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Реферат. Проблема туберкулеза не потеряла своей актуальности. Наибольший интерес при снижении заболе-
ваемости туберкулезом должны представлять группы повышенного риска по его развитию. Цель исследова-
ния – определить вклад социальных и медицинских факторов в развитие туберкулеза у больных хронической 
обструктивной болезнью легких и возможность влияния на них для профилактики туберкулеза. Материал и 
методы. В исследование включено 204 больных с диагнозом впервые выявленного туберкулеза и хронической 
обструктивной болезнью легких, из них 180 (88,2%) мужчин, средний возраст (Ме 25;75) составил 48,45 (38; 57) 
года. В качестве математического аппарата был использован факторный анализ, основной задачей которого 
является поиск латентных факторов, описывающих скрытые процессы интересующего явления. В качестве ис-
ходных показателей факторного исследования были приняты к рассмотрению 15 параметров, определяющих 
степень развития туберкулеза у больных хронической обструктивной болезнью легких. Проведенный факторный 
анализ позволил сформировать шесть значимых факторов. Общая факторная дисперсия составила 76,5% вклада 
всех факторов, что свидетельствует о достаточной адекватности разработанной модели. Результаты и их 
обсуждение. Первый фактор – наличие табачной зависимости – отнесен к корригируемым медико-социальным 
факторам (вклад в развитие туберкулеза составляет 27,6%), он распределен, во-первых, между стажем курения, 
интенсивностью курения, индексом курения (кол-во сигарет в сутки×12), анамнезом курения (количество сигарет 
в сутки × кол-во лет курения/20). Второй фактор – социальный демографический (вклад в развитие туберкулеза 
12,6%) – включал семейное положение и наличие детей. Третий фактор – медико-социальный (вклад в развитие 
туберкулеза 12,4%) – учитывал зависимость от наркотических препаратов и наличия ВИЧ-инфекции. Четвертый 
фактор указывал на связь между мужским полом и большей вероятностью развития туберкулеза (вклад 8,1%). 
Пятый фактор – возраст (вклад в развитие туберкулеза у пациента с хронической обструктивной болезнью 
легких 8,0%). Шестой фактор – социальный (вклад 7,7%) – включал наличие жилья и условия проживания. 
Выводы. Группами риска по развитию туберкулеза среди пациентов с хронической обструктивной болезнью 
легких являются мужчины старшего возраста, уязвимые в социальном плане, не имеющие собственного жилья, 
проживающие в неудовлетворительных социально-гигиенических условиях, не имеющие семьи и детей, больные 
ВИЧ-инфекцией, потребители инъекционных наркотиков, курильщики с большим стажем и высокой интенсив-
ностью курения. Профилактика туберкулеза у больных хронической обструктивной болезнью легких должна 
иметь медико-социальную направленность и включать мероприятия по борьбе с табачной и наркотической 
зависимостью, приверженность к антиретровирусной терапии у больных с ВИЧ-инфекцией.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, туберкулез, социально-демографические фак-
торы, риск развития.
Для ссылки: Факторный анализ социально-демографических предпосылок формирования туберкулеза у паци-
ентов с хронической обструктивной болезнью легких / Н.В. Багишева, А.В. Мордык, К.И. Нестерова [др.] // Вестник 
современной клинической медицины. – 2021. – Т. 14, вып. 1. – С.7–15. DOI: 10.20969/VSKM.2021.14(1).7-15.
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Abstract. The problem of tuberculosis has not lost its relevance; the groups at the highest risk of developing tuberculosis 
should be of the greatest interest for reducing the incidence of tuberculosis. Aim. To determine the contribution of social 
and medical factors in the development of tuberculosis in patients with chronic obstructive pulmonary disease and to 
determine the possibility of influencing them in order to prevent tuberculosis. Material and methods. The study included 
204 patients with newly diagnosed tuberculosis and chronic obstructive pulmonary disease, of whom 180 were men 
(88,2%), mean age (Me 25;75) was 48,45 (38; 57) years. Factor analysis was used as a mathematical instrument, the 
main task of which is to find latent factors describing latent processes of the phenomenon of interest. Fifteen parameters 
determining the degree of tuberculosis development in patients with chronic obstructive pulmonary disease were taken 
as the initial parameters of factor study. Factor analysis made it possible to determine six significant factors. Total factor 
variance amounted to 76,5% of the contribution of all factors, which testifies to sufficient adequacy of the developed 
model. Results and discussion. The first factor, namely tobacco addiction, was classified as manageable medico-social 
one, its contribution to tuberculosis development was 27,6%, it was distributed between the fact of smoking, smoking 
experience, intensity of smoking, index of smoking (number of cigarettes per day×12), history of smoking (number of 
cigarettes per day×years of smoking/20). The second factor, which was social and demographic, with a contribution 
of 12,6%, included marital status and presence of children. The third factor, medico-social, with a 12,4% contribution 
to the development of tuberculosis, involved dependence on narcotic drugs and the presence of HIV infection. The 
fourth factor indicated an association between male gender and greater likelihood of developing tuberculosis, with a 
contribution of 8,1%. The fifth factor, age, with a contribution of 8,0% to the development of tuberculosis in a patient 
with chronic obstructive pulmonary disease. The sixth factor, social, with a contribution of 7,7%, included availability 
of housing and living conditions. Conclusion. Risk groups for tuberculosis development among patients with chronic 
obstructive pulmonary disease are elderly men, socially vulnerable – those who do not have their own homes, live in 
poor social and hygienic conditions, do not have families and children, have HIV infection, injecting drug users, smokers 
with a long history and high smoking intensity. Prevention of tuberculosis in patients with chronic obstructive pulmonary 
disease should have a medical and social nature and include measures to combat tobacco and drug addiction, as well 
as increasing adherence to antiretroviral therapy in patients with HIV infection.
Key words: chronic obstructive pulmonary disease, tuberculosis, socio-demographic factors, development risk.
For reference: Bagisheva NV, Mordyk AV, Nesterova KI, Goltyapin VV, Aroyan AR, Rudenko SA, Shirinskaya NV. Factor 
analysis of socio-demographic preconditions for tuberculosis development in patients with chronic obstructive lung 
disease. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2021; 14 (1): 7-15. DOI: 10.20969/VSKM.2021.14(1).7-15.

А ктуальность. Проблема туберкулеза (ТБ) 
не потеряла своей актуальности в условиях 

повсеместного улучшения эпидемиологической 
ситуации. Наибольший интерес при снижении за-
болеваемости туберкулезом должны представлять 
группы повышенного риска по его развитию [1, 2, 3, 
4]. Принято выделять социальные и медицинские 
группы факторов риска по развитию туберкулеза [5, 
6]. Представляет интерес оценка вклада отдельных 
социальных, медицинских факторов в развитие 
такого социально значимого заболевания, как ТБ, с 
позиций возможного влияния на них для совершен-
ствования профилактических мероприятий.

Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) и туберкулез являются связанными забо-
леваниями, каждое из них может предшествовать 

и способствовать развитию другого, отягощать 
взаимное течение. ХОБЛ и туберкулез имеют об-
щие факторы риска. По общепринятому мнению, 
наиболее значимым из них является курение [7, 
8, 9, 10]. Было решено проанализировать влияние 
отдельных медицинских и социальных факторов на 
развитие ТБ у пациентов с ХОБЛ для оптимизации 
его профилактики.

Цель исследования – проведение факторного 
анализа социальных, демографических, медицин-
ских факторов у больных туберкулезом, развив-
шимся на фоне ХОБЛ, для определения вклада 
каждого из них в формирование специфического 
процесса и определения возможности влияния на 
него в плане профилактики туберкулеза у больных  
ХОБЛ.
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Материал и методы. Исследование простое, 
одномоментное. В исследование включено 204 па-
циента, поступившие в течение года в БУЗОО 
«Клинический противотуберкулезный диспансер 
№ 4» (КПТД № 4) с диагнозом впервые выявленного 
туберкулеза и хронической обструктивной болезни 
легких. Из них 180 мужчин [(88,2±2,3)%], 24 женщины 
[(11,8±2,3)%]. Средний возраст (Ме 25;75) составил 
48,45 (38; 57) года. Критерии включения: наличие 
впервые выявленного туберкулеза (ТБ), хрониче-
ской обструктивной болезни легких (ХОБЛ), согласие 
пациента на участие в исследовании. Критерии 
исключения: внелегочный туберкулез, злокачествен-
ные новообразования.

Диагноз ТБ выставлен на основании клини-
ко-рентгенологических данных, подтвержден 
результатами бактериологического исследования 
[1, 11, 12] у 153 пациентов [(75,0±3,0)%], при этом 
положительный результат микроскопии мокроты 
был отмечен у 108 больных [(52,9±3,5)%], ДНК МБТ 
обнаружена у 126 [(61,5±3,4)%]. Также диагноз ту-
беркулеза косвенно подтверждался результатами 
иммунодиагностики [13, 14, 15], проба с аллергеном 

туберкулезным рекомбинантным была положитель-
ной в 193 [(94,6±1,6)%] случаях. 

Диагноз ХОБЛ выставлен на основании клини-
ко-анамнестических данных и инструментальных 
методов исследования (спирометрии). Курящими 
были 198 пациентов [(97,1±1,2)%]; анамнез куре-
ния Ме (25;75) составил 27,5 (20; 40) пачка/лет, 
12 пациентов [(5,9±1,6)%] имели производственные 
вредности (табл. 1). 

Развитие туберкулеза у пациентов с ХОБЛ 
может быть обусловлено действием множества 
разнообразных причин, а результаты измерений 
совокупности этих признаков представляют в виде 
многомерных случайных величин. В качестве мате-
матического аппарата для выявления интегратив-
ных латентных характеристик как факторов риска 
предлагается использовать методы факторного 
анализа (ФА). Они позволяют сформировать и вы-
явить значимые факторы, которые и есть те самые 
искомые характеристики. Основой любого метода 
ФА является обработка линейных корреляционных 
связей между измеряемыми показателями, поэто-
му на первом этапе формируется корреляционная 

Т а б л и ц а  1
Характеристика пациентов

Критерий
Группа наблюдения  

(204 пациента ТБ+ХОБЛ)
Абс. число %

Анамнез ХОБЛ, возраст, лет 4,56±7,4 –
Степень тяжести ХОБЛ:

легкая
среднетяжелая
тяжелая
крайне тяжелая

46
116
41
1

22,5±2,9
56,9±3,5
20,1±2,8
0,5±0,5

Группа ХОБЛ:
А
В
С
D

12
121
26
24

5,9±1,6
59,3±3,4
12,7±2,3
11,8±2,3

ОФВ1/ФЖЕЛ (объем форсированного выдоха за одну секунду/форсирован-
ная жизненная емкость легких)

0,64±0,13 –

Форма туберкулеза:
очаговая
инфильтративная
диссеминированная
фиброзно-кавернозная
другие формы

4
134
20
39
7

2,0±1,0
65,7±3,3
9,8±2,1
19,1±2,8
3,4±1,3

Распространенность:
1-стор.
2-стор.

89
115

43,6±3,5
56,4±3,5

Распад:
есть
нет

126
78

61,8±3,4
38,2±3,4

Микобактерия туберкулеза:
+ (микроскопия)
+ (молекулярно-генетические методы)

62
126

30,2±3,2
61,5±3,4

Множественная лекарственная устойчивость туберкулеза 31 15,2 ±2,5
Группа D-учета:

IА 204 100,0±0,0
Сопутствующая патология:

ХОБЛ
ВИЧ1

ИБС2

АГ3

204
39
33
4

100,0±0,0
19,1±2,8
16,2±2,6
2,0±1,0

Примечание: 1вирус иммунодефицита человека (ВИЧ); 2ишемическая болезнь сердца (ИБС); 3артериальная гипертензия (АГ).
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матрица с одновременной проверкой на нормаль-
ность распределения. Далее осуществляется выбор 
метода ФА, с помощью которого находится матрица 
корреляции между искомыми факторами и исходны-
ми показателям – матрица весовых нагрузок. 

В каждом методе есть свои способы выделения 
количества искомых факторов и получения интер-
претируемой матрицы весовых нагрузок. В данной 
исследовательской работе использован метод 
главных факторов с варимакс вращением, а для 
определения количества факторов использован ме-
тод Гуттмана с эффектом «каменистой осыпи» [16]. 

Расчет матрицы весовых нагрузок осуществля-
ется не для всех таблиц исходных данных, а только 
для тех, которые исследователь рассматривает как 
основу для выявления факторов риска [17]. 

В данном исследовании были получены две 
матрицы весовых нагрузок по исходным данным 
пациентов с туберкулезом и ХОБЛ соответственно. 
Набор измеряемых исходных показателей форми-
ровался исходя из экспертной оценки.

Факторное исследование позволило выявить 
социально-демографические факторы, способству-
ющие решению проблемы развития туберкулеза у 
пациентов с ХОБЛ. Анализ клинических факторов 
проводился для рассмотрения последующих ис-
ходов (оценки их влияния на исходы ТБ) лечения 
туберкулеза у пациентов с коморбидной патологией. 

Результаты и их обсуждение. Для определе-
ния формирования ТБ у пациентов с коморбидной 
патологией, в частности у пациентов с ХОБЛ, был 
проведен факторный анализ. Для анализа взято 15 
социальных и демографических параметров [пол, 
возраст, пребывание в учреждениях федеральной 
службы исполнения наказания (УФСИН), наличие 
детей, семейное положение, наличие собственного 
жилья, наркомания, ВИЧ, употребление алкоголя, 
наличие табачной зависимости, количество лет 
курения, количество выкуриваемых сигарет в сутки, 
индекс курения, анамнез курения, регулярность 
прохождения планового флюорографического об-
следования легких]. 

После получения редуцированной корреляцион-
ной матрицы с общностями на главной диагонали 
проводился собственно ФА с вычислением фактор-
ных нагрузок по методу главных компонент. Для 
определения количества факторов мы использовали 
критерий «каменистой осыпи», предложенный Кэт-
телем (рис. 1), что позволило выделить 6 основных 
факторов. 

Оси, соответствующие факторам, ортогональны 
(т.е. сохраняется прямой угол между осями). Их на-
правления устанавливаются последовательно по 
максимуму оставшейся дисперсии. Однако полу-
ченные таким образом координатные оси недоста-
точно содержательно интерпретируются. Поэтому в 
пространстве общих факторов отыскивается другое 
предпочтительное положение системы координат 
путем ее вращения вокруг начала, представляющего 
нулевую точку. Величины собственных значений и 
веса факторов показывают, что механизм форми-
рования туберкулеза у коморбидных пациентов 
достаточно сложен и многокомпонентен (табл. 2). 

Таким образом, нами выделено 15 параметров, 
определяющих вероятность развития туберкулеза, 
пронумерованных в зависимости от доли их вклада 
в развитие заболевания, каждый из выделенных 
факторов содержит несколько составляющих 
(параметров). Дисперсия, объясненная 6 после-
довательными первыми значимыми факторами, 
составляет 76,55% от вклада всех факторов, что 
свидетельствует о достаточной адекватности раз-
работанной модели.

Первый фактор нами обозначен как «корри-
гируемый медико-социальный», к нему отнесено 
наличие у пациента зависимости от табака, в част-
ности курение сигарет (вклад фактора в развитие 
туберкулеза составляет 27,6%), он распределен 
между несколькими составляющими: 

• факт курения; 
• стаж и количество лет курения; чем длитель-

нее воздействие табачного дыма на слизистые 
дыхательных путей, тем больше страдает местный 
иммунитет слизистой бронхиального дерева [5, 18, 

Рис. 1. График собственных значений выявленных факторов формирования ТБ у коморбидных пациентов  
по Кэттелу (график «каменистой осыпи»)
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20], что способствует развитию микобактериальной 
(в данном случае туберкулезной) инфекции;

• интенсивность курения, или количество сигарет, 
выкуриваемых в сутки. По данным литературы, при 
высокой интенсивности курения быстрее наруша-
ется мукоцилиарный клиренс, местная защита, 
местный иммунный барьер с развитием неспеци-
фической и специфической флоры [8];

• индекс курения (кол-во сигарет в сутки×12) – 
совокупный расчетный краткосрочный показатель, 
отражающий интенсивность курения в течение года 
[7, 8, 9];

• анамнез курения – совокупный расчетный 
показатель, отражающий среднюю активность ку-
рения в течение всех лет курения (кол-во сигарет в 
сутки×кол-во лет курения/20). 

Курение, относящееся к зависимостям от по-
верхностно-активных веществ (ПАВ), широко рас-
пространено в популяции, в данном исследовании 
подтвержден вклад курения в развитие туберкулеза 
у пациентов с ХОБЛ, т.е. курящие лица с высокой ин-
тенсивностью и продолжительностью курения имеют 
выше шанс заболеть ТБ. Данный фактор является 
корригируемым, необходимо продолжать пропа-
гандировать отказ от курения среди широких слоев 
населения с привлечением врачей всех специаль-
ностей, назначением лекарственных препаратов для 
отказа от курения, психологических форм поддержки 
готовых отказаться от курения лиц, страдающих ни-
котиновой зависимостью. Борьба с курением должна 

Т а б л и ц а  2
Матрица факторных нагрузок социально-демографических параметров,  

значимых для формирования ТБ у пациентов с ХОБЛ

Параметр

Факторные нагрузки в зависимости от вклада в развитие ТБ у пациентов с ХОБЛ
Наличие  
табачной  

зависимости (I)

Социальное  
положение (II)

Наркомания, 
ВИЧ (III) Пол (IV) Возраст (V) Жилищные 

условия (VI)

Пол 0,306 -0,032 0,149 0,727 -0,0554 -0,008
Возраст 0,18 0,0402 0,225 0,065 0,857 0,003
Пребывание  
в УФСИН -0,129 -0,108 -0,209 -0,396 0,126 0,695
Дети -0,080 -0,908 -0,17 0,0004 -0,061 -0,088
Семейное положение -0,080 -0,921 -0,0688 0,032 0,016 -0,021
Жилищные условия 0,103 -0,325 -0,194 -0,247 0,089 -0,746
Наркомания -0,180 -0,134 -0,883 -0,019 -0,087 -0,038
ВИЧ -0,187 -0,138 -0,867 -0,013 -0,12 0,0297
Алкоголь -0,556 -0,224 -0,174 -0,047 -0,046 0,255
Курение -0,665 0,016 -0,0815 -0,065 -0,299 -0,081
Количество лет 
курения -0,832 -0,144 -0,189 -0,0601 0,141 0,129
Сигарет /сут -0,908 -0,014 -0,114 -0,048 -0,213 -0,0003
Индекс курения -0,908 -0,014 -0,114 -0,048 -0,213 -0,0003
Анамнез курения -0,898 -0,094 -0,100 -0,049 0,141 0,132
ФГЛ ранее -0,081 -0,062 -0,188 0,663 0,437 0,0102
Доля общей  
дисперсии, % 27,59 12,42 12,76 8,06 8,01 7,71
Всего доля общей 
дисперсии, %

76,55

рассматриваться как элемент профилактических 
мер по предупреждению развития ТБ.

Второй фактор обозначен как «социально-де-
мографический», его вклад в развитие туберкулеза 
составляет 12,6%, он распределяется между двумя 
параметрами: семейное положение и  наличие де-
тей. Его можно расценивать как фактор «социальной 
адаптации»: пациенты, имеющие семью, детей, нор-
мальные условия для проживания, реже заболевают 
туберкулезом [18]. Социально дезадаптированные 
личности, проживающие в неблагоприятных жи-
лищных условиях, чаще страдают таким социально 
значимым заболеванием, как туберкулез [6, 18]. В 
нашем исследовании показана роль семьи, наличие 
детей как фактора, препятствующего развитию ту-
беркулеза. Для профилактики развития туберкулеза 
данный фактор является корригируемым, желание 
разделить ответственность, изменение семейного 
положения и появление детей может рассматри-
ваться как развивающийся процесс. При изменении 
условий возможно проведение профилактических 
мероприятий с целью коррекции вредных привычек 
и образа жизни, укрепления здоровья с элементами 
физической и психологической реабилитации. 

Третий фактор представляется как медико-
социальный, его вклад в развитие туберкулеза со-
ставляет 12,4%, он состоит из двух параметров: за-
висимость от ПАВ, включающая употребление нар-
котических препаратов в прошлом или настоящем, и 
наличие ВИЧ-инфекции. Третий фактор также можно 
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условно обозначить как «результат воздействия ток-
сических веществ и вирусов». Фактор может быть 
рассмотрен как частично не корригируемый, так 
как употребление инъекционных наркотиков явля-
ется состоявшимся фактом. При отказе от приема 
препаратов к моменту включения в исследование 
изменения необратимы, возможно отказ от при-
ема ограничит развитие новых изменений в работе 
различных органов и систем и прогрессирование 
имеющихся, но говорить о полном восстановлении 
полноценной работы всего организма не представ-
ляется возможным [19]. 

Наличие ВИЧ-инфекции определяет возмож-
ность развития иммунодефицита без антиретрови-
русной терапии (АРВТ), переводящего пациента в 
группу риска по развитию атипично протекающего 
туберкулеза [3, 20, 21]. В данное исследование 
вошло 39 пациентов [(19,1±2,8)%] с ХОБЛ и ВИЧ-
ассоциированным туберкулезом. Всем пациентам 
при постановке диагноза туберкулеза проводилась 
иммунодиагностика [13,14,15], заключающаяся в 
постановке двух кожных тестов, пробы Манту и про-
бы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным 
(АТР, Диаскинтест). У 11 пациентов [(28,2±7,2)%] 
с ХОБЛ и ВИЧ-ассоциированным туберкулезом 
результаты двух кожных иммунологических тестов 
были отрицательными, что подтверждает наличие 
выраженного иммунодефицита как фактора риска 
развития туберкулеза. 

Наличие у пациента ВИЧ-инфекции является от-
носительно корригируемым фактором риска разви-
тия туберкулеза; при назначении антиретровирусной 
терапии (АРВТ) и высокой приверженности к данной 
терапии пациент сохраняет нормальные показатели 
функционирования иммунной системы и не имеет 
дополнительной предрасположенности к развитию 
туберкулеза [14, 20, 22].

Четвертый некорригируемый фактор – «пол» 
показывает связь между мужским полом и большей 
вероятностью развития туберкулеза, его вклад со-
ставляет 8,1%. По данным литературы и данного 
исследования, показано, что среди пациентов с 
ХОБЛ больше мужчин [8], так же как и в группе ис-
следования ТБ+ХОБЛ преобладают мужчины [5, 18]. 

Пятый некорригируемый фактор – «возраст», 
его вкладом в развитие туберкулеза у пациента с 
ХОБЛ составляет 8,0%. Пациенты с ХОБЛ относят-
ся к старшим возрастным группам, со временем 
течения болезни идет накопление патологических 
изменений, страдает местный и общий иммунитет 
[19], поэтому, чем старше пациент с коморбидной 
патологией, тем выше вероятность присоединения 
туберкулеза. Последние 2 фактора можно отнести 
к «некорригируемым демографическим факторам», 
которые не могут быть изменены, их следует лишь 
учитывать при выделении групп риска по туберку-
лезу среди коморбидных пациентов. 

Шестой фактор (вклад в развитие туберкулеза 
у пациентов с ХОБЛ составляет 7,7%) – «жилье», 
может быть отнесен к «социальным факторам». 
Влияние данного фактора рассматривается с не-
скольких позиций, это факт наличия жилья, а при его 
наличии рассматриваются социально-гигиенические 

условия проживания, скученность проживающих в 
помещении. Вклад гигиенических факторов в раз-
витие туберкулеза подчеркивается и имеющимися 
исследованиями по проблеме [6]. Данный фактор 
можно считать корригируемым.

Из принятых к анализу 15 параметров в факторы 
риска развития туберкулеза у больных  ХОБЛ не 
вош ли несколько параметров, в том числе пребыва-
ние в УФСИН, наличие зависимости от алкоголя, ре-
гулярность прохождения плановой флюорографии, 
как факторы, имеющие низкий процент влияния на 
развитие туберкулеза у пациентов с ХОБЛ. 

Считается, что во время пребывания в УФСИН 
высока вероятность контакта с больными тубер-
кулезом в силу скученности, наличия большого 
количества лиц на ограниченном пространстве, 
при появлении одного человека, выделяющего МБТ, 
возможно быстрое инфицирование окружающих [2, 
20]. В данном исследовании в группе ТБ+ХОБЛ бы-
ли лица, ранее пребывавшие в УФСИН, но в более 
молодом возрасте, когда не было коморбидности, 
в последующем данный факт не послужил основа-
нием для увеличения риска развития туберкулеза.

В исследовательскую группу были отобраны 
пациенты с сочетанием туберкулеза и ХОБЛ, имев-
шие разные виды зависимостей от психоактивных 
веществ (никотина, алкоголя, наркотических препа-
ратов). При этом 2 вида зависимостей (никотиновая 
и наркотическая) служили благоприятным фоном 
для развития туберкулеза. Возможно, ввиду того, 
что алкоголь не оказывает первостепенного по-
вреждающего воздействия на дыхательную систему, 
наличие алкогольной зависимости оказалось не 
столь значимым для присоединения туберкулеза у 
пациентов с ХОБЛ.

Частота и кратность прохождения ежегодной 
в регионе исследования регулярной плановой 
флюорографии не оказали какого-либо влияния на 
развитие туберкулеза, даже у коморбидных пациен-
тов. Данный параметр важен для своевременного 
выявления и диагностики уже имеющегося патоло-
гического процесса.

Выводы. Применение факторного анализа по-
зволило выделить и интерпретировать отдельные 
факторы в формировании туберкулеза у пациентов 
с ХОБЛ, ранжировать их и сформировать гипотезу.

Исходя из результатов факторного анализа в ка-
честве основных предпосылок развития туберкулеза 
у больных ХОБЛ были выделены наиболее важные 
характеристики для осуществления эффективных 
профилактических мероприятий:

1. Медико-социальные корригируемые фак-
торы. К ним относятся наличие зависимости от 
потребления табака и наркотических препаратов, 
наличие ВИЧ-инфекции. Проводимые государством 
и каждым врачом на рабочем месте мероприятия 
по отказу от курения входят в программу профилак-
тики туберкулеза у курящих лиц; это направление 
требует дальнейшего развития. Снижение бремени 
зависимости от психоактивных веществ также будет 
способствовать снижению рисков развития туберку-
леза у пациентов с ХОБЛ. Высокая приверженность 
к АРВТ у пациентов с ВИЧ-инфекцией в сочетании 
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с ХОБЛ будет минимизировать риски туберкулеза у 
данной категории больных.

2. Демографические некорригируемые факторы, 
характеризующие возрастно-половую принадлеж-
ность пациента, которые не подлежат коррекции, не-
обходимо учитывать при рассмотрении групп риска. 

3. Социальные корригируемые факторы – се-
мейное положение, наличие детей, гигиенические 
условия проживания – требуют проведения специ-
альных государственных программ, направленных 
на снижение безработицы, обеспечение жильем, 
поддержку семьи и деторождения, а в условиях 
медицинских учреждений – привлечения психоло-
гов, социальных работников к решению проблем 
конкретного больного. 

Таким образом, в группу риска по развитию 
туберкулеза среди пациентов с ХОБЛ входят воз-
растные пациенты мужского пола, курящие, в насто-
ящем или прошлом употребляющие наркотические 
вещества, имеющие ВИЧ, уязвимые в социальном 
плане, т.е. не имеющие собственного жилья, семьи, 
детей или проживающие в неблагоприятных сани-
тарно-гигиенических условиях. В связи с чем про-
филактика туберкулеза у коморбидных пациентов 
должна заключаться в формировании мотивации к 
отказу от курения, социальной адаптации (улучше-
ние жилищных условий, создание семьи, наличие 
работы, детей), а также к повышению привержен-
ности к проведению АРВТ для предупреждения не-
благоприятных последствий для каждого пациента. 

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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