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Цель исследования. Определить прогностические факторы риска развития рецидива у пациентов с туберкулезом органов 
дыхания и оценить их влияние количественно.

Материал и методы. В исследование были включены 224 пациента с туберкулезом органов дыхания трудоспособного воз-
раста. Все пациенты были впервые направленны на Минскую городскую медико-реабилитационную экспертную комиссию для 
определения инвалидности, в сложных экспертных случаях в консультативно-поликлиническое отделение ГУ «Республиканский 
научно-практический центр медицинской экспертизы и реабилитации для уточнения степени выраженности имеющихся огра-
ничений жизнедеятельности, а также клинико-трудового прогноза за период с 2017 по 2024 г. Средний возраст (SE) пациен-
тов в данной когорте составил 47,4 (0,71) года. 

Результаты. В ходе проведенного исследования были выявлены показатели, имеющие статистически значимое влияние на 
риск развития рецидива заболевания в исследуемой когорте пациентов с туберкулезом органов дыхания. Риск развития заболе-
вания статистически значимо возрастает при наличии следующих негативных факторов: мужской пол (ОШ = 2,33), возраст более 
51 года (ОШ = 2,31), проживание в сельской местности (ОШ = 3,27), базовый уровень образования (ОШ = 1,96), социальная кате-
гория «не работающий»  (ОШ = 5,81), наличие профессионально-технического образования (ОШ = 7,5), вредные условия труда 
(ОШ = 1,79), низкий уровень квалификации (ОШ = 2,23), неквалифицированный труд (ОШ = 4,12), ИМТ менее 22 кг/м2 (ОШ = 2,17).

Заключение. Выявленные прогностические факторы риска развития рецидива в исследуемой когорте пациентов с тубер-
кулезом органов дыхания будут использоваться для оценки их совместного влияния, построения математической модели со-
вместного влияния и разработки комплексной методики оценки риска развития рецидива у пациентов с туберкулезом органов 
дыхания.

Ключевые слова: рецидив, факторы риска, туберкулез органов дыхания, медико-социальная экспертиза.

Objective. To determine the prognostic risk factors for recurrence in patients with respiratory tuberculosis and quantify their 
impact.

Materials and methods. The study was based on data from 224 patients with respiratory tuberculosis of working age. For the first 
time, all patients were referred to the Minsk City Medical Rehabilitation Expert Commission to determine disability, and in difficult expert 
cases to the consultative and polyclinic department of the Russian National Research Center for Medical Examination and Rehabilitation 
to clarify the severity of existing disability, as well as the clinical and labor prognosis for the period from 2017 to 2024. The average age 
(SE) of patients in this cohort was 47.4 (0.71) years.

Results. In the course of the study, indicators were identified that have a statistically significant effect on the risk of disease recurrence 
in the study cohort of patients with respiratory tuberculosis. The risk of developing the disease increases statistically significantly in the 
presence of the following negative factors: male gender (OR = 2.33), age > 51 years (OR = 2.31), living in rural areas (OR = 3.27), basic 
level of education (OR = 1.96), social category – not working (OR = 5.81), the presence of professional technical education (OR = 7.5), 
harmful working conditions (OR = 1.79), low skill level (OR = 2.23), unskilled labor (OR = 4.12) and BMI < 22 kg/m2 (OR = 2.17).

Сonclusion. The identified prognostic risk factors for recurrence in the study cohort of patients with respiratory tuberculosis 
will be used to assess their combined impact, build a mathematical model of their combined impact, and develop a comprehensive 
methodology for assessing the risk of recurrence in patients with respiratory tuberculosis.

Key words: relapse, risk factors, tuberculosis of the respiratory system, medical and social expertise.
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По результатам последних оценок Всемирной 
организации здравоохранения туберкулез (ТБ) 
вновь стал ведущей причиной смерти от отдельно-
го инфекционного возбудителя во всем мире. Ми-
ровая численность заболевших ТБ в 2023 г. оцени-
валась на уровне 10,8 млн человек, включая 6,0 млн 
мужчин, 3,6 млн женщин и 1,3 млн детей [1].

За время борьбы в снижении заболеваемости 
и смертности от ТБ легких в мире в его структу-
ре произошли серьезные негативные изменения, 
главным из которых является рост числа пациен-
тов с множественной и широкой лекарственной 
устойчивостью (МЛУ-ТБ и ШЛУ-ТБ) [2]. Распро-
странение МЛУ-ТБ остается кризисным фактором 
общественного здравоохранения и санитарно-
эпидемиологической угрозой. Ликвидация эпи-
демии ТБ во всем мире к 2030 г. входит в число 
связанных со здоровьем задач, предусмотрен-
ных Целями в области устойчивого развития [1].

Медико-социальная характеристика пациен-
тов с МЛУ-ТБ и ШЛУ-ТБ легких свидетельствует 
о наличии многообразия негативных отягоща-
ющих факторов, которые зачастую приводят к ре-
активации и прогрессированию туберкулезного 
процесса в легких, высокой частоте бактериовы-
деления и нередко к неэффективности противоту-
беркулезной химиотерапии [2].

Развитие инвалидизирующих последствий 
вследствие ТБ легких также является актуальной 
медицинской и социальной проблемой совре-
менного общества [3], которая связана с наличи-
ем осложнений на фоне основного заболевания 
и проводимого лечения, имеющихся сопутству-
ющих заболеваний, индивидуальных особенно-
стей пациента, а также с учетом трудовой (профес-
сиональной) деятельности, социально-бытовых 
и демографических данных [4].

Учитывая наличие у пациентов с ТБ легких мно-
жества последствий и осложнений, развившихся 
на фоне заболевания и проводимого лечения, на 
сегодняшний день существует проблема несвое-
временного направления пациентов с ТБ легких 
на медико-социальную экспертизу (МСЭ) в связи 
с недооценкой клинико-функционального состоя-
ния. Не учитываются профессионально-трудовые, 
социально-бытовые и демографические данные 
пациента и их количественное влияние на течение 
туберкулезного процесса в легких, риск развития 
рецидива заболевания, что, в свою очередь, при-
водит пациентов с данной патологией к социаль-
ной недостаточности, нарушая их профессиональ-
ную пригодность и приводя к потере основной 
профессии.

Своевременное проведение МСЭ направлено 
на определение в установленном порядке потреб-
ностей пациента с ТБ легких в социальной защи-
те, учитывая его социально-бытовые особенности, 
наличие вредных и опасных производственных 
факторов на рабочем месте, а также профессио-
нальный и квалификационный уровни. Создать 
условия для реализации возможностей и потреб-
ностей пациента можно путем составления ин-
дивидуальной программы реабилитации, абили-
тации инвалида, профессиональной ориентации 
и обучения (переобучения). Данный комплекс 
мероприятий будет направлен на стабилизацию 
туберкулезного процесса в легких, снижение риска 
развития рецидива заболевания, при этом сохраняя 
профессиональную трудоспособность, повышая 
экономическую самостоятельность и социальную 
интеграцию пациентов с ТБ легких в общество [4].

В настоящее время в источниках литературы 
на данную тему информация неопределенная 
и недостаточная, которая требует уточнения, адап-
тации и верификации с учетом последних дости-
жений в области лечения ТБ легких, существующих 
подходов и требований законодательства при про-
ведении МСЭ в Республике Беларусь.

Цель исследования – определить прогностиче-
ские факторы риска развития рецидива у пациен-
тов с ТБ органов дыхания (ОД) и оценить их влия-
ние количественно.

Материал и методы
В исследование были включены 224 пациента 

с ТБ ОД трудоспособного возраста. Все пациенты 
были впервые направлены на Минскую городскую 
медико-реабилитационную экспертную комис-
сию для определения инвалидности, в сложных 
экспертных случаях в консультативно-поликли-
ническое отделение ГУ «Республиканский науч-
но-практический центр медицинской экспертизы 
и реабилитации для уточнения степени выражен-
ности имеющихся ограничений жизнедеятельно-
сти, а также клинико-трудового прогноза за пери-
од с 2017 по 2024 г. 

Средний возраст (SE) пациентов в данной когор-
те составил 47,4 (0,71) года. Среди обследованных 
пациентов было 168 мужчин, средний возраст (SE) 
которых составил 49,2 (0,79) года, и 56 женщин, 
средний возраст которых составил 41,8 (1,32) года.

Всем пациентам с ТБ ОД, включенным в иссле-
дование, была проведена комплексная клиниче-
ская, клинико-функциональная оценка состояния 
здоровья на основании клинико-диагностическо-
го исследования в соответствии с Клиническим 
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протоколом диагностики и лечения пациентов с ТБ1. 
Клинико-функциональную оценку состояния паци-
ентов проводили путем применения следующих 
методов исследования: анамнестического (сбор 
анамнестических данных), аналитического (ана-
лиз информации, содержащейся в медицинских 
документах пациента с ТБ ОД), клинического (сбор 
жалоб, физикальный медицинский осмотр по ор-
ганам и системам организма), инструментально-
го (лучевая, ультразвуковая, инструментальная 
диагностика), лабораторного, метода экспертных 
оценок (оценка нарушений функций и структур 
организма в соответствии с методом оценки огра-
ничений жизнедеятельности при последствиях 
заболеваний и травм, состояниях у лиц в возрасте 
старше 18 лет2  и методов профессиональной диа-
гностики и профессиональной экспертизы.

При анализе данных использовали стандарт-
ные методы описательной статистики и критерии 
значимости статистических различий. Исследова-
ние влияния прогностических факторов на риск 
развития заболевания проводили с применением 
методов логистической регрессии и порядковой 
логистической регрессии.

Результаты и обсуждение 
Одним из индикаторов, отражающих эффек-

тивность проведенного лечения ТБ ОД, является 
рецидив заболевания3. Пациенты с рецидивом ТБ 
ОД зачастую относятся к наиболее тяжелой катего-
рии пациентов, так как лечение рецидива заболе-
вания нередко оказывается более длительным 
и менее эффективным, чем при первичном забо-
левании, часто приобретает хронический характер 
и приводит к росту лекарственно-устойчивого ТБ [5].

На сегодняшний день существуют изученные 
медицинские и социальные факторы риска, снижа-
ющие неспецифическую и специфическую защиту 
организма, связанные с развитием рецидивов ТБ 
ОД [6], однако все еще требуется поиск новых фак-
торов, своевременное выявление и устранение 
которых снизит риск развития рецидива туберку-
лезного процесса в легких. 

Нами рассмотрен показатель «количество ре-
цидивов» как предполагаемый фактор, характери-

зующий прогрессирование заболевания в иссле-
дуемой когорте пациентов с ТБ ОД. Распределение 
пациентов с ТБ ОД по наличию и количеству реци-
дивов представлено в табл. 1. 

Исследуемый показатель «количество рециди-
вов», по сути, является порядковой переменной, 
включающей шесть категорий. Для определения 
целесообразности объединения категорий была 
проведена оценка различий между ними с исполь-
зованием метода порядковой логистической ре-
грессии. В качестве фактора, предположительно, 
влияющего на результат, был выбран показатель 
«характеристика квалификационного уровня» как 
имеющий максимальный коэффициент корреля-
ции с показателем «количество рецидивов».

В ходе анализа распределения пациентов с ТБ ОД 
в данной когорте по наличию и количеству реци-
дивов (см. табл. 1) приходим к выводу, что в кате-
гориях, соответствующих количеству рецидивов 3, 
4 и 5, содержится малое количество наблюдений 
(4, 2 и 1 соответственно), что не позволяет рассма-
тривать их отдельно и обусловливает необходи-
мость объединить их с категорией «2 рецидива» 
в общую группу «2 рецидива и более».

Анализируя показатель «количество рециди-
вов», нами были рассмотрены полученные па-
раметры порядковой логистической регрессии, 
которые представлены в табл. 2 в виде математи-
ческой модели.

Рассматривая параметры порядковой логисти-
ческой регрессии (см. табл. 2), видим, что различия 
между категориями «количество рецидивов = 0» 
и «количество рецидивов = 1» статистически 

1Об утверждении клинического протокола : постановление М-ва здравоохранения Респ. Беларусь от 16 дек. 2022 г. № 118 // Нацио-
нальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь. – URL: https://pravo.by/document/?guid=12551&p0=W22339589p (дата обращения: 
21.10.2025).

 2Об утверждении метода оценки ограничений жизнедеятельности при последствиях заболеваний и травм, состояниях у лиц в возрасте 
старше 18 лет : приказ М-ва здравоохранения Респ. Беларусь от 4 февр. 2022 г. № 131 : в ред. от 10 мая 2022 г. № 606 // ilex : информ. право-
вая система (дата обращения: 21.10.2025).

3О диспансерном наблюдении пациентов противотуберкулезных организаций здравоохранения : приказ М-ва здравоохранения Респ. 
Беларусь от 7 дек. 2021 г. № 1542 : в ред. от 18.02.2025 № 168 // ilex : информ. правовая система (дата обращения: 21.10.2025).
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значимы (p = 0,016), а между категориями «количе-
ство рецидивов = 1» и «количество рецидивов = 2» 
различия отсутствуют (p = 0,59). 

Таким образом, из приведенного анализа сле-
дует, что переменную «количество рецидивов» 
следует преобразовать в новую переменную «на-
личие рецидива», которая и будет характеризо-
вать течение заболевания в данной когорте паци-
ентов с ТБ ОД. В дальнейшем исследование будет 
включать 87 наблюдений с категорией «отсутствие 
рецидива» и 137 наблюдений с категорией «нали-
чие рецидивов» от 1 до 5. 

Следующим этапом нами были определены 
факторы, оказывающие влияние на риск развития 
рецидива заболевания в данной когорте пациентов 
с ТБ ОД. В ходе исследования показатель «количе-
ство рецидивов» был приведен к дихотомическому 
формату – «наличие и отсутствие рецидивов». Для 
анализа факторов риска развития рецидива заболе-

вания, определения отношения шансов (ОШ) при 
наличии фактора риска можно применить обычную 
монофакторную логистическую регрессию.

В качестве предположительных факторов, ока-
зывающих влияние на риск развития рецидива, 
в исследуемой когорте пациентов с ТБ ОД рас-
сматривали различные профессионально-тру-
довые, социально-бытовые и демографические 
показатели. Большинство показателей имели 
дихотомический или порядковый формат, од-
нако два показателя «возраст» и «индекс массы 
тела (ИМТ)» были количественными. Эти пока-
затели были подвергнуты дихотомизации с по-
мощью процедуры cutpoint для выявления точек 
разделения факторов негативного и позитивно-
го прогноза (рисунок). В то же время эти величи-
ны также рассматривались как количественные 
с определением ОШ при изменении показателя 
на единицу.
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4Об утверждении Санитарных норм и правил «Гигиеническая классификация условий труда» и признании утратившим силу по-
становления Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 20 декабря 2007 г. № 176 : постановление М-ва здравоохранения 
Респ. Беларусь от 28 дек. 2012 г. № 211 : в ред. от 2 июля 2015 г. № 89 // ilex : информ. правовая система (дата обращения: 21.10.2025).

 5Об утверждении, введении в действие и отмене общегосударственного классификатора Республики Беларусь : постановление 
М-ва образования Респ. Беларусь от 24 марта 2022 г. № 54 : в ред. от 7 июля 2025 г. № 117 // ilex : информ. правовая система (дата обраще-
ния: 21.10.2025).

На рисунке показана зависимость значения 
критерия Вальда, характеризующего ОШ, в за-
висимости от точки разделения. Точками раз-
деления стали возраст 51 год и ИМТ 22 кг/м2, 
а факторами риска – возраст более 51 года и ИМТ 
менее 22 кг/м2.

Также были исследованы другие прогнозиру-
емые факторы, которые нами были выявлены как 
факторы, связанные с большим риском развития 
рецидива в исследуемой когорте пациентов с ТБ 
ОД. В табл. 3 представлены результаты исследова-
ния влияния факторов на риск развития рецидива 
заболевания в исследуемой когорте пациентов 
с ТБ ОД, которое характеризуется ОШ рецидива 
при наличии негативного фактора, для показате-
лей, имеющих статистически значимое влияние.

В ходе анализа предположительных факторов, 
оказывающих влияние на течение заболевания 
в исследуемой когорте пациентов с ТБ ОД, среди 

исследуемых профессионально-трудовых, соци-
ально-бытовых и демографических показателей 
также были выявлены факторы, наличие которых 
не оказывает негативного влияния на течение за-
болевания, так как установлено отсутствие связи 
между данными факторами и показателем «нали-
чие рецидива». В табл. 4 представлены результаты 
исследования влияния факторов на риск развития 
рецидива заболевания для показателей, не име-
ющих статистически значимого влияния.

Выводы
1. В ходе проведенного анализа был сделан 

вывод, что для оценки характеристики прогрес-
сирования заболевания в исследуемой когорте 
пациентов с ТБ ОД одним из основных показате-
лей является «количество рецидивов». Рассма-
триваемый нами показатель был преобразован 
в дихотомический формат «наличие/отсутствие 
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рецидива». Это преобразование обусловлено ста-
тистической нецелесообразностью разделения 
в зависимости от количества рецидивов, что по-
зволило применить при дальнейшем исследова-
нии влияние прогностических факторов и опре-
делении ОШ при наличии фактора риска метод 
монофакторной логистической регрессии.

2. Среди наличия множества предположи-
тельных факторов, оказывающих влияние на риск 
развития рецидива, в исследуемой когорте паци-
ентов с ТБ ОД нами были рассмотрены различные 
профессионально-трудовые, социально-бытовые 
и демографические показатели. Большинство 
анализируемых показателей имели дихотомиче-
ский или порядковый формат, однако два пока-
зателя («возраст» и «ИМТ») были количествен-
ными. Данные показатели были подвергнуты 
дихотомизации с помощью процедуры cutpoint 
для выявления точек разделения факторов нега-
тивного и позитивного прогноза, которыми стали 
возраст более 51 года и ИМТ менее 22 кг/м2. При 
этом данные величины также рассматривались 
как количественные с определением ОШ при из-
менении показателя на единицу.

3. В ходе проведенного монофакторного ана-
лиза были выявлены показатели, имевшие ста-
тистически значимое влияние на риск развития 
рецидива заболевания в исследуемой когорте 
пациентов с ТБ ОД. Риск развития заболевания 
статистически значимо возрастает при наличии 
следующих негативных факторов: мужской пол 
(ОШ = 2,33), возраст более 51 года (ОШ = 2,31), 
проживание в сельской местности (ОШ = 3,27), 
базовый уровень образования (ОШ = 1,96), соци-
альная категория «не работающий» (ОШ = 5,81), 
наличие профессионально-технического образо-
вания (ОШ = 7,5), вредные условия труда (ОШ = 1,79), 
низкий уровень квалификации (ОШ = 2,23), неква-
лифицированный труд (ОШ = 4,12), ИМТ менее 
22 кг/м2 (ОШ = 2,17). Среди факторов, не оказа-

вших статистически значимого влияния на риск 
прогрессирования заболевания, были следующие: 
семейное положение, состав семьи, отношение 
к труду, общий трудовой стаж, профессиональный 
стаж, класс условий труда.

4. Сопоставляя полученные результаты в ходе 
проведенного исследования с данными в источни-
ках литературы, установлено, что в ранее прово-
димых исследованиях было отмечено влияние на 
риск развития рецидива ТБ ОД таких факторов, как 
отсутствие работы и семьи, низкий образователь-
ный уровень, проживание в местах с неразвитой 
инфраструктурой; значимость же влияния возрас-
та, профессии, а также нутритивного статуса была 
значительно ниже [6]. Однако в представленном 
исследовании была подтверждена значимость бо-
лее широкого спектра профессионально-трудовых 
характеристик.

Следует отметить, что имеющиеся различия 
между полученными результатами в ходе исследо-
вания и данными в литературных источниках могут 
заключаться в разных методологических подходах 
к проведению исследования, а также в неполноте 
объема анализируемой информации при оцен-
ке прогнозируемых факторов. Оценка анализи-
руемых показателей в исследуемой когорте па-
циентов с ТБ ОД была проведена в соответствии 
с требованиями законодательства Республики Бе-
ларусь при проведении МСЭ6 , что предполагает 
комплексный анализ профессионального марш-
рута пациента, уровня его образования, условий 
и характера труда.

Таким образом, выявленные в ходе исследова-
ния  прогностические факторы риска развития ре-
цидива у пациентов с ТБ ОД будут в дальнейшем 
использоваться для оценки их совместного влия-
ния, построения математической модели совмест-
ного влияния и разработки комплексной методи-
ки оценки риска развития рецидива заболевания 
у пациентов с ТБ ОД.

6О вопросах проведения медико-социальной экспертизы : постановление М-ва здравоохранения Респ. Беларусь от 9 июня 2021 г. № 77 : 
в ред. от 14 сент. 2023 г. № 136 // ilex : информ. правовая система (дата обращения: 24.10.2025).
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