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Аннотация: наиболее значимыми социальными факторами для развития туберкулеза населения в 

Хорезмской области являются низкий уровень жилищных условий, плохое питание, миграция, бедность, 

отсутствие работы, отсутствие постоянного места жительства, пребывание в тюрьме. Туберкулез это 

глобальная угроза здоровью населения планеты. Граждане находящиеся в местах лишения свободы, 

являются группой высокого риска по туберкулезу в любой стране планеты. 
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Abstract: the most significant social factors for the development of tuberculosis in the Khorezm region are low 

living conditions, poor nutrition, migration, poverty, lack of work, lack of permanent residence, and stay in 

prison.Tuberculosis is a global threat to the health of the world's population.Citizens in prison are a high-risk group 

for tuberculosis in any country on the planet. 
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Актуальность: туберкулез как опасное заболевание продолжает оставаться одной из важнейших 

проблем здравоохранения в мире [1, 2]. Республика Узбекистан относится к числу стран с неблагоприятной 

ситуацией по туберкулезу из-за устойчивых форм палочек Коха. Эпидемия туберкулеза становится тяжелой. 

Ежегодно туберкулез уносит больше человеческих жизней, чем любое другое инфекционное заболевание в 

целом [3]. Старинное заболевание туберкулез не удалось ликвидировать ни в одной стране мира [4]. 

Неблагоприятные социальные экономические условия в стране привели к ухудшению эпидемической 

ситуации по туберкулезу в мире. К настоящему времени общее количество больных туберкулезом на 

планете достигает больше 50 миллионов. И если не пересмотреть ситуацию в отношении борьбы с 

туберкулезом, то в течение ближайших 30 лет заболеют туберкулезом не менее 90 миллионов человек, а 

более 30 миллионов умрут от этого коварного заболевания [5]. По данным Всемирной организации 

здравоохранения, туберкулез остается второй по значимости причиной смерти от какого-либо одного 

инфекционного агента, уступая онкологии и ВИЧ. По подсчетам ученых в мире в 2011 году 8 миллионов 

человек заболели туберкулезом и 1,4 миллиона человек умерли от этой болезни [6]. Широкое 

распространение туберкулеза является одной из основных причин низкой эффективности лечения и высокой 

смертности от туберкулеза [7]. Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в Республике Узбекистан 

остается напряженной, несмотря на улучшение в течение последних лет показателей заболеваемости, 

распространенности и наметившуюся тенденцию к их улучшению [8, 9]. Туберкулез как инфекционное и 

социально значимое заболевание и сегодня представляет глобальную угрозу общественному здоровью в 

мире [10]. Так как продолжает оставаться одной из серьезнейших проблем для здравоохранения во всем 

мире. В настоящее время основной угрозой эффективности мероприятий, направленных на улучшение 

эпидемической ситуации является распространение туберкулеза, вызванного лекарственно устойчивыми 

палочками Коха. Наличие у больного туберкулезом легких лекарственной устойчивости микобактерий 

туберкулеза существенно снижает эффективность проводимого лечения. Приводит к формированию 

хронических форм, повышает показатели инвалидности и смертности в стране и в Хорезмской области. 

Цель данного исследования: провести анализ опроса больных, получающих лечение в 

противотуберкулезном диспансере Хорезмской области для разработки рекомендации по снижению 

заболеваемости туберкулезом. Еще в начале последнего десятилетия XX в. Всемирная организация 



здравоохранения объявила туберкулез глобальной угрозой здоровью в связи с тем, что ежегодно появляется 

около 8млн новых случаев заболевания. Смерть от туберкулеза уносит жизни больше 2 млн человек в год 

[11, 12]. Эпидемическая обстановка по туберкулезу и в настоящее время остается напряженной. При 

положительной динамике эпидемических показателей в последнее десятилетие в Хорезмской области 

регистрируется рост доли туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя 

туберкулез. Особую проблему составляет туберкулез с широкой лекарственной устойчивостью. Данные за 

последние 4 года свидетельствуют о неблагоприятной тенденции развития этого процесса, причем темпы 

его развития опережают распространение устойчивых форм. Среди повторных случаев лечения показатель 

распространения устойчивых форм туберкулеза достиг 10%, что предполагает наличие тенденции к 

неуправляемому процессу распространения, как это было с ситуацией распространения устойчивых форм 

туберкулеза. Сохраняющийся резервуар туберкулезной инфекции, недостаточная эффективность терапии 

туберкулеза заставляют концентрировать внимание противотуберкулезной службы на направлениях, 

влияющих на эпидемиологический процесс, и возможности прогнозирования развития эпидемии 

туберкулеза. Непрерывный рост случаев туберкулёза с множественной лекарственной 

устойчивостью является серьезной проблемой для глобального здравоохранения. 

Материалы исследования: изучение истории болезни из архива Хорезмского областного 

противотуберкулезного диспансера. Из данных истории болезни диспансера проведена комплексная оценка 

демографических, социальных, экономических, поведенческих факторов риска, влияющих на высокую 

распространённость туберкулеза в Хорезмской области. Проведен статистический анализ влияния 

социально-экономической обстановки в области на эпидемиологические показатели по туберкулезу. Из 

архива Хорезмского областного противотуберкулезного диспансера выборочно были выведены и изучены 

следующие факторы риска - возраст, пол, местность проживания, уровень образования, занятость, уровень 

дохода, бездомность, история лишения свободы, курение, злоупотребление наркотиками и алкоголем. В 

большинстве исследований сообщается, что такие факторы, как проживание в сельской местности, 

бездомность, история тюремного заключения, низкий уровень образования, занятость, низкий уровень 

дохода, курение, злоупотребление наркотиками и алкоголизм, являются факторами риска, тесно связанными 

с распространённостью устойчивых форм. Устойчивый туберкулез во всем мире, значительно увеличивая 

риск заражения и развития тяжелыми формами туберкулеза. В то же время, роль таких демографических 

факторов, как возраст и пол, остаётся неоднозначной. Образовательные и профилактические программы 

должны быть усилены с упором на пациентов, входящих в выявленные группы риска. Одновременно с этим, 

неоднозначные факторы риска должны быть подвергнуты дальнейшему изучению и контролю. Данные 

меры позволят снизить развитие вторичной устойчивой формы среди больных туберкулёзом и первичное 

заражение здоровых людей. Изучение влияния социально-экономических факторов на заболеваемость, 

распространенность и смертность от туберкулеза в Калужской области. Проведен статистический анализ 

влияния социально-экономической обстановки в области на эпидемиологические показатели по 

туберкулезу.  

Результаты исследования и обсуждения: выявлены социально-экономические показатели, достоверно 

оказывающие влияние на заболеваемость, распространенность и смертность населения от туберкулеза. 

Выводы: установленные зависимости подтверждают социально-экономическую обусловленность проблемы 

туберкулеза. Туберкулез является остронаправленным социальным заболеванием. Заболеваемость, 

распространенность и смертность населения от туберкулеза представляют собой важные 

эпидемиологические показатели, характеризующими ситуацию по данной туберкулезной инфекции. 

Определенный вклад в формирование вышеуказанных показателей вносят наряду с демографическими и 

медико-организационными, социально-экономические факторы. Изучение влияния социально - 

экономических факторов на заболеваемость, распространенность и смертность от туберкулеза. Для 

выявления влияния на заболеваемость, распространенность и смертность от туберкулеза были взяты 

статистические данные по этим показателям. Источником средств существования лишь у половины больных 

является постоянная работа на производстве. У трети – временная работа. В анамнезе жизни у пациентов 

выявляются такие социальные факторы риска развития туберкулеза. Тяжелый физический труд, сменная 

работа, распад семьи, работа во вредных условиях, без трудовых отпусков, неквалифицированный труд, 

плохое питание. Изучена заболеваемость туберкулезом лиц с различным семейным положением, что 

позволило сделать вывод о том, что заболеваемость разведенных и, более того, одиноких мужчин в 4 раза 

превышает заболеваемость женатых. К причинам, вызвавшим повышенную заболеваемость одиноких, 

относят неблагоприятные социальные и жилищные условия. Психические стрессы, связанные с 

бракоразводными делами. В качестве одной из основных причин сложностей борьбы с туберкулезом 

эксперты Всемирной организации здравоохранения рассматривают усиление миграционных процессов в 

обществе. При этом значимыми оказываются все виды миграции (вынужденная, внешняя, внешняя 

трудовая, незаконная и внутренняя), увеличение риска заражения туберкулезом пропорционально усилению 

процессов миграции. Приведенные факты свидетельствуют о том, что мигрирующее население неизбежно 

является резервуаром туберкулезной инфекции, и миграция оказывает существенное неблагоприятное 

влияние на эпидемиологию туберкулеза. В области высока доля лиц, не имеющих работы. Ежегодно 

отмечается увеличение в структуре заболевших туберкулезом неработающих трудоспособного возраста. По 

данным официальной статистики, лица, не имеющие работы, составляют значительную долю впервые 



выявленных больных туберкулезом, что стало особенно заметно в кризисные годы. При исследовании 

уровня бедности выявлено, что сочетание изменений в питании и демографии, имевших место в течение 

десятилетия. Социальные и экологические потрясения, межрегиональные военные конфликты значительно 

увеличивают число лиц без определенного места жительства. Существенное влияние на эпидемическую 

ситуацию по туберкулезу оказывают и контингенты с тюремным заключением. Лица, содержащиеся в 

местах лишения свободы, являются группой высокого риска по туберкулезу в любой стране мира. 

Регистрируемая заболеваемость туберкулезом в пенитенциарных учреждениях намного выше. 

Выводы: из исследований наиболее значимыми социальными экономическими факторами являются 

бедность, отсутствие работы, низкий уровень образования, миграция, отсутствие постоянного места 

жительства, пребывание в исправительно-трудовых учреждениях, несбалансированное питание. Основными 

причинами, способствующим развитию туберкулеза больные назвали перенесенные простудные 

заболевания, курение и неблагоприятные условия труда и быта. На современном этапе туберкулез 

представляет собой одну из серьезнейших угроз здравоохранению в мировом масштабе. Туберкулез 

является глобальной проблемой чрезвычайного характера. Для ее решения необходимо объединить усилия 

здравоохранения, государства, общества, направить колоссальные средства на борьбу с туберкулезом. 

Уделить особое внимание профилактической работе. Для выявления наиболее значимых медико-

социальных факторов риска, влияющих на частоту возникновения туберкулеза, 
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