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УДК 614.876:616-002.5-084-053.2(476) Л.А. Горбач 

РИСК ВОЗНИКНОВЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА ОРГАНОВ ДыХАНИЯ 
У ЛИЦ В ВОЗРАСТЕ ДО 19 ЛЕТ, ПРОжИВАЮщИХ В НАИБОЛЕЕ 

ПОСТРАДАВШИХ ОТ ЧЕРНОБыЛьСКОй КАТАСТРОФы РАйОНАХ 

ГУ «РНПЦ «Мать и дитя», г. Минск, Беларусь

В работе проведено изучение факторов, способствующих возникновению заболева-
ния туберкулезом органов дыхания, у 438 пациентов в возрасте до 19 лет. Установлено, 
что у пациентов, проживающих в наиболее пострадавших районах, чаще регистрирова-
лись различные сопутствующие заболевания и состояния, которые могли способствовать 
возникновению туберкулеза органов дыхания, чаще наблюдался неблагополучный соци-
альный статус. Выявлено, что при наличии эпидемических, медицинских и социальных 
факторов, способствующих возникновению туберкулеза, относительные риски возник-
новения заболевания были достоверно выше по сравнению с лицами, которые не имели 
никаких факторов. У лиц, имеющих эпидемические, медицинские и социальные факто-
ры и проживающих в наиболее пострадавших районах, относительные риски возникно-
вения заболевания составили 30,4; 24,4; 17,9. У лиц с такими же факторами и прожива-
ющих в остальных районах Республики Беларусь относительные риски возникновения 
заболевания составили 14,1; 13,2; 6,2. Полученные результаты исследования могут быть 
использованы для дифференцированного подхода к проведению противотуберкулезных 
мероприятий среди лиц в возрасте до 19 лет с учетом их проживания в наиболее постра-
давших от чернобыльской катастрофы районах.

Ключевые слова: туберкулез, относительный риск, чернобыльская катастрофа

Введение
Авария на Чернобыльской атомной 

электростанции, случившаяся 26 апреля 
1986 года, до настоящего времени остает-
ся самой крупной катастрофой в истории 
атомной энергетики из всех когда-либо 
происшедших. В результате аварии в те-
чение примерно 10 дней большие количе-
ства радиоактивных веществ выделялись в 
окружающую среду, что привело к загряз-
нению земель, вод, биоты на обширных 
территориях бывшего Советского Союза 
и некоторых других странах Европы. Два 
радионуклида, короткоживущий 131I (с пе-
риодом полураспада 8 дней) и долгоживу-
щий 137Cs (с периодом полураспада 30 лет) 
внесли самый значительный вклад в дозу 
излучения, полученную населением трех 
наиболее пострадавших стран – Беларуси, 
России и Украины [1].

Во всех трех странах отмечался значи-
тельный рост заболеваемости раком щито-

видной железы у детей и подростков, про-
живающих на загрязненных территориях 
[2]. По имеющимся оценкам, 60 % случа-
ев заболевания раком щитовидной железы 
в Беларуси и 30 % случаев в Украине, диа-
гностированных у лиц, облученных вслед-
ствие аварии в детском или подростковом 
возрасте, могли быть связаны с воздей-
ствием радиации [2].

Согласно результатам эпидемиоло-
гических исследований Рожко А.В. с со-
авторами, проведенных за период 1986-
2014 годы, отмечен повышенный уровень 
заболеваемости раком щитовидной железы 
среди лиц всех групп первичного учета Го-
сударственного регистра лиц, подвергших-
ся воздействию радиации вследствие ката-
строфы на Чернобыльской АЭС, прожива-
ющих в Республике Беларусь [3]. 

Вместе с тем в докладе экспертной груп-
пы «Здоровье» Чернобыльского форума 
ООН «Медицинские последствия Черно-
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быльской аварии и специальные программы 
здравоохранения» подчеркивается важность 
проведения эпидемиологических исследова-
ний не только онкологической, но и инфек-
ционной заболеваемости среди детского и 
подросткового населения пострадавших от 
чернобыльской катастрофы регионов [4].

Заболеваемость туберкулезом среди 
детского и подросткового населения раз-
ных районов Беларуси в период до черно-
быльской катастрофы существенно не от-
личалась [5]. Однако после чернобыльской 
катастрофы был отмечен рост заболевае-
мости туберкулезом среди детского насе-
ления районов с радиационным загрязне-
нием [5-11]. 

Целью настоящего исследования было 
изучение относительных рисков возник-
новения туберкулеза органов дыхания для 
лиц в возрасте до 19 лет, проживающих в 
наиболее пострадавших от чернобыльской 
катастрофы районах и в остальных райо-
нах Республики Беларусь, на основе иссле-
дования факторов, способствующих воз-
никновению заболевания у пациентов с ту-
беркулезом органов дыхания. 

Материал и методы исследования

Нами была сформирована база данных, 
включающая персонифицированные све-
дения о 438 пациентах в возрасте до 19 лет 
с впервые выявленным туберкулезом орга-
нов дыхания, проживающих в Республики 
Беларусь. Критериями включения в иссле-
дование были: наличие туберкулеза орга-
нов дыхания, верифицированного бактери-
ологическим методом и/или рентгенологи-
ческим методом, возраст пациента от 0 до 
19 лет. Все лица из сформированной базы 
данных были разделены на две группы по 
месту проживания. Первая группа вклю-
чала 56 лиц, проживающих в наиболее по-
страдавших от чернобыльской катастро-
фы районах, вторая группа – 382 челове-
ка, проживающих во всех остальных рай-
онах Республики Беларуси, не входящих в 
перечень наиболее пострадавших районов. 
Перечень наиболее пострадавших райо-
нов был составлен в соответствии с Поста-

новлением Совета Министров Республики 
Беларусь №845 от 9 июня 2000 года [12]. 
Он включал 21 район Брестской, Гомель-
ской, Могилевской областей: Брестская об-
ласть – Лунинецкий, Пинский, Столинский 
районы; Гомельская область – Брагинский, 
Буда-Кошелевский, Ветковский, Добруш-
ский, Ельский, Калинковичский, Кормян-
ский, Лельчицкий, Наровлянский, Речиц-
кий, Рогачёвский, Хойникский, Чечерский 
районы; Могилевская область – Быхов-
ский, Костюковичский, Краснопольский, 
Славгородский, Чериковский районы. 

Для анализа причин возникновения ту-
беркулеза органов дыхания у пациентов 
анализируемых групп была разработана 
специальная карта, включающая 5 разде-
лов: идентификационные данные (1); анам-
нез и клинические данные о форме заболе-
вания и методе его выявления (2); эпиде-
мический анамнез с указанием случаев се-
мейного туберкулеза и случаев контакта с 
пациентом, больным туберкулезом, дан-
ные результатов туберкулинодиагностики 
и вакцинации БЦЖ до выявления заболева-
ния туберкулезом (3); данные о сопутству-
ющих заболеваниях и состояниях (4); соци-
альный статус пациента и его семьи (5). 

После проведения анализа причин воз-
никновения заболевания у пациентов двух 
анализируемых групп в настоящем иссле-
довании были выделены следующие груп-
пы факторов, способствующих возникно-
вению туберкулеза органов дыхания:
• эпидемические – наличие тесного се-

мейного или непостоянного контак-
та со взрослым пациентом, больным 
туберкулезом; вираж туберкулиновой 
пробы или тубинфицирование в анам-
незе, отсутствие вакцинации БЦЖ;

• медицинские – наличие заболеваний 
или состояний, способствующих воз-
никновению туберкулеза (хронические 
неспецифические заболевания легких, 
язвенная болезнь желудка и 12-перст-
ной кишки, сахарный диабет, психи-
ческие заболевания, длительный при-
ем кортикостероидов, цитостатиков и 
т.п.); различные перенесенные заболе-
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вания (острый бронхит, пневмония, ча-
стые острые респираторные вирусные 
инфекции, перенесенные детские ин-
фекционные заболевания и т.п.);

• социальные – наличие критериев со-
циально опасного положения несовер-
шеннолетнего, а также нуждаемости 
в государственной защите в соответ-
ствии с постановлениями Министер-
ства образования Республики от 28 
июля 2004 г. № 47, от 14 июля 2009 г. 
№ 48, от 25 июля 2011 г. № 117; семья 
беженцев, мигрантов из стран с высо-
ким уровнем заболеваемости туберку-
лезом; низкий уровень материально-
го положения семьи; неблагополучные 
жилищно-бытовые условия.
Обработка данных проводилась с ис-

пользованием различных статистических 
методов: количественные признаки срав-
нивались с помощью вычисления критерия 
Стьюдента, качественные – с помощью вы-
числения критериев χ2 и z. Вычисляемые ко-
эффициенты сопоставлялись с их критиче-
ским значением для 5% уровня значимости.

Было проведено вычисление относи-
тельных рисков возникновения туберкулеза 
для лиц в возрасте до 19 лет, имеющих раз-
личные факторы (эпидемические, медицин-
ские, социальные), с использованием четы-
рехпольной таблицы сопряженности. В та-
блицу вносились следующие данные – чис-
ло пациентов с впервые выявленным тубер-
кулезом органов дыхания, имеющих те или 
иные факторы, численность населения в воз-
расте до 19 лет, проживающего в наиболее 
пострадавших и во всех остальных районах, 
по данным Национального статистического 
комитета Республики Беларусь. У 22 паци-
ентов с туберкулезом органов дыхания, про-
живающих в районах, не относящихся к наи-
более пострадавшим, не было выявлено ни 
одного фактора, способствующего возникно-
вению у них заболевания. Эта группа паци-
ентов послужила группой сравнения для вы-
числения относительных рисков возникно-
вения заболевания туберкулезом. 

Значения относительного риска и гра-
ниц доверительного интервала сравни-

вались с единицей. Если относительный 
риск имел значение выше 1, то делался вы-
вод о том, что исследуемый фактор повы-
шает частоту возникновения туберкулеза. 
Проводилась также оценка значений верх-
ней и нижней границ 95% доверительного 
интервала. Если оба значения – и нижней, 
и верхней границы – находились по одну 
сторону от 1, то есть доверительный интер-
вал не включает 1, то делался вывод о ста-
тистической значимости выявленной свя-
зи между фактором и исходом с вероятно-
стью ошибки p<0,05. Если нижняя граница 
95% доверительного интервала была мень-
ше 1, а верхняя – больше, то делался вывод 
об отсутствии статистической значимости 
влияния фактора на частоту возникнове-
ния туберкулеза, независимо от величины 
показателя относительного риска (p>0,05).

Результаты исследования 

Анализируемые группы пациентов не 
отличались между собой по среднему воз-
расту. В первой группе средний возраст па-
циентов составил 15,4±3,8 лет, во второй – 
14,3±4,3 лет. Различие между группами не 
достоверно – t = 1,813; р = 0,071. При ана-
лизе структуры обеих групп по полу так 
же достоверных различий не выявлено. В 
обеих группах преобладали лица женско-
го пола: 62,5 % (35) девочек и 37,5 % (21) 
мальчиков в первой группе, 51,0 % (195) 
девочек и 49,0 % (187) мальчиков во вто-
рой группе. Различие между группами не 
достоверно – χ2=2,130, р=0,144. Таким об-
разом, анализируемые группы были сопо-
ставимы по среднему возрасту и полу.

Проанализирована частота встречае-
мости эпидемических, медицинских и со-
циальных факторов, способствующих воз-
никновению туберкулеза органов дыхания 
у пациентов двух групп. Эти данные пред-
ставлены на рисунке 1.

Как видно из рисунка 1, эпидемиче-
ские факторы, способствующие возникно-
вению заболевания, имели 80,4 % (45) па-
циентов первой группы и 69,4 % (265) па-
циентов второй группы. Достоверных раз-
личий между группами по частоте встреча-
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емости эпидемических факторов не полу-
чено (z = 1,533, р = 0,125).

Сопутствующие заболевания и состоя-
ния, способствующие возникновению тубер-
кулеза (медицинские факторы), имели все 
(56) пациенты первой группы и 74,6 % (285) 
пациентов второй группы. Получены досто-
верные различия между анализируемыми 
группами по частоте встречаемости меди-
цинских факторов (z = 4,102, р = 0,000). Та-
ким образом, у пациентов, проживающих в 
пострадавших районах, наиболее часто по 
сравнению с пациентами из остальных рай-
онов Республики Беларусь регистрировались 
различные сопутствующие заболевания и со-
стояния, которые могли способствовать воз-
никновению туберкулеза органов дыхания. 

Неблагополучные социальные факто-
ры отмечались у 58,9 % (33) пациентов пер-
вой группы и у 32,5 % (124) пациентов вто-
рой группы. Получены достоверные разли-
чия между анализируемыми группами по 
частоте встречаемости социальных факто-
ров (z = 3,697, р = 0,000). Следовательно, у 
пациентов, проживающих в пострадавших 
районах, наиболее часто по сравнению с 
пациентами из остальных районов Респу-
блики Беларусь отмечался неблагополуч-
ный социальный статус. 

Нами были установлены достоверно 
высокие относительные риски возникнове-
ния туберкулеза органов дыхания для лиц 
в возрасте до 19 лет, имеющих эпидеми-
ческие, медицинские и социальные факто-
ры, способствующие возникновению забо-
левания туберкулезом, по сравнению с ли-
цами, которые не имели никаких факторов. 

Самые высокие относительные риски 
возникновения туберкулеза органов ды-
хания отмечались при наличии медицин-
ских факторов, то есть в случае наличия 
сопутствующих заболеваний и состояний, 
способствующих возникновению туберку-
леза. Эта закономерность отмечалась как 
среди лиц, проживающих в наиболее по-
страдавших от чернобыльской катастрофы 
районах, так и среди лиц, проживающих в 
остальных районах Республики Беларусь. 
Относительный риск возникновения ту-
беркулеза среди лиц с медицинскими фак-
торами, проживающих в наиболее постра-
давших от чернобыльской катастрофы рай-
онах, составил 30,37 (CI = 18,55-49,73) и 
был выше по сравнению с аналогичным 
показателем среди лиц с медицински-
ми факторами, проживающими в осталь-
ных районах Республики Беларусь, – 14,14 
(CI = 9,16-21,82). 

Рисунок 1 – Частота встречаемости эпидемических, медицинских 
и социальных факторов, способствующих возникновению 

туберкулеза органов дыхания у пациентов двух групп
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Высокий относительный риск возник-
новения туберкулеза отмечался у лиц, име-
ющих эпидемические факторы риска, то 
есть в случае наличия тесного семейно-
го или непостоянного контакта с взрос-
лым пациентом, больным туберкулезом, а 
также при наличии виража туберкулино-
вой пробы или тубинфицировании в анам-
незе, отсутствии вакцинации БЦЖ. Среди 
лиц с эпидемическими факторами относи-
тельный риск возникновения туберкулеза в 
наиболее пострадавших от чернобыльской 
катастрофы районах составил 24,4 (CI = 
14,66-40,63) и был также выше по сравне-
нию с аналогичным показателем в осталь-
ных районах Республики Беларусь, – 13,15 
(CI = 8,51-20,31). 

Как показало наше исследование, у лиц 
с социальными факторами, то есть находя-
щихся в социально опасном положении, 
нуждающихся в государственной защите, 
из семьи беженцев, мигрантов из стран с 
высоким уровнем заболеваемости тубер-
кулезом, с низким уровнем материального 
положения, неблагополучными жилищно-
бытовыми условиями также отмечался бо-
лее высокий относительный риск. Сре-
ди лиц с социальными факторами относи-
тельный риск возникновения туберкулеза в 
наиболее пострадавших от чернобыльской 
катастрофы районах составил 17,9 (CI = 
10,43-30,69) и был также выше по сравне-
нию с аналогичным показателем в осталь-
ных районах Республики Беларусь, – 6,15 
(CI = 3,91-9,68). 

Таким образом, наличие эпидемиче-
ских, медицинских и социальных факто-
ров, способствующих возникновению ту-
беркулеза, значительно повышало относи-
тельный риск возникновения этого заболе-
вания по сравнению с ситуацией, когда от-
сутствовали какие-либо факторы. У лиц, 
имеющих эпидемические, медицинские 
и социальные факторы и проживающих в 
наиболее пострадавших районах, относи-
тельные риски возникновения заболевания 
составили 30,37; 24,4; 17,9. У лиц с такими 
же факторами и проживающих в осталь-
ных районах Республики Беларусь относи-

тельные риски возникновения заболевания 
составили 14,14; 13,15; 6,15.

Проведенное исследование стало осно-
вой для разработки метода оценки риска 
возникновения туберкулеза органов дыха-
ния у лиц в возрасте до 19 лет и инструк-
ции по его применению [13]. Получен-
ные результаты исследования могут быть 
использованы для дифференцированного 
подхода к проведению противотуберкулез-
ных мероприятий среди лиц в возрасте до 
19 лет, с учетом их проживания в наиболее 
пострадавших от чернобыльской катастро-
фы районах.

Заключение

На основании проведенных исследова-
ний можно сделать следующие выводы:

У пациентов, проживающих в постра-
давших районах, наиболее часто по срав-
нению с пациентами из остальных районов 
регистрировались медицинские и социаль-
ные факторы, которые могли способство-
вать возникновению туберкулеза органов 
дыхания, а именно различные сопутству-
ющие заболевания и состояния, неблагопо-
лучный социальный статус.

Относительные риски возникновения 
туберкулеза органов дыхания были выше у 
лиц, имеющих различные факторы (эпиде-
мические, медицинские, социальные), по 
сравнению с лицами, у которых не было 
выявлено никаких факторов.

Относительные риски возникновения 
туберкулеза органов дыхания были выше 
у лиц с эпидемическими, медицинскими 
и социальными факторами, проживающи-
ми в наиболее пострадавших районах по 
сравнению с остальными районами. У лиц, 
имеющих эпидемические, медицинские 
и социальные факторы и проживающих в 
наиболее пострадавших районах, относи-
тельные риски возникновения заболевания 
составили 30,37; 24,4; 17,9. У лиц с такими 
же факторами и проживающих в осталь-
ных районах Республики Беларусь относи-
тельные риски возникновения заболевания 
составили 14,14; 13,15; 6,15.
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Полученные результаты исследования 
могут быть использованы для дифферен-
цированного подхода к проведению проти-
вотуберкулезных мероприятий среди лиц 
в возрасте до 19 лет, с учетом их прожи-
вания в наиболее пострадавших от черно-
быльской катастрофы районах. 
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L.A. Gorbach

The rISk of PULMoNary TUbercULoSIS IN PerSoNS UNder 19 yearS 
RESIDING IN THE MOST AFFECTED BY THE CHERNOBYL ACCIDENT AREAS 

The Chernobyl accident is the largest human-made disaster in the history of the nuclear 
power industry. The present study examines the relative risks of pulmonary tuberculosis in 
persons under 19 years old residing in the most affected by the Chernobyl accident areas. In 
the framework of the study a database has been developed where 438 patients with pulmonary 
tuberculosis were recorded. All patients recorded in the mentioned database were then divided 
into two groups. The first group included patients (56) residing in the areas most affected by the 
Chernobyl accident. The second group included patients (382) residing in less affected areas. 
The present study found that the relative risks of pulmonary tuberculosis were higher in persons 
residing in the most affected areas in comparison to those residing in less affected areas. The 
results of the present study point to the need for enhancement of preventive measures against 
tuberculosis among persons residing in the most affected areas of Belarus.
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