие побочных реакций на противоту-
беркулезные препараты [6]. Ввиду того, что до 
сих пор остается неясным вопрос о силе вли-
яния каждого из медико-социальных факторов  
на продолжительность лечения больных ту-
беркулезом, особый интерес представляет из-
учение их фактического воздействия и оценка 
вклада каждого из факторов в условиях реаль-
ной клинической практики, что важно в кон-
тексте задач по повышению эффективности 
лечения больных, расчета потребности ресур-
сов и планирования профилактических меро-
приятий. Данное исследование проведено для 
оценки влияния различных медико-социальных 
факторов на продолжительность лечения паци-
ентов с впервые выявленным туберкулезом, что 
может стать основой выработки организацион-
ных решений для повышения эффективности 
лечения больных туберкулезом в условиях ре-
гиональной противотуберкулезной службы.

Цель исследования
Оценка влияния медико-социальных фак-

торов на продолжительность лечения впервые 
выявленных больных туберкулёзом лёгких.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе медицин-

ских организаций Кемеровской области. Ди-
зайн исследования: ретроспективное продоль-
ное исследование с анализом выживаемости, 
учитывающее влияние различных потенциаль-
ных факторов.

Использованы сведения персонифицирован-
ной базы данных (далее − регистр), на основа-
нии которых составлялись, в том числе, формы 
федерального и отраслевого статистического 
наблюдения. К сожалению, особенностью ис-
ходной базы данных было наличие одной пе-
ременной для ведущей сопутствующей пато-
логии (сопутствующего заболевания), в связи 
с чем наиболее часто встречающееся заболе-
вание могло подавлять менее влияющие фак-
торы; в нашем случае таким заболеванием бы-
ла ВИЧ-инфекция. В связи с этим исследова-
ние проводилось в два этапа: на первом этапе 
(включающем пациентов с ВИЧ-инфекцией) 
проводили анализ влияния на продолжитель-
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ность лечения конституциональных (пол, воз-
раст), организационных (активное выявление), 
социальных (наличие работы, пенитенциар-
ный анамнез, наличие места жительства, гео-
графических (место проживания на момент вы-
явления заболевания) и двух медицинских (на-
личие ВИЧ-инфекции, наличие зависимости  
от ПАВ) факторов. На втором этапе анализи-
ровали влияние на продолжительность лечения 
медицинских факторов: наличие сахарного ди-
абета, ХОБЛ, психических заболеваний (за ис-
ключением употребления ПАВ), вирусного ге-
патита, применения иммуносупрессивной тера-
пии (гормональной, цитостатистической и пр.).

Критерием включения были впервые выяв-
ленные больные туберкулёзом лёгких в воз-
расте 18 лет и старше, зарегистрированные  
в 2014–2022 гг. на режимы лечения туберкулё-
за без выявленной или предполагаемой лекар-
ственной устойчивости возбудителя к рифам-
пицину (I, II, III режимы химиотерапии) с исхо-
дом «эффективный курс химиотерапии».

Критериями исключения на первом эта-
пе были: отсутствие или ошибки при опреде-
лении дат регистрации курса химиотерапии;  
на втором этапе – наличие ВИЧ-инфекции. 
Схема формирования выборки для проведения 
исследования представлена на рисунке 1. 

Все пациенты, включенные в исследование, 
получали лечение в соответствии с действую-
щими клиническими рекомендациями стан-
дартными режимами химиотерапии (I, II, III). 
Интенсивная фаза лечения первоначальной 

продолжительностью 2 месяца была единой 
для всей исследуемой когорты. Последующая 
продолжительность фазы продолжения опре-
делялась врачебной комиссией индивидуально 
на основе оценки клинико-рентгенологической 
динамики и результатов микробиологических 
исследований.

Коррекция режима химиотерапии проводи-
лась при получении данных о лекарственной 
устойчивости возбудителя, требующей изме-
нения схемы лечения, либо при отсутствии по-
ложительной динамики или ухудшении про-
цесса по данным рентгенологического контро-
ля к концу второго месяца лечения. Пациенты, 
у которых был изменен режим химиотерапии 
по вышеуказанным причинам, исключались  
из дальнейшего анализа на этапе формирова-
ния когорты, так как задачей исследования бы-
ла оценка продолжительности лечения по ис-
ходным стандартным режимам без устойчиво-
сти к рифампицину.

Характер данных (анализ периода от реги-
страции случая заболевания до успешного ис-
хода лечения) не предполагал их цензурирова-
ния.

Статистическую обработку проводили с ис-
пользованием среды R версии 4.3.1 «Beagle 
Scouts». В ходе статистической обработки про-
водили многофакторный анализ выживаемости 
с использованием регрессионной модели Кокса 
с оценкой отношения рисков (Hazard Ratio, HR) 
− снижения или повышения вероятности того, 
что представляющее интерес событие в одной 

Рисунок 1.
Схема формирова-
ния выборки для 
проведения иссле-
дования

Figure 1. 
Sample formation 
scheme for the study
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Рисунок 2.
Конституциональ-
ные, организацион-
ные, социальные, 
демографические 
и отдельные меди-
цинские факторы, 
оказывающие вли-
яние на продолжи-
тельность лечения 
пациента

Figure 2. 
Constitutional, 
organizational, social, 
demographic, and 
individual medical 
factors that affect the 
duration of a patient's 
treatment

группе наступит раньше, чем в другой, а так-
же 95 % доверительные интервалы (95 %ДИ) 
для HR, статистическую значимость различий. 
Критическим уровнем статистической значи-
мости различий считали p = 0,05.

Результаты и обсуждение
Конституциональные, организационные, со-

циальные, демографические и отдельные ме-
дицинские факторы, оказывающие влияние на 
продолжительность лечения пациента, пред-
ставлены на рисунке 2.

Наиболее значительно и статистически зна-
чимо (p < 0,001), а также независимо от осталь-
ных факторов снижали продолжительность ле-
чения следующие факторы: активное выявление 
заболевания (HR = 1,32), а также наличие рабо-
ты (HR = 1,22). Это вполне согласуется с тем, 
что при активном выявлении определяются ме-
нее тяжёлые формы заболевания, по сравнению 
с выявлением при обращении за медицинской 
помощью [7], которые, соответственно, требуют 
менее длительного лечения. Наличие у пациен-
та работы относится к мотивирующим к излече-
нию факторам, поскольку наличие инфекцион-
но-опасного заболевания в этом случае препят-
ствует выполнению пациентом своей социаль-
ной роли и, таким образом, также способствует 
более внимательному отношению и к состоянию 
своего здоровья, и к назначенному лечению. 

Среди изученных на данном этапе медицин-
ских факторов, увеличивающих продолжитель-

ность лечения, сопоставимыми по значимо-
сти были: наличие ВИЧ-инфекции (HR = 0,77;  
p < 0,001) и употребление ПАВ (HR = 0,84;  
p < 0,001); различия между указанными факто-
рами были ниже выбранного порога статисти-
ческой значимости (p > 0,05).

Продолжительность лечения снижалась при 
увеличении возраста пациента (HR = 1,005;  
p < 0,001), поскольку с возрастом репаративные 
процессы, как правило, снижаются. Впрочем, 
это может быть связано с лучшей привержен-
ностью к лечению пациентов пожилого возрас-
та, по сравнению с молодыми пациентами, что 
отмечается в работах [6,8,9]

Мужской пол пациента, напротив, оказывал 
негативное влияние на продолжительность ле-
чения (HR = 0,92; p = 0,002); возможно, это свя-
зано с меньшей приверженностью лиц мужско-
го пола к лечению: более низкая привержен-
ность мужчин к лечению описывается в иссле-
дованиях многих авторов [6, 9, 10, 11, 12].

Одним из географических факторов, влияю-
щих на продолжительность лечения, являлось 
проживание в сельской местности (HR = 0,92; 
p = 0,017). Вероятно, это является следстви-
ем воздействия социальных причин: мень-
шей доступностью обследования и лечения, 
что логически может сопровождаться мень-
шей приверженностью к диагностическим и 
лечебным мероприятиям и наличием «зазора» 
между назначением обследования и его фак-
тическим выполнением, поскольку это требу-
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ет транспортировки (прибытия) пациента для 
обследования в медицинскую организацию. 
Проблема организации медицинской помо-
щи жителям села не является уникальной для 
фтизиатрии и описана в работах различных ав-
торов [13,14,15].

Интересным было то, что ни наличие пени-
тенциарного анамнеза, ни отсутствие посто-
янного места проживания не оказывали стати-
стически значимого влияния на продолжитель-

ность лечения (в последнем случае – из-за ма-
лого числа пациентов БОМЖ); p > 0,1.

Дополнительное изучение влияния отдель-
ных медицинских факторов у лиц, не инфици-
рованных ВИЧ (также были исключены факто-
ры, показавшие отсутствие статистической зна-
чимости различий: отсутствие определённого 
места жительства и пенитенциарный анамнез), 
показало их сравнительно небольшое влияние 
на продолжительность лечения (рисунок 3).

Рисунок 3.
Влияние отдельных 
медико-социаль-
ных факторов на 
продолжительность 
лечения впервые 
выявленных ВИЧ-от-
рицательных боль-
ных туберкулёзом

Figure 3. 
The influence of 
certain medical and 
social factors on the 
duration of treatment 
of newly diagnosed 
HIV-negative 
tuberculosis patients

Наличие сопутствующих заболеваний (за ис-
ключением психических расстройств и рас-
стройств поведения, за исключением заболева-
ний, связанных с употреблением ПАВ) не ока-
зывало статистически значимого влияния на про-
должительность лечения больных туберкулёзом. 
Исключение составляли заболевания психиатри-
ческого профиля (HR = 1,55; p < 0,001). Вероят-
нее всего это связано с тем, что существенная до-
ля этих пациентов получала полный курс лечения  
в условиях психиатрического стационара, что со-
ответствует современным рекомендациям по орга-
низации помощи данной категории больных [16].

Ограничения исследования: в ходе исследо-
вания не учитывалось влияние факторов, свя-
занных с распространённостью туберкулёзно-
го процесса (на основании ранее проведенных 
исследований предполагалось, что они являют-
ся вторичными по отношению к способу выяв-
ления заболевания [7]), а также наличие побоч-
ных реакций на противотуберкулёзные препа-
раты (регистр не предполагал их регистрации).

Заключение
Продолжительность лечения впервые выяв-

ленных больных туберкулёзом без предпола-
гаемой или диагностированной устойчивости 
к рифампицину, успешно завершивших лече-
ние, увеличивается при наличии ВИЧ-инфек-
ции (HR = 0,77; p < 0,001), употреблении ПАВ 
(HR = 0,84; p < 0,001), проживании в сельской 
местности (HR = 0,92; p = 0,017), у пациентов 
мужского пола (HR = 0,92; p = 0,002); вероят-
но, это связано с приверженностью пациентов 
к лечению и доступу к медицинской помощи. 
Продолжительность лечения сокращалась у па-
циентов, страдающих психическими расстрой-
ствами, за исключением употребления ПАВ 
(HR = 1,55; p < 0,001), активно выявленных па-
циентов (HR = 1,32; p < 0,001), работающих па-
циентов (HR = 1,22; p < 0,001), а также у паци-
ентов старшего возраста (HR = 1,005; p < 0,001). 
С одной стороны, это подчёркивает важность 
работы по активному выявлению больных ту-
беркулёзом, а, с другой стороны – важность ор-
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ганизационной работы по улучшению привер-
женности к лечению пациентов, обеспечению 
доступности медицинской помощи, включая 

контролируемое лечение и своевременное об-
следование, у пациентов, проживающих в сель-
ской местности.
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