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Введение 

В настоящее время в Республике Беларусь отмечается стабилизация эпиде-

мической ситуации по туберкулезу (ТБ). При этом бремя ТБ, складывающееся 

из экономических затрат и демографических потерь, остается значительным. 

Известно, что ТБ органов дыхания чаще болеют мужчины [1], что объясняется, 

в частности, их большей подверженностью социальным факторам риска разви-

тия заболевания. Однако такие тенденции, как распространение ВИЧ-ассоци-

ированного ТБ (ВИЧ-ТБ) и лекарственно-устойчивого ТБ, уравнивают вероят-

ность развития и неблагоприятного течения ТБ у мужчин и женщин. Согласно 

данным ВОЗ, в регионах с неблагополучной эпидемической ситуацией ТБ часто 

связан с ВИЧ-инфекцией и является одной из основных инфекционных причин 

смерти среди женщин [1, 2, 3]. 

Несмотря на неуклонное снижение распространенности ТБ, Гомельская об-

ласть остается самым эпидемически неблагополучным регионом Республики Бела-

русь: в 2021 г. заболеваемость ТБ органов дыхания составила 19,1 на 100 тыс. 

населения, доля ВИЧ-ТБ — 15,5 % (при республиканских показателях 11,9 на 

100 тыс. и 8,8 % соответственно). В то же время в Гомельской области имеется 

значительный резервуар ВИЧ-инфекции: число людей, живущих с ВИЧ, состав-

ляет около 9000 человек при ежегодном приросте около 10 %. Среди пациентов 

с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией женщины составляют около 40 %, пре-

валирует половой путь передачи ВИЧ-инфекции (более 95 % новых случаев) [4]. 

Эпидемиологические показатели по ТБ органов дыхания среди молодых 

женщин требуют систематической всесторонней оценки, поскольку «вклад» 

этой группы пациентов в общее социально-экономическое бремя ТБ очень зна-

чителен [2, 3, 5]. 
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Цель 
Изучить половозрастную характеристику пациентов с впервые выявленным 

ТБ органов дыхания в Гомельской области, эпидемиологические показатели по 
ТБ органов дыхания у женщин в возрасте 18–45 лет. 

Материал и методы исследования 

Изучены данные статистической отчетности о впервые выявленных случа-

ях ТБ органов дыхания в Гомельской области в 2016–2021 гг. Анализ проводился 

на основании данных учетных форм больных с впервые выявленным ТБ 089/1-у, 

медицинских карт стационарных пациентов, данных государственного регистра 

«Туберкулез». В выборку включены все пациенты, заболевшие ТБ органов дыхания 

с установленным диагнозом, подтвержденным микробиологическим и (или) рент-

генологическим методами в возрасте 18 лет и старше. Отдельно рассматривались 

группы ВИЧ-негативных и ВИЧ-позитивных пациентов. Проанализировано рас-

пределение по возрасту мужчин и женщин, заболевших ТБ. Определялись отно-

сительные доли пациентов в пятилетних возрастных интервалах от 18 до 90 лет и 

в интервале 91 год и старше. Определены доли женщин 18–45 лет (возраст наиболь-

шей репродуктивной активности) среди ВИЧ-негативных и ВИЧ-позитивных па-

циентов, заболевших ТБ органов дыхания, а также доля пациенток с ВИЧ-ТБ в 

группе женщин 18–45 лет, заболевших ТБ органов дыхания. 

Обработка результатов проведена при помощи программы «Statistica» 10.0, 

использованы стандартные методы описательной статистики: вычисление средне-

го значения и его стандартной ошибки, стандартного отклонения (М ± σ), долей 

(%) и 95 % доверительного интервала (95 % ДИ min-max). Для оценки значимо-

сти различий использовали критерии Стьюдента, χ2 и точный тест Фишера, 

различия считались статистически значимыми при р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В 2016–2021 гг. в Гомельской области было выявлено 1640 случая ТБ орга-

нов дыхания у пациентов в возрасте 18 лет и старше. ВИЧ-негативный статус 

имели 434 пациента, ВИЧ-позитивный — 264 пациентов, что составило 13,9 

(7,6–17,6) % от числа случаев ТБ органов дыхания. 

Среди ВИЧ-негативных пациентов наибольший возраст у мужчин составил 

91 год, у женщин — 94 года, средний возраст мужчин и женщин составил 46,4 ± 

9,3 лет и 44,6 ± 14,4 лет соответственно. Среди ВИЧ-позитивных пациентов 

возраст мужчин составлял 25–63 года (средний возраст 42,7 ± 5,1 лет), возраст 

женщин — 24–56 лет (средний возраст 35,4 ± 5,1 лет). Средний возраст мужчин 

и женщин статистически не различался ни у ВИЧ-негативных, ни у ВИЧ-

позитивных пациентов (р > 0,05). Доля женщин среди ВИЧ-негативных, так и 

среди ВИЧ-позитивных пациентов составила около трети: 32,7 (29,5–37,1) % 

35,1 (30,4–38,7) % соответственно (р > 0,05). При этом среди ВИЧ-негативных 

женщин к возрасту 18–45 лет относились чуть больше половины пациенток — 

55,4 (49,3–61,9) %, а среди ВИЧ-позитивных пациенток женщины 18–45 лет со-

ставили 81,4 (71,3–94,5) % (р < 0,05). Необходимо отметить, что наибольшее 

распространение ВИЧ-инфекции в Гомельской области приходится на возраст 

старше 40 лет как у мужчин, так и у женщин [4]. 

Среди ВИЧ-негативных пациентов на возрастные интервалы до 40 лет доли 

заболевших ТБ органов дыхания было мужчин и женщин были статистически 

равны, р > 0,05 (рисунок 1). Достоверные различия в долях отмечаются в воз-

расте 56–60 лет (больше мужчин, р < 0,05) и возрастных интервалах старше 70 лет 

(больше женщин, р < 0,05). У женщин ТБ органов дыхания чаще выявлялся в 

возрасте 25–40 лет, 51–55 лет. 

Среди ВИЧ-позитивных пациентов доля пациентов в возрасте 26–40 лет 
также достоверно больше у женщин, чем у мужчин — 74 (68,8–86,7) % и 54,8 
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(51,3–56,9) % соответственно (р < 0,05). В группах от 46 до 55 лет доли у муж-
чин, наоборот, вдвое выше, чем у женщин (р < 0,05). 

У мужчин и женщин, заболевших ТБ органов дыхания, различаются воз-
растные пики. У ВИЧ-негативных мужчин наиболее выраженный возрастной 
пик приходится на 56–60 лет, у ВИЧ-позитивных — на интервалы 36–40 и 46–
50 лет. У женщин, независимо от ВИЧ-статуса, возрастной пик приходится на 
возраст от 26 до 40 лет, это совпадает с периодом наибольшей репродуктивной 
активности. При этом среди ВИЧ-негативных женщин доля заболевших в воз-
расте от 26 до 40 лет суммарно составляет 40,4 (32,4–54,3) %, а среди ВИЧ-
позитивных женщин — 72,9 (65–77,1) %, что достоверно больше, р < 0,05. 

Выводы 
1. Независимо от ВИЧ-статуса, доля женщин среди пациентов с впервые 

выявленным ТБ органов дыхания составляет около трети. 
2. К возрасту 18–45 лет относятся более половины ВИЧ-негативных жен-

щин, и более 80 ВИЧ-позитивных женщин, заболевших ТБ органов дыхания. 
3. ТБ органов дыхания у ВИЧ-негативных мужчин чаще выявляется в воз-

расте старше 50 лет, при ВИЧ-позитивном статусе — в возрасте 36–50 лет. У жен-
щин, независимо от ВИЧ-статуса, ТБ органов дыхания чаще выявляется в воз-
расте 26–40 лет (совпадает с возрастом наибольшей репродуктивной активности). 
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Введение 

Успех лечения пациента с лекарственно устойчивым туберкулезом обеспечи-

вается проведением полного курса химиотерапии с учетом профиля лекарствен-

ной устойчивости возбудителя. Условием достижения такого результата служит 

приверженность заболевшего лечению, а одним из наиболее значимых факторов, 

негативно влияющих на приверженность лечению, является употребление паци-

ентом психоактивных веществ [1]. Раннее выявление в условиях фтизиатриче-

ского стационара лиц, употребляющих психоактивные вещества, в частности 

алкоголь, позволяет принять меры по формированию и поддержанию привер-

женности лечению [2]. 
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