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Резюме. В России на фоне повышения уровня жизни населения и улучшения эпидемической ситуации веду-

щими становятся социально-демографические, медико-организационные, климатические и экологические 

факторы риска распространения туберкулеза (ТБ), такие как плотность населения, интенсивность социаль-

ных контактов, доступность медицинской помощи, сезонные изменения климата, проблемы экологии, ко-

торые влияют на качество общественного здоровья. Между тем выраженность тех или иных факторов риска 

заболевания ТБ в регионах России в зависимости от плотности населения не изучалась. Целью исследования 

являлось изучение структурированных факторов риска распространения ТБ в регионах с высокой и низкой 

плотностью населения, снижающих качество общественного здоровья. Материалы и методы. По методу ис-

следование социологическое, кластерно-квотное, с выборкой, формируемой респондентами, и очным раз-

даточным анкетированием 2500 человек, из которых 1497 были из Республики Северная Осетия — Алания 

(РСО-Алания) с высокой плотностью населения, 1003 — из Республики Карелия с низкой плотностью на-

селения. Достоверность различий оценивалась значением точного критерия Фишера с использованием та-

блицы сопряженности. Результаты. В Республике Карелия, по сравнению с РСО-Алания, несмотря на более 

высокий валовый региональный продукт (527,8 тыс. руб. против 293,4 тыс. руб., p < 0,000), социальные и по-

веденческие факторы риска заболевания ТБ были достоверно выше: меньше респондентов с высшим образо-

ванием (18,4% против 33,6%, p < 0,000), больше разведенных (18,7% против 26,9%, p < 0,022), больше прожива-

ющих в многоквартирных домах (65,0% против 39,5%, p < 0,000), больше работающих по найму, выполняющих 

сезонные работы, безработных, пенсионеров по возрасту и инвалидности (55,0% против 32,3%, p < 0,000), 

больше употребляющих алкоголь (67,4% против 34,3%, p < 0,000), «тяжелых» курильщиков (20,8% против 

7,2%, p < 0,000), больше имеющих хронические заболевания (43,7% против 32,1%, p < 0,02); больше проблем, 

связанных с доступностью к медицинской помощи: менее доступны муниципальные поликлиники (42,7% 

против 85,6%, p < 0,000), чаще отмечаются удаленное расположение медицинских организаций (21,4% про-

тив 2,7%, p < 0,000), отсутствие транспортного сообщения (15,7% против 8,5%, p < 0,000), плохие дороги (5,9% 

против 16,9%, p < 0,000) и недостаток врачей-специалистов (60,9% против 16,8%, p < 0,000). В РСО-Алания 
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респонденты чаще имели социальные контакты с больными ТБ, чем в Республике Карелия (66,9% против 

34,8%, p < 0,000). Заключение. Определяющими в распространении ТБ в регионах с высокой плотностью насе-

ления являются эпидемиологические факторы риска; в регионах с низкой плотностью населения сохраняется 

актуальность социальных, поведенческих факторов и доступность оказания медицинской помощи, что не-

обходимо учитывать при разработке мер по эффективному управлению эпидемическим процессом.

Ключевые слова: туберкулез, факторы риска, плотность населения, доступность медицинской помощи, общественное 

здоровье, здравоохранение.
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Abstract. In Russia, socio-demographic, health care management, climatic and environmental TB risk factors such as 

population density, intensity of social contacts, availability of medical care, seasonal climate changes, environmental 

issues affecting quality of public health have been holding the leading place while a life standard elevates, and epidemic 

situation becomes improved. However, the magnitude of specific population density-related TB risk factors in the Russian 

regions has not been examined yet. The study aim was to assess structured TB risk factors in the Russian regions with 

high and low population densities decreasing public health quality. Materials and methods. There was conducted a study 

using sociological, cluster-quota approaches, with respondent-based sample and a face-to-face distribution questionnaire 

provided by 2500 subjects, of which 1497 were from the North Ossetia-Alania Republic with a high population density, 

1003 — from the Republic of Karelia with a low population density. A significance of differences was assessed by using 

exact criterion Fisher using a contingency table. Results. In the Republic of Karelia, compared with North Ossetia-Alania 

Republic, despite a higher gross regional product (527.8 thousand rubles vs 293.4 thousand rubles, p < 0.000), social and 

behavioral TB risk factors were significantly elevated: fewer respondents with high education (18.4% vs 33.6%, p < 0.000), 

higher divorced (18.7% vs 26.9%, p < 0.022), higher number of those living in apartment buildings (65.0% vs 39.5%, p < 

0.000), more hired and seasonal workers, unemployed, pensioners due to age and disability (55.0% vs 32.3%, p < 0.000), 

more alcohol abusers (67.4% vs 34.3%, p < 0.000), “heavy” smokers (20.8% vs 7.2%, p < 0.000), more subjects with chronic 

diseases (43.7% vs 32.1%, p < 0.02); more issues related to accessibility to medical care: municipal policlinics are less 

available (42.7% vs 85.6%, p < 0.000), the distant location of medical facilities (21.4% vs 2.7%, p < 0.000), lack of transport 

links (15.7% vs 8.5%, p < 0.000), poor roads (5.9% vs 16.9%, p < 0.000) and few medical specialists (60.9% vs 16,8%, p < 

0.000) are more often noted. In the North Ossetia-Alania Republic vs the Republic of Karelia, respondents had more 

frequent social contact with TB patients (66.9% vs 34.8%, p < 0.000). Conclusion. The epidemiological TB factors in the 

Russian regions with high population density hold a lead place; in regions with low population density, social, behavioral 

and accessibility to medical care factors remain relevant, which should be taken into account while developing measures 

for efficient management of epidemic process.

Key words: tuberculosis, risk factors, population density, medical care access, public health, health care.

Введение

Исходя из главного принципа системы здра-

воохранения о единстве профилактики и ле-

чения болезни, основоположником которой 

является Н.А. Семашко, при разработке систе-

мы противодействия распространению опре-

деленного заболевания необходимо учитывать 

его социальную значимость для общественно-

го здоровья (ОЗ) [2, 23, 24]. Актуальность из-

учения распространения туберкулеза (ТБ) как 

социально значимой инфекции для ОЗ не под-

вергается сомнению: согласно глобальному от-

чету Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ) в 2021 г. в мире было выявлено 10,6 млн 

новых случаев ТБ, из которых 450 000 име-

ли множественную лекарственную устойчи-

вость (МЛУ) возбудителя, 703 000 — сочетание 

с ВИЧ-инфекцией; также зарегистрировано 

1,6 млн случаев смерти от ТБ [31].

В России борьба с ТБ исторически велась 

на уровне государства [12, 38]. Такая стратегия 

сохраняется и на современном этапе: соглас-

но Постановлению Правительства Российской 

Федерации (РФ) от 2004 г., ТБ в стране класси-

фицируется как социально значимое и пред-

ставляющее опасность для окружающих ин-

фекционное заболевание [18]. В последнее де-

сятилетие, несмотря на значительные достиже-

ния в противодействии распространению ТБ, 

которые были отмечены ВОЗ выводом России 

из списка стран с высоким глобальным бреме-

нем заболевания в 2021 г., в РФ, как и в боль-

шинстве стран мира, наблюдается рост случаев 
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ТБ с МЛУ возбудителя и его сочетания с ВИЧ-

инфекцией [5, 17, 31]. Уровень распространения 

ТБ в субъектах РФ неравномерный, что зависит 

от социально экономических, демографичес-

ких, климатогеографических и прочих особен-

ностей регионов [13]. Эти региональные осо-

бенности, являющиеся ключевыми факторами 

риска распространения ТБ, должны изучаться 

c последующей разработкой нормативно-пра-

вовых актов (НПА), направленных на эффек-

тивное управление эпидемическим процессом.

Основные факторы риска заболевания ТБ 

как в отечественной, так зарубежной литера-

туре представлены широко. ВОЗ определяет 

пять ведущих причин заболевания ТБ населе-

ния мира: плохое питание (недоедание), ВИЧ-

инфекция, сахарный диабет (СД), табакоку-

рение и употребление алкоголя, приносящее 

вред здоровью [31]. Выделяются социально-де-

мографические факторы риска: ТБ чаще забо-

левают мужчины трудоспособного возраста, 

кроме того, с мужским полом чаще ассоцииру-

ются неблагоприятные исходы заболевания [16, 

30]. Также исследователи связывают риск за-

болевания ТБ с уровнем образования: ТБ чаще 

подвержены лица с низким уровнем образова-

ния [19]. Поведенческие факторы риска форми-

руют табакокурение, которое в странах низко-

го и среднего экономического развития имеет 

строгую ассоциацию с развитием активного 

ТБ; употребление алкоголя, наркотических ве-

ществ [34]. Наличие проблем с правовыми ор-

ганами (пребывание в местах лишения свободы 

(МЛС), бездомность, бедность, миграционные 

процессы, в том числе трудовая миграция, бе-

женцы составляют основу социально-эконо-

мических факторов риска ТБ, особенно с МЛУ 

возбудителя [3, 4, 8, 32]. Заболевания, приво-

дящие к снижению иммунной реакции орга-

низма, также способствуют развитию ТБ: ВИЧ-

инфекция, СД, хронические заболевания ды-

хательной, желудочно-кишечной систем, пы-

левые заболевания легких, болезни, связанные 

с приемом кортикостероидов, лучевой терапи-

ей и пр. [1, 14, 26, 27, 29, 36]. Наиболее важным 

в распространении ТБ является эпидемиологи-

ческой фактор: контакт с больным активным 

туберкулезным процессом, где риск развития 

заболевания зависит от частоты и длительно-

сти такого контакта и наличия перечисленных 

выше факторов риска [21, 25]. Во фтизиатрии 

особо выделяют группу профессиональных 

тубконтактов, риск заболевания которых преи-

мущественно зависит от санитарно-эпидемио-

логических мер, реализуемых в медицинской 

организации (МО) [9, 20]. Между тем в науч-

ной литературе исследования, связанные с из-

учением факторов риска распространения ТБ 

на территориях с различной плотностью насе-

ления, весьма ограниченны. Мы нашли лишь 

одну зарубежную публикацию, косвенно отра-

жающую связь риска заболевания ТБ жителей 

от плотности заселения и высоты жилых зданий 

в Гонконге [33]. В отечественной литературе по-

добные публикации вовсе отсутствуют. На со-

временном этапе на фоне повышения уровня 

жизни населения России распространение ТБ 

все больше обуславливается социально-демо-

графическими, климатическими и экологичес-

кими особенностями, такими как плотность 

населения, сезонные колебания температуры, 

вредные выбросы в атмосферу.

В связи с этим целью настоящего исследо-

вания являлось изучение структурированных 

факторов риска распространения ТБ в регио-

нах с различной (высокой и низкой) плотно-

стью населения, снижающих качество обще-

ственного здоровья, отрицательно влияя 

на здоровьесбережение.

Материалы и методы

По методу проведения исследование — со-

циологическое, по виду — аналитическое с ор-

ганизацией индивидуализированного, очного 

(раздаточного) анкетного опроса жителей пи-

лотных субъектов РФ. По методу отбора анкети-

руемых из генеральной совокупности (выборке) 

поперечное исследование было многоступенча-

тым кластерным с малыми (гнездными) груп-

пами и квотным: на первом этапе отбирались 

районы регионов в соответствии с требования-

ми минимальных различий между ними и мак-

симальной неоднородности составляющих их 

единиц [10, 22]. В рамках самих гнезд отбор 

респондентов осуществлялся по методу много-

ступенчатой квотной выборки, репрезентатив-

ной по отношению к социально-демографичес-

кой структуре населения выбранных районов. 

Квотными признаками были: пол, возраст, ме-

сто проживания (город, село). Опрос анкетируе-

мых проводился путем выборки по удобству, 

формируемой респондентами, и анонимно, без 

предоставления идентификационных данных 

респондентов [11, 15]. Перед анкетированием 

обученным специалистом проводилось устное 

информирование респондентов о целях, зада-

чах, форме исследования.

Сбор информации проводился в двух реги-

онах России: Республике Северная Осетия — 

Алания (РСО-Алания, РСО-А) с высокой 

плотностью населения и Республике Карелия 

(РК) — арктическом регионе, имеющим низкую 

плотность населения.

Анкета включала 41 вопрос, 5 из которых были 

открытыми: без заданных ответов на вопрос 

(рис. 1). Вопросы состояли из 8 блоков, и ответы 

на них предоставляли следующие сведения: по-
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ловозрастные; социально-экономические и по-

веденчес кие; эпидемиологические и медико-

социальные; культурно-исторические; эколо-

гические; о доступности медицинской помощи; 

о доступности интернета, мобильной связи, те-

лемедицины и других видов цифровых техноло-

гий, используемых в здравоохранении; об уров-

не знаний по профилактике ТБ.

В настоящей статье представлены результа-

ты анализа части проведенного исследования, 

а именно: социально-демографические (пол, 

возраст), социально-экономические и поведен-

ческие (уровень образования, место житель-

ства (город, село), условия проживания, семей-

ное положение, наличие работы, вид трудовой 

дея тельности, уровень зарплаты, употребление 

алкоголя, табакокурение, отношения с право-

выми органами); медико-социальные (наличие 

хронических заболеваний, оценка собствен-

ного здоровья, причины плохого здоровья) 

и медико-организационные (доступность ме-

дицинской помощи: виды и отдаленность МО, 

транспортное сообщение, наличие врачей-спе-

циалистов и пр.), а также эпидемиологичес-

кие факторы риска заболевания ТБ (контакты 

с близкими, дальними родственниками, сосе-

дями, коллегами, имеющими ТБ).

Размер выборки в исследовании в РСО-

Алания при погрешности ±3,0%, 95,0% довери-

тельном интервале и генеральной совокупно-

сти ~700 000 человек, а в РК — 620 000 человек, 

составил (с учетом исключения ~150–200 анкет 

с неполными ответами) 1497 и 1003 респондента 

соответственно, с сохранением квотных соот-

ношений анкетируемых по полу, возрасту и ме-

сту проживания по отношению к генеральной 

совокупности. В РСО-Алания в исследование 

были включены все 9 административных об-

разований (АО), в том числе г. Владикавказ, 

в РК — все 6 арктические АО и кластерно — 

6 неарктические районы (рис. 2).

В число респондентов были включены па-

циенты с активным туберкулезным процессом, 

лица, имеющие клиническое излечение за-

болевания, и тубконтакты, состоящие на дис-

пансерном учете в противотуберкулезных МО. 

Рисунок 1. Схема (дизайн) исследования

Figure 1. The study scheme (design)
Примечание. РК — Республика Карелия, РСО-Алания — Республика Северная Осетия – Алания, ТБ — туберкулез.
Note. RK — Republic of Karelia, RNO — Republic of North Ossetia – Alania, TB — tuberculosis.
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Опрос пациентов с активным ТБ проводился 

с целью сравнения выраженности факторов ри-

ска с респондентами без ТБ; результаты такого 

анализа будут представлены в отдельном иссле-

довании, над которым авторы работают в на-

стоящее время.

Период исследования составил 9 месяцев: 

с января по сентябрь 2023 г., исследование одо-

брено Этическим комитетом ФГБНУ «Нацио-

нальный НИИ общественного здоровья имени 

Н.А. Семашко от 14.01. 2023 г. Математическая 

обработка результатов исследования выполне-

на на базе платформы SPSS.26; различия срав-

ниваемых переменных оценивались по точно-

му критерию Фишера с использованием табли-

цы сопряженности и определением значения 

вероятности p.

Основной гипотезой исследования было 

предположение о способствовании высокой 

плотности населения распространению ТБ не-

зависимо от выраженности социально-эконо-

мических факторов, где главным становится 

эпидемиологический риск; в регионах с низкой 

плотностью населения (арктические) ведущими 

факторами риска заболевания ТБ являются со-

циально-экономические, медико-социальные, 

медико-организационные и поведенческие.

Результаты

В таблице представлена сравнительная ха-

рактеристика общих данных РК и РСО-Алания.

Площадь территории РК в 22 раза превы-

шает таковую РСО-Алания (p < 0,000), а плот-

ность населения РК, наоборот, в 29 раз ниже 

плотности населения РСО-Алания (p < 0,000). 

Количество населения и соотношения по полу 

не имеют достоверных различий между регио-

нами (p > 0,05). Городские жители преобла-

дают над сельскими в том и другом регионе; 

Рисунок 2. Территории Республики Карелия и Республики Северная Осетия-Алания, вошедшие 

в исследование

Figure 2. Territories of the Republic of Karelia and the Republic of North Ossetia-Alania included in the study
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Таблица. Общая характеристика Республики Карелия и Республики Северная Осетия — Алания 

(Росстат, 2022 г., ф. 8., 2023 г.)

Table. General characteristics of the Republic of Karelia and the North Ossetia-Alania Republic (Rosstat, 2022, 
form no. 8, 2023)

Характеристика

Characteristic
РК

RK
РСО-Алания

RNO-Alania
p

Общая площадь территории (км2)/Total area (km2) 180 520 8000 < 0,000

Население всего (а.ч.)/Population totally (a.n.) 527 880 683 071 < 0,04

Плотность населения (чел/км2)/Population density (ppl/km2) 2,92 85,23 < 0,000

Мужчины (%)/Male (%) 43,5 44,8 > 0,5

Женщины (%)/Female (%) 56,2 55,2 > 0,5

Городские жители (%)/Urban population (%) 79,7 63,2 < 0,021

Сельские жители (%)/Rural population (%) 20,3 36,8 < 0,034

Валовый региональный продукт (ВРП) на душу населения (руб., 2021 г.)

Gross regional product (GRP) per capita (rub., 2021)
527,8 тыс. 293,4 тыс. < 0,000

Заболеваемость ТБ (на 100 000 нас., 2022 г.)

TB incidence (per 100 000 pop., 2022)
21,7 31,5 < 0,000

Рисунок 3. Социально-демографические факторы риска: 3А — различия по полу, 3Б — этническая 

принадлежность, 3В — уровень образования, 3Г — семейное положение

Figure 3. Socio-demographic risk factors: 3A — gender differences, 3B — ethnicity, 3C — level of education, 
3D — marital status
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в РСО-Алания горожан значимо меньше, чем 

в РК (63,2% против 79,7%, p < 0,021), а сельских 

жителей достоверно больше, чем в РК (36,8% 

против 20,3%, p < 0,034). Обращается внимание 

на существенное превышение валового регио-

нального продукта (ВРП) на душу населения 

за 2021 год в РК (527,8 тыс. руб.) над аналогич-

ной характеристикой РСО-Алания (293,4 тыс. 

руб., p < 0,000), кроме того, заболеваемость ТБ 

за 2022 год в РК была достоверно ниже таковой 

в РСО-Алания (21,7 против 31,5 на 100 тыс. нас., 

p < 0,000).

По результатам самого социологическо-

го исследования средний возраст респонден-

тов не имел достоверных различий, составив 

48,27±16,9 и 47,26±14,3 в РК и РСО-Алания со-

ответственно (p > 0,11). В соответствии с квот-

ными характеристиками как в РК (57,5%), так 

и в РСО-Алания (56,6%) среди респондентов 

преобладали женщины без существенных раз-

личий их доли между регионами (рис. 3А).

Этнически в РК преобладало русскоязычное 

население (83,8%), в РСО-Алания — осетины 

(77,0%, p < 0,000); другие национальности со-

ставили от 8,2% карелов в РК до 0,3% таджи-

ков в РСО-Алания (рис. 3Б). По уровню обра-

зования в том и другом регионе большинство 

(более 40,0%) составили лица со среднеспеци-

альным образованием (рис. 3В). Тем не менее 

в РСО-Алания респонденты достоверно чаще, 

чем в РК, имели высшее образование (33,6% 

против 18,4%, p < 0,000), соответственно в РК 

было больше лиц с начальным, средним, и не-

законченным средним образованием, нежели 

в РСО-Алания (32,3% против 21,1%). Доля лиц 

с незаконченным высшим образованием в ре-

гионах была незначительной: 1,7% в РК, 3,7% 

в РСО-Алания. По семейному положению боль-

ше было женатых (замужних) респондентов как 

в РК (35,1%), так и в РСО-Алания (42,4%), одна-

ко в РК доля разведенных достоверно преобла-

дала над таковой в РСО-Алания (26,9% против 

18,7%, p < 0,022) (рис. 3Г). В целом доля одиноких 

респондентов, за исключением разведенных, 

в обоих регионах была почти равнозначной, со-

ставив в РК 37,9%, в РСО-Алания — 38,0%.

Как в РК, так и в РСО-Алания преоблада-

ли городские жители, составившие соответ-

ственно 77,2% и 68,7% (рис. 4А). В РСО-Алания 

жители чаще проживали в частных (60,2%), 

а в РК — чаще в многоквартирных домах (39,5%, 

p < 0,000). Кроме того, в РСО-Алания доля име-

ющих жилье площадью от 51 м2 и больше была 

в два раза выше, чем в РК (68,3% против 34,5%, 

p < 0,000).

В исследуемых регионах более 90,0% респон-

дентов имели работу, которые преимуществен-

но трудились в госучреждениях: в РК — 75,3%, 

в РСО-Алания 87,0% (рис. 4Б).

Индивидуальным предпринимательством 

занималась незначительная часть анкетируе-

мых, преимущественно в РК (7,2%), а в РСО-

Алания (3,4%). Тем не менее в РК преобла-

дали безработные, работающие по найму, 

выполняю щие сезонные работы, в том числе 

вахтовые, пенсионеры по возрасту и инвалид-

ности, составившие в сумме 55,0% против 32,3% 

таковых в РСО-Алания (p < 0,000). Работающих 

по контракту в обоих регионах было мало, 

меньше 2,0%. Проблемы безработицы в регионе 

были признаны большинством респондентов 

как в РК (80,3%), так и в РСО-Алания (78,0%).

Ежемесячная зарплата у более чем 60,0% ре-

спондентов в обоих регионах составила от 10 000 

до 30 000 руб. в месяц (рис. 4В). Респондентов, 

имеющих зарплату более 30 000 руб. в месяц, 

было достоверно больше в РК (29,6%), чем 

в РСО-Алания (13,1%, p < 0,000), однако в РК 

было больше лиц, живущих преимущественно 

на пенсионные выплаты, чем в РСО-Алания 

(19,4% против 5,3%, p < 0,000). Доля живущих 

преимущественно на пособие по безработице 

и на продуктах собственного натурального хо-

зяйства была незначительна в том и другом ре-

гионе, составив от 0,5% до 3,0% соответственно 

в РК и РСО-Алания.

Поведенческие факторы риска заболевания 

ТБ были более выражены в РК, нежели в РСО-

Алания (рис. 5А). В РК доля употребляющих ал-

коголь в целом была в 2 раза, а доля «тяжелых» 

курильщиков (курение по 1 пачке и более си-

гарет в день) в 3 раза выше, чем в РСО-Алания 

(p < 0,000) (рис. 5Б.). Пребывание в МЛС было 

отмечено несколько чаще в РСО-Алания, чем 

в РК (6,8% против 4,9%).

В РСО-Алания респондентов, считающих 

себя здоровыми, было достоверно больше, чем 

в РК: 59,8% против 50,1%, p < 0,002 (рис. 5Б). В РК 

анкетируемые чаще отмечали наличие хроничес-

ких заболеваний, таких как сахарный диабет, 

бронхиальная астма, заболевания желудочно-

кишечного тракта, чем в РСО-Алания (43,7% про-

тив 32,1%, p < 0,000). На постоянное болезненное 

самочувствие указала небольшая часть респон-

дентов: в РК — 6,2%, в РСО-Алания — 7,9%.

В РК более половины участников к основ-

ным причинам плохого здоровья отнесли эко-

логические проблемы, тогда как в РСО-Алания 

эту проблему признала лишь около 1/4 части ре-

спондентов (p < 0,000) (рис. 4В). Также в РК око-

ло 1/3 части анкетируемых свое плохое здоровье 

связали с плохим питанием из-за материаль-

ного недостатка, в РСО-Алания доля таковых 

была около 1/4 части (p < 0,000). В том и другом 

регионе на нехватку средств для лечения ука-

зала 1/5 часть, а на тяжелый труд как на при-

чину плохого здоровья — лишь малая часть 

респондентов.
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При оценке доступности медицинской по-

мощи населению на уровне первичной меди-

ко-санитарной помощи в РК, по отношению 

к РСО-Алания, в 1,5 раза преобладало ока-

зание помощи врачебными амбулаториями 

(ВА), в 6 раз — фельдшерско-акушерскими 

пунктами (ФАП) и в 4 раза — выездными 

бригадами специалистов (p < 0,000) (рис. 6А). 

Также в РК доля респондентов, указавших 

на отсутствие МО на территории своего про-

живания, была достоверно выше, чем в РСО-

Алания (3,1% против 0,3%, p < 0,000). В РСО-

Алания, напротив, в два раза чаще, чем в РК, 

медицинская помощь населению оказывалась 

районными поликлиниками (85,6% против 

42,7%, p < 0,000).

Рисунок 4. Социально-экономические факторы риска: 4А — место и условия проживания, 

4Б — наличие и вид работы, 4В — доходы

Figure 4. Socio-economic risk factors: 4A — location and living conditions, 4B — availability and type of work, 
4C — income
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В РК респонденты достоверно чаще, чем 

в РСО-Алания, имели проблемы, связан-

ные с доступностью медицинской помощи 

(рис. 6В): в 3 раза чаще отмечены плохие до-

роги и отсутствие аптек, в 2 раза чаще — от-

сутствие транспортного сообщения, в 8 раз 

чаще — дальнее расположение МО, и бо-

лее 60,0% участников указали на отсутствие 

врачей-специалистов (стоматолог, гинеко-

лог, кардиолог), что почти в 4 раза выше, чем 

в РСО-Алания (p < 0,000). На использование 

устаревшего медицинского оборудования, 

по субъективной оценке, указали около 1/5 ча-

сти респондентов без достоверных различий 

в регионах (p > 0,05).

К эпидемиологическим факторам риска мы 

отнесли ответы респондентов на вопрос «Знаете 

ли Вы что такое туберкулез?», косвенно отражаю-

щие уровень или частоту тубконтактов в окруже-

нии респондента (рис. 7). В РСО-Алания около 

70,0% респондентов указали на то, что их близкий 

и дальний родственник, также сосед и коллега 

болели ТБ, тогда как в РК доля таковых составила 

чуть более 1/3 части участников (p < 0,000). В РК 

анкетируемые также меньше, чем в РСО-Алания 

придали значение трудовой миграции как источ-

нику распространения инфекционных заболева-

ний. Доля перенесших самим ТБ в том и другом 

регионе была почти равной, составив в РК 9,7%, 

РСО-Алания — 9,4%.

Рисунок 5. Поведенческие и медико-социальные факторы риска: 5А — вредные привычки 

и проблемы с правовыми органами, 5Б — самооценка состояния здоровья, 5В — причины плохого 

здоровья

Figure 5. Behavioral and medico-social risk factors: 5A — bad habits and problems with legal authorities, 5B — health 
self-assessment, 5C — causes of poor health
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Обсуждение

Результаты социологического исследования, 

проведенного в двух существенно отличающих-

ся по плотности населения субъектах РФ (РК 

и РСО-Алания), подтвердили нашу гипотезу 

о преобладании эпидемиологического фактора 

риска распространения ТБ в регионе с высокой 

плотностью населения. В РСО-Алания, в от-

личие от РК, несмотря на более низкий уро-

вень ВРП и более низкие доходы населения, 

большинство, как социально-экономических, 

так и медико-социальных и поведенческих, 

факторов риска заболевания ТБ оказались ме-

нее выраженными, а социальные контакты ре-

спондентов с больными ТБ отмечались чаще. 

В РК, арктическом регионе с низкой плотно-

стью населения, ведущими факторами риска 

Рисунок 6. Медико-организационные факторы: 6А — виды медицинских организаций первичной 

медико-санитарной помощи, 6Б — проблемы доступа к медицинской помощи

Figure 6. Health care management factors: 6A — types of medical facilities in primary health care, 6B — problems 
with medical care access

Рисунок 7. Эпидемиологические факторы риска распространения туберкулеза

Figure 7. Epidemiological risk factors for tuberculosis spread
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распространения ТБ кроме поведенческих, со-

циально-экономических, медико-социальных 

паттернов оказались медико-организацион-

ные: низкая доступность медицинской помощи 

из-за отдаленности проживания, недостатка 

врачей-специалистов и пр.

Полагаем, что наше исследование являет-

ся первой работой, где проведена полноцен-

ная оценка выраженности структурированных 

факторов риска распространения ТБ в зависи-

мости от плотности населения, с учетом здоро-

вьесберегающих и других традиций среди раз-

личных по этническому составу жителей регио-

нов России

Исследований, связанных с изучением рас-

пространения инфекционных заболеваний, пе-

редающихся воздушно-капельным путем, преи-

мущественно вирусных, в зависимости от ин-

тенсивности социальных контактов в научных 

публикациях достаточно много. Авторский 

коллектив из 35 стран, изучив контакты 3,5 млрд 

людей дома, в школе, на работе и в социуме, раз-

работали математическую матрицу смешения 

социума, и показали зависимость эпидемиче-

ского процесса от интенсивности социальных 

контактов, что в свою очередь определялась 

социально-экономическими, демографичес-

кими, культурными и другими различиями 

стран [35]. В другой работе, наоборот, авторы, 

изучив ежедневные социальные контакты 7290 

респондентов в 8 европейских странах, пришли 

к выводу о схожести паттернов смешения соци-

ума: школьники и молодые люди предпочита-

ли общаться со своими сверстниками, и среди 

них заболевание вирусными инфекциями было 

самым высоким в начале эпидемии гриппа 

и SARS, что должно учитываться при разработ-

ке мер по контролю за распространением вирус-

ных инфекций [35]. Исследователи из Замбии 

и Южной Африки установили, что население 

чаще имеет социальные контакты с взрослыми 

больными ТБ, преимущественно мужчинами 

и чаще в сельской местности [28]. В нашем ис-

следовании мы не изучали интенсивность, по-

ловозрастные паттерны и территориальные 

особенности социальных контактов населения 

с больными ТБ. Этим вопросам будут посвяще-

ны последующие исследования.

Одним из ограничений настоящего исследо-

вания являлось включение пациентов с актив-

ным ТБ, состоящих на учете в противотубер-

кулезных МО, составивших до 6,0% от общего 

числа респондентов пилотных регионов, что 

может несколько усиливать некоторые факторы 

риска ТБ, особенно социально-экономические. 

Другим ограничением было малое количество 

сравниваемых регионов (всего 2), что недо-

статочно для математического моделирования 

влияния структурированных факторов риска 

на распространение ТБ в регионах с различ-

ной плотностью населения. Математическое 

моделирование широко используется в науч-

но-практическом мире для прогнозирования 

влияния на общественное здоровье биологи-

ческих вызовов, например таких, как панде-

мия COVID-19 [7, 37]. Следовательно, сохра-

няющиеся темпы распространения социально 

значимых инфекций (ТБ, ВИЧ-инфекция, их 

сочетание, парентеральные вирусные гепати-

ты и др.) в России указывают на необходимость 

продолжения подобных исследований с учетом 

особенностей различных субъектов РФ, в том 

числе плотности населения, по разработанной 

нами стандартной методике с последующим 

построением математической модели для про-

гнозирования и управления эпидемическим 

процессом.

Заключение

В регионах с высокой плотностью населе-

ния распространение ТБ преимущественно об-

условлено эпидемиологическими факторами, 

которые достоверно чаще преобладали в РСО-

Алания (до 70,0% респондентов указали на на-

личие контактов с больным ТБ родственником, 

соседом, коллегой, в РК — около 35,0%), где 

плотность населения в 29 раз превышает плот-

ность населения РК. В РК, арктическом регио-

не с низкой плотностью населения, ведущими 

факторами заболевания ТБ были социально-

экономические (респонденты чаще одинокие, 

чаще проживают в многоквартирных домах 

с малой площадью, чаще выполняют сезонные 

работы или работы по найму, чаще живут толь-

ко на пенсию); поведенческие (анкетируемые 

чаще употребляют алкоголь, чаще курят, реже 

соблюдают здровьесберегающие традиции); 

медико-организационные (меньше здоровых 

по самооценке, больше имеющих хронические 

заболевания, чаще плохое здоровье связано 

с плохим питанием из-за материального недо-

статка; низкая доступность медицинской помо-

щи чаще связано с отдаленностью МО, плохими 

дорогами и плохим транспортным сообщением, 

отсутствием врачей-специалистов).

При разработке НПА по противодействию 

распространению социально значимых инфек-

ций, в том числе ТБ, необходимо учитывать 

особенности и превалирование тех или иных 

факторов риска распространения заболевания 

в конкретном регионе. Результаты подобных 

социологических исследований должны ши-

роко обсуждаться в научном сообществе и до-

водиться до региональных правительств для 

принятия адекватных управленческих реше-

ний для снижения бремени СЗИЗ, влияющих 

на общественное здоровье.
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