
55 (Almaty), №8 (170), 2016

фтизиатрия

Контакты: Искакова Фарида Аркеновна, д-р мед.наук, доцент кафедры эпидемиологии КазНМУ им. С.Д. 
Асфендиярова, г. Алматы. Тел.: + 7 701 101 30 86, e-mail: iskakova.f@kaznmu.kz 

Contacts: Farida Arkenovna Iskakova, Doctor of Medical Sciences, associate professor, Department of Epide-
miology KazNMU n.a. S.D. Asfendiyarov, Almaty c. Ph.: + 7 701 101 30 86, e-mail: iskakova.f@kaznmu.kz

В  начале XXI столетия туберкулез остается проблемой 
здравоохранения многих стран. Казахстан имеет 
большой опыт успешной борьбы с ТБ, приведший 

к ограничению ТБ инфекции в определенных пределах [1, 
2, 4, 7, 9, 10, 13]. В конце XX столетия, в период социально-
экономического кризиса, баланс между составляющими 
компонентами эпидемического процесса туберкулезной 
инфекции был нарушен, что привело к росту показателей 
заболеваемости в 1,9 раза и смертности от ТБ в 2,5 раза (1991-
1998 гг.), которое было оценено как эпидемия заболевания в 
популяции Казахстана и послужило причиной внедрения про-
грамм ВОЗ: ДОТС-стратегия, СТОП-ТБ, лечение больных ТБ 
с множественной лекарственной устойчивостью (ТБ МЛУ), 
внедренных с 1998 г. по настоящее время [6, 7, 9, 12, 13, 14]. 
Результатом реализации международных программ стало 
снижение смертности в 8 раз, снижение распространенности 
в 3 раза на фоне разнонаправленной тенденции показателя 
заболеваемости. В первые годы реализации стратегии ДОТС 
(1998-2002 гг.) отмечено повышение заболеваемости с мак-
симумом показателя в 2002 году (165 на 100 000 населения) 
и стабильное снижение в период 2003-2009 гг. В последние 
годы в РК эпидемиологическая ситуация по ТБ значительно 
улучшилась – показатель заболеваемости составил 66,4/ 
100 000 нас., распространенности – 125,7/100 000 нас. и 
смертности от ТБ – 4,9/100 000 нас. (данные 2014 г.), которую 
ухудшает прогрессирующий рост МЛУ ТБ (заболеваемость 
12,2/100 000 нас., распространенность 59,8/100 000 нас., 
2014). Для прогнозирования дальнейшей эпидситуации по 
ТБ необходимо изучить риски и интервенции, влияющие на 
течение эпидемического процесса заболевания.

Цель исследования – изучение влияния факторов риска 
на развитие летального исхода больных ТБ в Казахстане, 
в Павлодарской и Алматинской областях с разной эпидси-
туацией по ТБ. 

Задачи исследования – изучение причин и структуры 
смертности от ТБ, определение факторов риска и факторный 
анализ, ассоциированный с летальным исходом больных ТБ 
на примере Павлодарской и Алматинской областей РК в два 
срока наблюдения (2000, 2006 гг.).

Материал и методы
Выбраны две области с разной тяжестью ТБ по уровню 

показателя смертности: Павлодарская область (ПО) с от-
носительно высоким уровнем показателя (56,9 и 31,8 на 
100 000 населения) и Алматинская область (АО) с низким 
уровнем показателя (21,9 и 8,9 на 100 000 населения). Ис-
пользованы данные о зарегистрированных случаях ТБ в 
электронной системе слежения случаев ТБ (TB ESCM) в 
ПО и АО, электронная база данных о случаях смерти от 
ТБ (TB MORT), составленная по свидетельствам о смерти, 
историям болезни умерших от ТБ и данные о случаях смер-
ти Республиканского центра по статистике и демографии. 
Данные обработывались в программе Epi info 6 версия, 
Excel и SPSS. Применялись определения: умер от ТБ, случаи 
ТБ (новый случай, рецидив, неудача лечения, нарушение 
режима, переведен, хроник). Оценивались факторы риска 
медицинского характера (сопутствующие заболевания, 
контакты с больными активной формой ТБ) и социально-
экономического характера (бывшие заключенные, сотруд-
ники исправительной системы, бездомные, безработные, 
злоупотребление алкоголем, медработник).

Результаты и обсуждение
Анализ случаев смерти от ТБ выявил превалирование 

среди умерших лиц с хроническими случаями в РК (61,8%), 
в ПО (66,4%) и АО (54,5%). У больных ТБ с разными типами 
заболевания в РК (табл.1) относительный риск летального 
исхода у больных с хроническими случаями ТБ в 9,5 раза 
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выше, чем у других типов заболевания: у лиц с неудачами 
лечения в 2,9 раза, у больных с рецидивами в 2,7 раза. В 
ПО определены те же тенденции – относительный риск 
смерти у больных с хроническим ТБ в 8,5 раза, у больных 
с исходом «неудача лечения» в 2,5 раза, превышавшие 
показатель у больных с новыми случаями ТБ. В АО риск 
смерти определен в 5 раз чаще у лиц с нарушением режима, 
у лиц с рецидивами в 4 раза, у лиц с неудачами лечения в 
3,8 раза и у лиц с хроническим ТБ в 3,7 раза, чем у боль-
ных с новыми случаями ТБ. Отмечена превентивная роль 
в развитии смерти больных ТБ в принадлежности к новым 
случаям ТБ (OR 0,23, P<0,05). 

Выявлена взаимосвязь между медицинскими и 
социально-экономическими факторами риска: алкоголизм 
(OR 3,68, P<0,05), отсутствие жилья (OR 2,88, P<0,05) и 
сопутствующие заболевания (OR 2,80, P<0,05) и летальным 
исходом ТБ в РК (табл. 2). Обнаружена превентивная роль 
наличия контакта с больным активной формой ТБ (OR 0,36, 
P<0,005) и принадлежностью к медицинской профессии 
(OR 0,34, P<0,005) развития летального исхода. В ПО имели 
значение такие факторы, как алкоголизм (OR 7,0, P<0,05), 
отсутствие жилья (OR 4,84, P<0,005) и сопутствующие 
заболевания (OR 1,62, P<0,05) в развии летального исхода 
ТБ. В АО наибольший шанс летального исхода у боль-
ных ТБ ассоциирован с сопутствующими заболеваниями  
(OR 5,33, P<0,05), отсутствием работы (OR 3,39, P<0,005), 
алкоголизмом (OR 3,33, P<0,05), отсутствием жилья (OR 
2,28, P<0,05).

Факторный анализ летального исхода в зависимости от 
случаев ТБ в РК (табл. 3) выявил у больных с новыми слу-
чаями влияние алкоголизма (OR 3,63, P<0,05), отсутствие 
жилья (OR 2,45, P<0,05) и сопутствующие заболевания (OR 
2,17, P<0,05); в ПО [алкоголизм (OR 6,39, P<0,05), отсут-
ствие жилья (OR 3,75, P<0,05) и сопутствующие заболева-
ния (OR 1,15, P<0,05)] и в АО [сопутствующие заболевания 
(OR 3,70, P<0,001)]. У лиц с повторными случаями лечения 
в РК наибольший риск летального исхода был ассоциирован 
со статусом медработник (OR 12,57, P<0,05), с сопутствую-
щими заболеваниями (OR 5,56, P<0,05) и алкоголизмом 
(OR 3,31, P<0,05); в ПО – с отсутствием жилья (OR 43,55, 
P<0,05) и алкоголизмом (OR 14,28, P<0,05) и в АО – с от-
сутствием жилья (OR 17,33, P<0,05), с сопутствующими 
заболеваниями (OR 15,18, P<0,05) и алкоголизмом (OR 
14,38, P<0,05). 

Анализ смертности в 2006 г. выявил его снижение в РК в 
2 раза, в ПО на 11,21% и в АО на 54,91%. Факторный анализ 
причинно-следственных связей летального исхода под-
твердил в РК значение социально-экономических факторов 
[алкоголизм (OR 3,68, P<0,05), отсутствие жилья (OR 2,88, 
P<0,05)] и медицинского фактора [сопутствующие заболе-
вания (OR 2,80, P<0,05)]. Такие же тенденции определены в 
ПО [алкоголизм (OR 7,P<0,01), отсутствие жилья (OR 4,84, 
P<0,05) и сопутствующиe заболевания (OR 1,62, P<0,01)]. В 
АО имели значение сопутствующие заболевания (OR 5,33, 
P<0,05), статус безработный (OR 3,39, P<0,05) и алкоголизм 
(OR 3,33, P<0,05). У больных с новыми случаями ТБ в РК 

Таблица 1 – Риск смерти у больных ТБ с разными типами заболевания в РК, 2000 год

Случаи ТБ
РК Павлодарская область Алматинская область

OR
95% CI
границы

P OR
95% CI
границы

P OR
95% CI
границы

P

Хронический случай 9,45 8,78-10,18 <0,001 8,53 6,49-1,23 <0,001 4,99 1,63-4,25 <0,01
Неудача лечения 2,88 2,30-3,60 <0,001 2,51 0,95-6,29 <0,05 4,10 2,13-7,80 <0,01
Рецидивы 2,74 2,37-3,16 <0,001 1,94 0,47-6,71 >0,05 3,77 1,57-8,74 <0,01
Нарушение режима 1,96 1,60-2,40 <0,001 1,36 0,47-3,62 >0,05 3,74 2,59-5,42 <0,001
Другие 1 1,25-10,80 >0,05 0,85 0,48-1,52 <0,05 1,09 0,33-3,24 >0,05
Переведен 0,62 0,43-0,89 >0,05 0,69 0,21-2,00 >0,05 0,23 0,13-0,41 <0,01
Новые случаи 0,42 0,37-0,47 <0,001 8,53 6,49-1,23 <0,001 4,99 1,63-4,25 <0,01

Таблица 2 – Летальный исход у больных ТБ в РК, Павлодарской и Алматинской областях и факторы риска, 
2000 год

Факторы риска
РК Павлодарская область Алматинская область

OR 95% CI P OR 95% CI P OR 95% CI P
Медицинские
Сопутствующие 
заболевания 2,80 2,44-3,21 <0,05 1,62 0,81-3,16 <0,01 5,33 2,55-0,98 <0,05
Контакт с больным 
активной формой ТБ 0,36 0,27-0,48 <0,05 0,58 0,28-1,10 >0,05 0,10 0,01-0,69 <0,05
Социально-экономические
Алкоголизм 3,68 2,82-4,01 <0,05 4,84 1,77-2,53 <0,05 3,33 0,78-2,06 <0,05
Отсутствие жилья 2,88 2,05-3,55 <0,05 1,60 0,94-2,71 >0,05 2,28 0,68 >0,05
Медработник 0,34 0,18-0,70 <0,05 0,91 0,26-6,65 >0,05 5,33 2,55-0,98 <0,05
Безработный 1,08 0,96-1,28 >0,05 1,62 0,81-3,16 <0,01 5,33 2,55-0,98 <0,05
Нахождение в ИТК 1,13 0,93-1,37 >0,05 0,58 0,28-1,10 >0,05 0,10 0,01-0,69 <0,05
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имели значение алкоголизм (OR 3,63, P<0,001), от-
сутствие жилья (OR 2,45, P<0,001) и сопутствующие 
заболевания (OR 2,17, P<0,001); в ПО – алкоголизм 
(OR 6,39, P<0,05), отсутствие жилья (OR 3,75, 
P<0,05) и в АО – сопутствующие заболевания (OR 
3,70, P<0,01). У больных с повторными случаями в 
РК наибольшие шансы развития смерти определены 
при отсутствии работы (OR 12,57, P<0,01), наличии 
сопутствующих заболеваний (OR 5,56, P<0,01), 
алкоголизма (OR 3,31, P<0,01), отсутствия жилья 
(OR 3,12, P<0,01) и нахождения в пенитенциарной 
системе (OR 2,53, P<0,01). В ПО наибольшие шансы 
развития смерти определены у лиц с отсутствием 
жилья (OR 43,55, P<0,01) и алкоголизмом (OR14,28, 
P<0,01); в АО – с отсутствием жилья (OR 17,33, 
P<0,05), сопутствующими заболеваниями (OR15,18, 
P<0,05), алкоголизмом (OR 14,38, P<0,05), нахожде-
нием в пенитенциарной системе (OR 6,49, P<0,05) 
и отсутствием работы (OR 5,69, P<0,001).

Выводы
Анализ смертности от ТБ в двух областях с 

разной эпидемиологической ситуацией заболева-
ния выявил одинаковые тенденции: преобладание 
среди умерших лиц с хроническими формами ТБ, 
наличие причинно-следственной связи между на-
личием медицинских и социально-экономических 
факторов риска и развитием смерти у больных ТБ в 
оба срока наблюдения (2000-2006 гг.). Наибольшие 
шансы развития летального исхода определены у 
лиц с повторными случаями ТБ и ассоциированы с 
наличием большинства факторов риска. Определена 
превентивная роль факторов «контакт с больным 
ТБ» и статус «медработник» у больных с новыми 
случаями, что отражает эффективность противо-
туберкулезных мероприятий в стране. 

Таким образом, в организации противотубер-
кулезной помощи населению страны необходимо 
усилить эпидемиологический надзор над контин-
гентом больных с рисками развития неэффективного 
лечения и летального исхода заболевания. 
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
Ф.A. Ысқақова, У.Т. Мақұлбаева, 
А.М. Дәулетбақова, Е.Ж. Өмірзақ
С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлтық медицина 
университеті, Алматы қ.
ҚАЗАҚСТАННЫҢ КЕЙБІР АЙМАҚТАРЫНДА ТУБЕРКУ-

ЛЕЗДЕН ҚАЗА БОЛУ КӨРСЕТКІШТЕРІНІҢ АРТУ ҚАУІПТЕРІ
Қазақстанда DOTS стратегияны енгізу ТБ эпидемиологиялық 

жағдайын жақсартты. Соған қарамастан, Қазақстанда ТБ-дан 
қаза болу көрсеткіші азайғанмен, сырқаттанушылық деңгейі 
Орталық Азия елдері арасында жоғары болып қалуда. ТБ 
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шалдыққандардың өлімге ұшырау жағдайлары ел бойынша , түрлі 
эпидемиологиялық жағдайдағы Павлодар және Алматы облыста-
ры бойынша қарастырылды. ТБ ауруынан қаза болу көрсеткішінің 
әлеуметтік-экономикалық (маскүнемдік және панасыз қалу) және 
медициналық факторларға (қоса жүретін аурулар ) байланысты 
екендігі анықталды. Созылмалы ТБ қаза болу көрсеткіші аса 
жоғары 9 есе және қайта емделгендерде 4 есе. Медициналық 
қызметкер мәртебесі және сондай науқаспен қатынаста болу фак-
торлары қаза болу жағдайларында превентивті роль атқарған. 

Негізгі сөздер: DOTS-стратегия, ТБ, өлім көрсеткіші, 
тәуекелділік факторлар.
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THE RISKS OF PROGRESSION OF FATAL CASES OF TU-
BERCULOSIS IN SOME REGIONS OF KAZAKHSTAN

The introduction of the DOTS strategy in Kazakhstan led to an 
improvement of the TB epidemiological situation. However, in modern 
conditions incidence of TB in Kazakhstan exceeds the epidemic 
threshold and remains high on the European continent, with a 
significant reduction in mortality. It was conducted analysis of death’s 
risk of TB patients in the country, Pavlodar and Almaty regions, areas 
with different epidemiological situation. The correlation between the 
presence of the socio-economic (alcoholism and homelessness), 
medical factors (comorbidities) and fatal outcome of TB patients. The 
highest risk of death is defined in chronic TB cases (9 times), and 
re-treatment cases (4 times). Presence contact with TB patients and 
status of medical worker is played a preventive role in development 
of a lethal outcome.

Key words: DOTS-strategy, tuberculosis, mortality, risks factors, 
fatal outcome.
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