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Рассматривается связь заболеваемости туберкулезом органов дыхания с факторами, характеризующими социально-
экономические, демографические и экологические условия проживания населения на территории Томской области. Выявлена 
связь заболеваемости туберкулезом органов дыхания бациллярной и небациллярной форм с социально-экономическими и де-
мографическими факторами. Заболеваемость туберкулезом, не осложненным бацилловыделением, наряду с социально-
экономическими условиями, сопряжена с содержанием загрязняющих веществ в атмосферном воздухе (выбросы промышлен-
ных предприятий) и концентрацией нитратов в питьевой воде.  
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Высокий уровень заболеваемости туберкулезом, 
наблюдаемый в различных регионах Российской Феде-
рации и по России в целом с начала 90-х гг. XX в. и по 
настоящее время, связывают с изменением социально-
экономических условий жизни населения, процессами 
миграции, неполноценным питанием [1–4]. И только 
немногие исследователи выделяют дополнительный 
фактор риска  загрязнение окружающей среды [5–7]. 
Работы по выяснению причин заболеваемости тубер-
кулезом, как правило, однонаправленны: изучается 
связь заболеваемости с набором либо социально-
демографических и экономических, либо экологиче-
ских факторов. Вместе с тем для обеспечения макси-
мальной результативности исследований целесообраз-
но использовать комплексный подход, учитывая мно-
гофакторную природу заболеваемости туберкулезом. 

Целью нашей работы было изучение связи ком-
плекса социально-экономических и экологических 
факторов с заболеваемостью туберкулезом органов 
дыхания в Томской области.  

 

Материалы и методики исследования 
 

Анализ заболеваемости туберкулезом проводили по 
материалам формы № 2 «Сведения об инфекционных и 
паразитарных заболеваниях» ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Томской области», в которой отраже-
ны все случаи заболеваний с впервые установленным 
диагнозом на территории, включая лиц без определен-
ного места жительства. Нами были выбраны две пато-
логии: туберкулез органов дыхания и его осложненная 
форма – туберкулез органов дыхания с бацилловыде-
лением. Данные о факторах среды и условиях прожи-
вания населения, характеризующих районы Томской 
области, были взяты из официальных отчетов Феде-
рального органа службы государственной статистики 
по Томской области, Центра по гидрометеорологии и 
мониторингу окружающей среды в Томской области, 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской 
области», Комитета экологии в Томской области.  

Оценивалась связь заболеваемости туберкулезом 
органов дыхания (ЗТОД) и заболеваемости туберкуле-
зом с бацилловыделением (ЗТОДБ) за период с 1992 по 
2010 г. со следующими показателями:  

– демографические факторы: рождаемость, смерт-
ность; естественное и механическое движение населе-
ния; показатели нагрузки на работающее население; 
удельный вес сельского населения; 

– экономическое состояние территории: численность 
безработных, зарегистрированных в службе занятости; 
уровень зарегистрированной безработицы; численность 
незанятого населения, обратившегося в органы занятости, 
на одну заявленную вакансию; среднемесячная заработ-
ная плата одного работающего; прожиточный минимум; 
стоимость минимальной продуктовой корзины; стоимость 
основных фондов отраслей экономики на душу населе-
ния; инвестиции в основной капитал на душу населения; 
расходы на здравоохранение и образование; 

– уровень благоустройства жилищ: площадь жи-
лищ, приходящаяся на одного жителя; удельный вес 
общей площади жилищ, оборудованной водопроводом, 
канализацией, центральным отоплением, горячим во-
доснабжением, ванными; число жителей на 1 км2 тер-
ритории; число жителей на 1 км2 земель поселений; 

– медико-биологические факторы: количество 
населения, приходящегося на одного врача и медицин-
скую сестру; количество врачей в поликлинике; коли-
чество посещений поликлиники; число посещений в 
поликлинике на одного врача; общая и первичная забо-
леваемость по всем причинам; инфекционная и парази-
тарная общая и первичная заболеваемость; общая и 
первичная заболеваемость болезней органов дыхания;  

– питание населения: употребление одним челове-
ком в среднем в сутки белков, жиров, углеводов, в том 
числе животного происхождения; калорийность про-
дуктов питания; 

– уровень техногенной нагрузки: количество пред-
приятий, имеющих выбросы загрязняющих веществ в 
атмосферу; количество источников выбросов загряз-
няющих веществ в атмосферу; количество источников 
выбросов загрязняющих веществ в атмосферу, имею-
щих очистные сооружения; количество загрязняющих 
веществ, отходящих от всех источников загрязнения; 
использование свежей воды на хозяйственно-питьевые 
нужды; сброс загрязненных сточных вод в поверхност-
ные водные объекты; выбросы в атмосферный воздух 
взвешенных веществ, окислов азота, окиси углерода, 
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углеводородов, сернистого ангидрида; среднегодовая 
концентрация в воде нитратов, нитритов, сульфатов, 
хлоридов, солей общей жесткости, железа. 

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась на персональном компьютере с использова-
нием программы StatSoft Statistica 9.0. Связь показате-
лей заболеваемости с различными факторами оценива-
ли методом линейной корреляции по Пирсону. В каче-
стве критического уровня достоверности (p) принима-
ли значения меньшие 0,05.  

 
Результаты исследования и обсуждение 

 
Ранжирование административных территорий 

Томской области по уровню заболеваемости туберку-
лезом органов дыхания показало, что заболеваемость 

распределена по территории области мозаично. На 
севере и северо-западе (Каргасокский, Александров-
ский районы) отмечен самый низкий уровень заболе-
ваемости, на юге и юго-востоке (Асиновский, Тегуль-
детский, Шегарский, Томский районы) – самый высо-
кий (рис. 1). Для центральной части области характе-
рен средний уровень, за исключением Колпашевского 
района. Южные и юго-восточные территории Том-
ской области представляют собой конгломерат, в ко-
тором среди районов с высокой и очень высокой за-
болеваемостью находятся, как острова, районы с низ-
ким и средним уровнем заболеваемости. Причины 
мозаичного распределения заболеваемости могут 
быть связаны с различиями социально-экономических 
и экологических условий проживания населения в 
районах области. 

 

 

 
Рис. 1. Уровень заболеваемости туберкулезом органов дыхания  

на административных территориях Томской области (за 1992–2010 гг.) 
 

Правомерность такого предположения подтвер-
ждают корреляционные связи между заболеваемостью 
туберкулезом, социально-экономическими и экологи-
ческими факторами, оцененными по Томской области 
(таблица). Выявлена отрицательная связь заболеваемо-
сти с номинально начисленной среднемесячной зара-
ботной платой на одного работающего и стоимостью 
основных фондов отраслей экономики на душу населе-
ния: чем ниже заработная плата населения и стоимость 
основных фондов отраслей экономики, тем выше веро-
ятность иметь высокую заболеваемость туберкулезом 
на данной территории. Заболеваемость туберкулезом 
сопряжена также с расходами на здравоохранение. Вы-
сокий уровень вложений в медицинскую отрасль райо-

на обеспечивает населению качественную и своевре-
менную помощь и снижение заболеваемости. Это пере-
кликается с полученными нами данными о положи-
тельной связи ЗТОДБ с такими показателями, как 
нагрузка на одного врача и первичное выявление забо-
леваний органов дыхания.  

Далеко не на всех территориях Томской области 
имеется достаточное количество медицинского персо-
нала. А как известно, оказание своевременной и квали-
фицированной медицинской помощи населению при 
любых заболеваниях не только является необходимым 
условием для успешного излечения больного, но и но-
сит профилактический характер, особенно при тубер-
кулезе. В Томской области, как и по всей России, сло-
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жилась непростая ситуация со своевременным выявле-
нием больных туберкулезом. Одной из причин являет-

ся низкий охват профилактическими флюорографиче-
скими осмотрами.  

 
Связь заболеваемости туберкулезом органов дыхания в Томской области c социально-экономическими и экологическими факторами  

 

Факторы Показатель 
ЗТОД ЗТОДБ 

r r 

Социально-экономические 

Номинально начисленная среднемесячная заработная плата одно-
го работающего, руб. 

–0,74 –0,76 

Расходы на здравоохранение, руб./чел. –0,59 –0,63 
Расходы на образование, руб./чел. –0,47  
Стоимость основных фондов отраслей экономики  
на душу населения, руб. 

–0,65 –0,63 

Демографические 
Общие коэффициенты смертности населения на 1000 человек 0,65 0,73
На 1000 трудоспособного населения приходится лиц пенсионного 
возраста, чел. 

0,61 0,69 

Благоустройство 
Удельный вес общей площади жилищ, оборудованной централь-
ным отоплением 

 –0,49 

Плотность населения на землях застройки, чел. –0,50 –0,50

Медико-биологические 
Количество населения, приходящееся на одного врача, чел.  0,53
Болезнь органов дыхания (первичная), чел.  –0,46

Техногенные 

Количество загрязняющих веществ, отходящих от всех источни-
ков, тыс. т 

0,54  

Выбросы в атмосферный воздух взвешенных веществ, тыс. т 0,59  
Выбросы в атмосферный воздух окислов азота, тыс. т 0,54  
Выбросы в атмосферный воздух окиси углерода, тыс. т 0,61  
Выбросы в атмосферный воздух сернистого ангидрида, тыс. т 0,57  
Концентрация в воде нитратов, мг/л 0,49  

Примечание. В таблицу включены только статистически значимые (нижний предел  р < 0,05) коэффициенты корреляции. 
 

Кроме того, имеются недостатки в ранней диагностике 
туберкулеза в учреждениях общей лечебной сети. Нередко 
выставляются ошибочные диагнозы [8]. Наименьшая 
нагрузка на врачей за рассмотренный период отмечалась в 
Парабельском районе (312 человек на одного врача) и 
г. Стрежевом (314 человек), а наибольшая – в Шегарском 
(614 человек) и Кожевниковском (516 человек) районах. 

Заболеваемость туберкулезом уменьшается при 
увеличении вкладов государства в образование, воз-
можно, в связи с тем, что более образованные люди 
склонны вести здоровый образ жизни и более ответ-
ственно относятся к своему здоровью и быту.  

В Томской области, как во всей России, отмечается 
тенденция к урбанизации. В нашем исследовании обна-
ружена отрицательная связь показателей заболеваемости 
туберкулезом с плотностью населения на землях застрой-
ки. С одной стороны, чем выше плотность населения, тем 
выше риск инфицирования, а с другой – выше уровень 
благоустройства и оказания качественной медицинской 
помощи. В данном случае фактор «плотность населения 
на землях застройки» выступает как интегральный пока-
затель степени благоустройства территорий: чем выше 
плотность населения, тем выше уровень благоустройства 
и ниже заболеваемость. Это подтверждает выявленная 
нами отрицательная связь ЗТОДБ с удельным весом жи-
лищ, оборудованных центральным отоплением: чем 
большее число квартир оборудовано центральным отоп-
лением, тем ниже заболеваемость. По нашим расчетам, 
если бы процент квартир с центральным отоплением на 
территориях был равен 100, то показатель заболеваемости 
составлял бы 1,74 на 100 тыс. населения, т.е. при увеличе-
нии удельного веса жилищ оборудованных центральным 
отоплением, на единицу, заболеваемость уменьшается на 
0,87. Снижение заболеваемости при наличии центрально-
го отопления согласуется и с данными литературы [9]. 

Выявлена вполне понятная связь заболеваемости 
туберкулезом с демографическими показателями, ха-

рактеризующими смертность и постарение населения. 
Люди пожилого возраста являются группой риска для 
возникновения многих заболеваний, в том числе и ту-
беркулеза, а туберкулез вносит существенный вклад в 
общую смертность населения.  

Не отмечено связи с миграционным приростом 
(убылью), хотя в литературе показано наличие таких 
связей [10–12]. Это обусловлено тем, что на террито-
рии Томской области за рассмотренный период преоб-
ладали процессы миграционной убыли, а не прироста 
[13]. Исключение составляют города, где наблюдается 
приток населения и увеличиваются процессы урбани-
зации. В связи с увеличением последней и производ-
ственных мощностей на предприятиях разных отраслей 
повышается действие факторов внешней среды на че-
ловека. Загрязнение воды, атмосферного воздуха ока-
зывает отрицательное влияние на состояние иммунной 
системы населения. Происходят активация клеточного 
и гуморального звеньев иммунитета, изменение пока-
зателей крови, свидетельствующие о явлениях имму-
нодефицита и аллергизации населения, а это способ-
ствует возникновению различных патологий. На наш 
взгляд, туберкулез легких не исключение. И это под-
тверждает наше исследование связи заболеваемости 
туберкулезом с загрязнением среды. 

Оценка связи показателей заболеваемости туберку-
лезом с загрязнением воздуха проведена на всех адми-
нистративных территориях Томской области за исклю-
чением северных, так как предприятия, наиболее за-
грязняющие воздух на данных территориях, находятся 
на большом расстоянии от населенных пунктов. Выяв-
лены достоверные связи между показателями, характе-
ризующими загрязнение атмосферного воздуха и воды, 
и ЗТОД. Данные о прямом влиянии на туберкулезный 
процесс указанных в таблице химических веществ нам 
не известны, но есть доказательства их патологическо-
го воздействия на органы дыхания либо на иммунитет. 
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Так, диоксид азота (NO2) делает человека более вос-
приимчивым к патогенам, вызывающим болезни дыха-
тельных путей. Длительное воздействие оксидов азота 
вызывает расширение клеток в корешках бронхов, 
ухудшение сопротивляемости легких к бактериям, а 
также расширение альвеол. Люди, страдающие хрони-
ческими заболеваниями дыхательных путей, более чув-
ствительны к прямым воздействиям NO2. У них легче 
развиваются осложнения при кратковременных респи-
раторных инфекциях [14]. Воздействие диоксида серы 
на человека приводит к увеличению общей смертности 
от заболеваний органов дыхания [15]. Оксид углерода, 
даже в низких концентрациях, является потенциально 
токсичным газом. Можно предположить, что органы 
дыхания, ослабленные действием этих веществ, будут 
более восприимчивы к туберкулезной инфекции. 

Вопрос о связи уровня заболеваемости туберкуле-
зом с концентрацией химических веществ в водопро-
водной воде изучен недостаточно. Встречаются еди-

ничные работы [16, 17], освещающие данную тему. По 
данным А.П. Ильицкого [18], нитраты оказывают вли-
яние на систему естественной резистентности организ-
ма, в частности на ее клеточную составляющую – мак-
рофаги. Это, в свою очередь, приводит к угнетению 
иммунной системы человека и создает условия для 
развития заболевания туберкулезом. 

Таким образом, уровень заболеваемости туберкуле-
зом органов дыхания в районах Томской области суще-
ственно различается, что связано, вероятно, с различия-
ми социально-экономических и экологических условий 
проживания населения в районах области. Показано, что 
на уровень заболеваемости туберкулезом оказывают 
совместное влияние социально-экономические и эколо-
гические факторы. При этом заболевание туберкулезом, 
не осложненным бацилловыделением, может быть спро-
воцировано факторами обоих типов, а возникновение 
туберкулеза с бацилловыделением связано только с со-
циально-экономическими условиями жизни населения. 
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