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Аннотация. Непрерывный рост случаев туберкулёза с множественной лекарственной устойчивостью является 
серьезной проблемой для глобального здравоохранения. Целью данного обзора является комплексная оценка 
демографических, социально-экономических и поведенческих факторов риска, влияющих на высокую распро-
странённость МЛУ-ТБ в мире.
Был проведен систематический обзор публикаций в базе данных PubMed, с 2011 по 2021 года, в соответствии 
с рекомендациями PRISMA. Из 647 статей были отобраны и проанализированы 70 публикаций. Индуктивно 
были выведены следующие факторы риска – возраст, пол, местность проживания, уровень образования, заня-
тость, уровень дохода, бездомность, история лишения свободы, курение, злоупотребление наркотиками и алко-
голем. 
В большинстве исследований сообщается, что такие факторы, как проживание в сельской местности, бездо-
мность, история тюремного заключения, низкий уровень образования, занятость, низкий уровень дохода, 
курение, злоупотребление наркотиками и алкоголизм, являются факторами риска, тесно связанными с распро-
странённостью МЛУ-ТБ во всем мире, значительно увеличивая риск заражения и развития МЛУ-ТБ. 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 МЛУ среди больных туберкулёзом и первичное 
заражение здоровых людей МЛУ-ТБ.

Ключевые слова: туберкулёз, множественная лекарственная устойчивость, фактор риска

Для цитирования: Быков И.А. Демографические, социально-экономические и поведенческие факторы риска, 
ассоциированные с туберкулёзом с множественной лекарственной устойчивостью: систематический обзор / 
И.А. Быков // Дальневосточный медицинский журнал. – 2022. – № 2. – С. 98-107. http://dx.doi.org/10.35177/1994-
5191-2022-2-17.

DEMOGRAPHIC, SOCIOECONOMIC AND BEHAVIORAL RISK FACTORS 
ASSOCIATED WITH MULTIDRUG-RESISTANT TUBERCULOSIS: 

A SYSTEMATIC REVIEW

Ilia A. Bykov
Far Eastern State Medial University, Khabarovsk, Russia, svgkofein@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0003-2375-
4625

Abstract. The continuous increase in cases of multidrug-resistant TB is a major global public health issue. The objective 
of this review is to comprehensively assess the demographic, socioeconomic and behavioral risk factors that contribute 
to the high prevalence of MDR-TB in the world. 
A systematic review of publications in the PubMed database was carried out from 2011 to 2021, in accordance with the 
PRISMA guidelines. Out of 647 articles, 70 publications were selected and analyzed. Inductively, the following risk 
factors were identifi ed – age, gender, area of residence, level of education, employment, income level, homelessness, 
history of incarceration, smoking, drug and alcohol abuse. Most studies report that factors such as rural residence, 
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homelessness, history of incarceration, low education level, unemployment, low income level, smoking, drug abuse, 
and alcoholism are risk factors strongly associated with the prevalence of MDR-TB around the world, signifi cantly 
increasing the risk of contracting and developing MDR-TB. At the same time, the role of such demographic factors as 
age and gender remains ambiguous. 
Educational and prevention programs should be strengthened with a focus on patients in identifi ed risk groups. At the 
same time, ambiguous risk factors should be subjected to further study and control. These measures will reduce the 
development of secondary MDR among current TB patients and the primary infection of healthy people with MDR-TB.
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Непрерывный рост случаев туберкулёза с множе-
ственной лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ; 
устойчивость к изониазиду и рифампицину) является 
серьезной проблемой для глобального здравоохране-
ния. Лечение МЛУ-ТБ более токсично для пациента, 
менее эффективно (зарегистрированный в 2019 г. 
глобальный показатель успешного исхода терапии 
составляет всего 56 %) и несёт гораздо более высо-
кую экономическую нагрузку на пациентов и систему 
здравоохранения, что ставит под угрозу усилия по 
борьбе с ТБ как в развитых, так и в развивающихся 
странах [77]. 

Возникновение лекарственно-устойчивого 
туберкулёза (ЛУ-ТБ) определяется не только свое-
временной правильной диагностикой, адекватным 
применением противотуберкулёзных препаратов 
и комплаенсом пациента, но и микробиологическими 
факторами [45]. В виду того, что мутации, обеспечи-
вающие резистентность микобактерии к Изониазиду 
и Рифампицину, могут возникать спонтанно, комби-
нация нескольких противотуберкулёзных препаратов 
является обязательной для минимизации риска раз-
вития лекарственной устойчивости. Хотя комбинация 
антибиотиков при лечении ТБ может в некоторой сте-
пени предотвратить приобретённую лекарственную 
устойчивость, универсального решения проблемы 

приобретённой лекарственной устойчивости так и не 
найдено [62]. 

В 2015 г. ВОЗ сформировало стратегию искорене-
ния ТБ, согласно которой поставлена цель снижения 
заболеваемости туберкулёзом на 90 % к 2035 г. [72]. 
Однако, прогресс далёк от удовлетворительного, так 
как, несмотря на общее снижение общей заболеваемо-
сти ТБ, распространённость МЛУ/РУ-ТБ продолжает 
расти [12]. Более того, согласно созданным математи-
ческим моделям, тренд роста может ускориться почти 
в 2 раза к 2040 г. [57]. Этот эпидемический аспект явля-
ется одним из главных препятствий для реализации 
стратегии ВОЗ. Таким образом, в клинической прак-
тике чрезвычайно важно оценивать универсальные для 
всей популяции факторы риска, равно как и факторы, 
характерные для региона проживания пациентов, 
чтобы можно было разработать более осуществимые и 
экономически эффективные глобальные и региональ-
ные подходы для контроля этой тенденции [42].

Туберкулёз во многом является социально детер-
минированным заболеванием, непропорционально 
затрагивающим развивающиеся страны [42]. Целью 
данного обзора является комплексная оценка демогра-
фических, социально-экономических и поведенческих 
факторов риска, влияющих на высокую распростра-
нённость МЛУ-ТБ в мире.

Материалы и методы
Стратегия поиска
Данное исследование является систематическим 

обзором факторов риска, способствующих распро-
страненности МЛУ среди больных туберкулёзом. 
Стратегия заключается в поиске опубликованных 
исследований по выявлению факторов риска МЛУ-ТБ 
среди больных ТБ. Данное исследование выполнялось 
в соответс твии с рекомендациями Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews (PRISMA) (рис. 1) [43]. 
Поиск производился в базе данных PubMed, с вре-
менными рамками даты публикации с 1 января 2011 
по 31 декабря 2021 года. Термины поиска объединяли 
термины медицинских предметных рубрик (MeSH) и 
текстовые слова, включая «tuberculosis», «Multidrug-
Resistant», «MDR TB», «risk factors», «Predictors», 
«Determinates». Соответственно, использовались логи-
ческие операторы AND и OR. Финальный оператор, 

использованный для поиска – ((«Tuberculosis, Multi-
drug-Resistant» [Mesh]) OR («MDR TB»)) AND ((deter-
minants) OR (Predictors) OR («Risk Factors» [Mesh])). 
Поиск производился без языковых ограничений. 

Рис. 1. Географическое распределение отобранных исследований 
по стране проведения
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Критерии включения и исключения
Исследовательские статьи по МЛУ-ТБ, опублико-

ванные в соответствующих временных рамках, были 
включены на основании наличия следующих крите-
риев: демографические факторы риска, социально-эко-
номические факторы риска и поведенческие факторы 
риска. Все исследовательские статьи и резюме, которые 
не соответствовали ключевым словам, а также дубли-
рованные и опубликованные в нерецензируемых жур-
налах, были исключены из этого исследования.

Извлечение и синтез данных
Данные, извлечённые из многочисленных исследо-

вательских статей для этого исследования, включали: 

авторов, страну проведения исследования, год публи-
кации, дизайн исследования, период исследования 
и факторы риска, связанные с МЛУ-ТБ. Финальный 
список рассматриваемых факторов риска по описан-
ным категориям формировался индуктивно из ото-
бранных статей. 

Были отобраны следующие переменные – демогра-
фические (возраст, пол, местность проживания), пове-
денческие характеристики (курение, злоупотребление 
наркотиками и алкоголем) и социально-экономиче-
ские характеристики (уровень образования, занятость, 
уровень дохода, бездомность и история лишения сво-
боды).

Результаты и обсуждение
Поиск литературы и выборка статей
В результате первичного поиска с использованием 

поискового оператора было найдено 647 статей. После 
проведения скрининга на предмет дубликатов статей в 
первичной выборке, последних обнаружено не было. 
В результате проверки заголовков и аннотаций, 526 
статей были определены как не соответствующие теме 
исследования и исключены из дальнейшего анализа. 
Полные тексты 121 статьи были оценены на предмет 
соответствия критериям включения, из которых 70 
статей были включены в финальный анализ, в соот-
ветствии с критериями PRISMA. 

По дизайну исследования были распределены сле-
дующим образом: метаанализ – 6, систематический 
обзор – 6, поперечное эпидемическое исследование – 
33, когортные исследования – 12, исследования слу-
чай-контроль – 13 (таблица). По территориальному 
признаку проведения исследования публикации были 
разделены на следующие регионы: СНГ – 7, Запад-
ная Европа – 4, Центральная и Восточная Европа – 3, 
Южная Америка – 2, Африка – 15, Юго-Восточная 
Азия – 25, Ближний Восток – 9. На рисунке представ-
лено графическое распределение публикаций на карте 
мира. 5 публикаций использовали глобальные данные. 

Демографические факторы риска, ассоциирован-
ные с распространённостью МЛУ-ТБ

Возраст
Среди научного сообщества на данный момент 

достигнут консенсус касательно возраста старше 60 
лет, который является предиктором неблагоприятного 
исхода терапии и повышенной смертности [37, 50, 71], 
равно как и возраст моложе 45 лет, который ассоции-
рован с положительным исходом терапии и снижением 
смертности [38, 64]. Однако касательно риска разви-
тия МЛУ-ТБ всё не так однозначно, и среди научных 
публикаций встречаются противоречивые данные. 
Исследования по данной тематике сообщают как о 
наличии корреляции между риском развития МЛУ и 
возрастом, так и об её отсутствии [61]. При этом, фак-
тором риска развития МЛУ может быть как молодой 
возраст (младше 18 лет) [7, 56], так и пожилой возраст 
[14]. Более того, граница возраста повышенного риска 
варьируется от 30 лет до 65 лет в различных иссле-
дованиях [14, 51, 55]. Несмотря на существующие 

противоречия, большинство исследователей склонны 
ассоциировать МЛУ именно с пожилым возрастом: 
так, исследователи из Саудовской Аравии пришли к 
выводу, что, с каждый последующим годом начиная с 
43 лет, риск развития МЛУ среди больных ТБ увели-
чивается от 1 % до 4 % [53, 3]. 

Противоречивые результаты различных исследо-
ваний позволяют нам сделать вывод, что возраст не 
является независимой детерминантой риска МЛУ-ТБ 
и должен рассматриваться исключительно в сово-
купности с другими социально-демографическими 
факторами. Ярким примером этого может послужить 
когортное исследование Chen Q., et al. [14], согласно 
которому, среди мужчин главную группу риска разви-
тия МЛУ составляли пациенты от 21 до 30 лет, в то 
время как среди женщин группа риска состояла из 
пациенток в возрасте 41–50 лет. 

Наиболее вероятным объяснением таких противо-
речий служит существующая неоднородность миро-
вой популяции: в развитых странах прогрессивное 
накопление сопутствующих заболеваний с возрастом 
увеличивает и риск развития МЛУ, в то время как в 
развивающихся странах недоступность медицинс-
кой помощи, бедность и персиcтирующее недоедание 
среди наиболее уязвимых слоев населения, таких как 
несовершеннолетние, делает их более подвержен-
ными заражению и развитию МЛУ-ТБ. 

Пол
Исторически считается, что мужчины более под-

вержены развитию туберкулёза, чем женщины. 
В настоящее время доказано, что повышенный уро-
вень смертности, неблагоприятный исход терапии, 
равно как и повышенная вероятность рецидивирован-
ния туберкулёза ассоциированы именно с мужским 
полом [50, 3, 40, 31]. Однако, на сегодняшний день, 
научное сообщество не достигло консенсуса относи-
тельно влияния пола на развитие МЛУ-ТБ.

Одни публикации сообщают об отсутствии 
какой-либо связи между полом и заболеваемостью 
МЛУ-ТБ [67, 52, 41, 68, 34], другие утверждают, 
что именно мужчины более подвержены развитию 
МЛУ [55, 19, 5], третьи же выделяют женщин как 
группу риска для данного вида устойчивости [59, 35, 
46, 2]. 
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Таблица – Извлеченная, базовая информация статей включенных в исследование (n=70)

Автор Страна проведения 
исследования

Период 
исследо-

вания

Год 
публи-
кации

Поперечное эпидемиологическое исследование
Alikhanova N., et al. Азербайджан 2012–2013 2019
Skrahina A., et al. Беларусь 2010–2011 2013
Tembo B.P., et al. Ботсвана 2013–2014 2019
Lalor M.K., et al. Великобритания 2010–2014 2019
Loddenkemper R., et al. Германия 2015–2019 2020
Jenkins H.E., et al. Грузия 2009–2011 2014
Timire C., et al. Зимбабве 2015–2016 2019
Shadrach B.J., et al. Индия 2016–2017 2020
Sharma S., et al. Индия 2013–2019 2020
Sharma V., et al. Индия 2012–2014 2016
Machmud P.B., et al. Индонезия 2010–2015 2021
Salmanzadeh S., et al. Иран 2017 2020
Mbuh T.P., et al. Камерун 2016–2017 2021
Van den Hof S., et al. Казахстан 2007–2011 2013
Lin M., et al. Китай 2014–2017 2019
Ruan Q., et al. Китай 2009–2016 2021
Tao N., et al. Китай 2004–2019 2021
Wang W., et al. Китай 2008–2009 2011
Wu B., et al. Китай 2010–2017 2019
Yang S., et al. Китай 1999–2015 2020
Carter B.B., et al. Либерия 2015 2021
Seifert M., et al. Мьянма 2020 2021
Shrestha S.K., et al. Непал 2018 2020
Hameed S., et al. Пакистан 2011–2013 2019
Korzeniewska M., et al. Польша 2013 2015
Al-Hayani A.M., et al. Саудовская Аравия 2016–2020 2021
Al-Shahrani M.S., et al. Саудовская Аравия 2000–2018 2021
Sambas M.F.M.K., et al. Саудовская Аравия 2009–2019 2020
Pavlenko E., et al. Украина 2013–2014 2018
Toit K., et al. Эстония 2009–2012 2014
Lee M., et al. Южная Корея 2011–2015 2019

Метаанализ
Cai X., et al. Китай 1990–2013 2015
Feng M., et al. Китай 2005–2016 2019
Diriba G., et al. Эфиопия 2014–2020 2021

Исследование случай-контроль
Iradukunda A., et al. Бурунди 2019–2020 2021
Rifat M., et al. Бангладеш 2012–2013 2014
Basingnaa A., et al. Гана 2016 2019
Goel S., et al. Индия 2019 2021
Sharma P., et al. Индия 2015–2016 2019
Chen Y., et al. Китай 2013–2018 2021

Ignatyeva O., et al. Латвия, Литва, 
Эстония 2009 2015

Stosic M. et al. Сербия 2015–2017 2021
Elduma A.H. et al. Судан 2017–2019 2019
Tanrikulu A.C., et al. Турция 2002–2008 2010
Kizito E., et al. Уганда 2016 2021
Alene K.A., et al. Эфиопия 2010–2018 2019
Mulisa G., et al. Эфиопия 2013–2014 2015

Систематический обзор
Abubakar I., et al. Великобритания 2012 2012
Fadaee M., et al. Иран 2007–2017 2020
Scotto G., et al. Италия 2016 2017
Rajendran M., et al. Малайзия 2009–2018 2020
Grobler L., et al. Южная Африка 1991–2011 2016

Автор Страна проведения 
исследования

Период 
исследо-

вания

Год 
публи-
кации

McNabb K.C., et al. Южная Африка 2010–2020 2021
Когортное исследование

Arroyo L.H., et al. Бразилия 2006–2016 2020
de Almeida J., et al. Бразилия 2006–2016 2021
Matambo R., et al. Зимбабве 2010–2015 2021
Soeroto A.Y., et al. Индонезия 2015–2017 2021
Cheng Q., et al. Китай 2005–2019 2021
Cheng Q., et al. Китай 2005–2020 2021
Ge E., et al. Китай 2009–2012 2018
Zheng X.B., et al. Китай 2014–2019 2020
Saifullah A., et al. Пакистан 2014–2019 2021
Al Ammari M., et al. Саудовская Аравия 2014–2015 2018
Korhonen V., et al. Финляндия 2007–2014 2020
Tola H., et al. Эфиопия 2009–2019 2021

Противоречивость научных публикаций требует 
от нас критического отношения к полу как к незави-
симому фактору риска развития МЛУ-ТБ. На сегодня, 
целесообразно рассматривать пол только в совокуп-
ности с другими демографическими факторами риска, 
с обязательным учётом региональных особенностей 
проявления гендерного неравенства в повседневной 
жизни.

Местность проживания
Проблема высокой заболеваемости ТБ и распро-

странённости лекарственной устойчивости среди 
пациентов в сельской местности актуальна для мно-
гих стран [23, 10, 60]. Сельские жители чаще всего 
имеют ограниченный доступ к медицинской помощи 
и более низкий уровень жизни, что приводит к отсро-
ченной диагностике и неадекватному режиму терапии 
МЛУ-ТБ, делая возможным персистирование бакте-
риовыделителей в популяции. Большинство публи-
каций, включая когортные, сплошные эпидемические 
исследования, исследования случай-контроль и метаа-
нализы, сообщают, что проживание в сельской местно-
сти является значимым фактором риска развития МЛУ 
среди больных туберкулёзом [79, 28, 24, 78, 26].

Однако, изолированные эпидемические исследо-
вания описывают проживание в городской местности 
как неблагоприятный прогностический признак для 
развития лекарственной устойчивости у пациентов 
[32, 29]. Так, исследование Wang, et al. описывает зна-
чительное увеличение заболеваемости МЛУ-ТБ среди 
жителей городов в сравнении с трудовыми мигрантами 
из сельской местности [75]. Учитывая ускоряющийся 
общемировой тренд урбанизации, мы можем ожидать 
последующее увеличение распространения МЛУ в 
городской местности в ближайшем будущем.

Социально-экономические факторы риска, 
ассоциированные с распространённостью МЛУ-ТБ

Уровень образования
Низкий уровень образования увеличивает шансы 

индивида на заражение туберкулёзом и повышает 
вероятность неблагоприятного исхода терапии, как
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у пациентов с сохранённой чувствительностью, так 
и с наличием устойчивости к противотуберкулёзным 
препаратам [30]. Отсутствие формального образова-
ния или его низкий уровень являются значительным 
фактором риска развития МЛУ-ТБ, увеличивая риск 
наличия МЛУ от 1,6 до 5 раз в данной группе пациен-
тов [58, 4]. К таким выводам пришли исследователи 
из Индии [43], Эфиопии [4], Зимбабве [69], Китая [79, 
13, 80], Малайзии [48] и Ганы [9]. Помимо наличия 
отрицательного влияния низкого уровня образования, 
исследователи также сообщают, что наличие высшего 
образования приводит к снижению риска развития 
МЛУ-ТБ [69]. 

Наличие однородных результатов в научных 
публикациях из стран с различным уровнем грамотно-
сти и образованности населения показывает, что уро-
вень образования является важной социально-эконо-
мической детерминантой, которая варьируется в силе 
своего влияния на риск развития МЛУ-ТБ от региона 
к региону, но не теряет своей статистической значи-
мости.

Занятость и профессиональная деятельность
На сегодняшний день, хотя и имеются сообщения, 

что занятость не влияет на развитие лекарственной 
устойчивости [48], подавляющее большинство публи-
каций определяют безработицу как фактор риска раз-
вития МЛУ. Источники сообщают, что безработные 
пациенты в сравнении с занятыми имеют от 2 до 6 раз 
более высокие шансы развития лекарственной устой-
чивости [14, 66], делая их одной из главных групп 
риска.

Помимо занятости, фактором риска также служит 
и род деятельности пациента. Мы можем с относи-
тельной уверенностью судить, что пациенты, занятые 
неквалифицированным трудом, занимающие долж-
ности, связанные с тяжелым физическим трудом, 
и работники сферы здравоохранения имеют повы-
шенный риск заболеваемости МЛУ-ТБ [58, 44, 25]. 
Однако, данный фактор следует интерпретировать с 
осторожностью, ввиду возможного наличия неоче-
видных причинно-следственных связей. Например, 
неквалифицированный труд может быть обусловлен 
отсутствием формального образования у пациента 
или же являться следствием национальной экономи-
ческой турбулентности на рынке труда. Так, напри-
мер, исследование Rifat M., et al. [49] определило 
работников сферы услуг как главную группу риска 
развития МЛУ-ТБ, указывая на региональные эпи-
демические особенности как первопричину данного 
результата. Хотя на первый взгляд занятость может 
казаться очевидным фактором риска, подобные сооб-
щения стоит интерпретировать с разумной научной 
осторож ностью.  

Уровень дохода
Заболеваемость туберкулёзом неразрывно свя-

зана с бедностью. Все 30 стран, несущих наибольшее 
бремя туберкулёза, относятся к группам с низким или 
средним уровнем дохода населения. Хотя распро-

странённость МЛУ среди больных туберкулёзом не 
полностью повторяет данный тренд [77], низкий уро-
вень дохода всё же чётко ассоциирован с повышенным 
риском развития МЛУ. Стоит отметить, что данная 
зависимость сохраняется как для абсолютной бедно-
сти [48, 18], так и относительной бедности [8, 22, 65]. 

Ограниченные финансовые ресурсы сокращают 
доступ к своевременной диагностике и лечению 
туберкулёза, способствуя развитию вторичной лекар-
ственной устойчивости даже в странах с реализован-
ным универсальным здравоохранением. Как правило, 
низкий уровень дохода также сочетается с неблаго-
приятными бытовыми условиями и поведением, свя-
занным с риском для здоровья, делая таких пациен-
тов более восприимчивыми к первичному заражению 
или активации латентного лекарственно-устойчивого 
туберкулёза. 

Бездомность
Бездомность является устоявшимся фактором 

риска заболевания туберкулёзом, равно как и развития 
МЛУ. Это подтверждается многочисленными эпиде-
миологическими исследованиями, систематическими 
обзорами и мета анализами [59].

Хоть заболеваемость туберкулёзом в данной 
группе пациентов значительно превышает таковую 
в общей популяции во всех регионах мира, большее 
внимание данной группе пациентов уделяется в разви-
тых странах [47]. Высокая заболеваемость туберкулё-
зом и распространение МЛУ в развивающихся стран 
в совокупности с низким уровнем доходов населения 
отводит проблему бездомности на второй план [73]. 
В развитых же странах, бездомные являются одним 
из главных резервуаров МЛУ-ТБ в популяции. Так, 
в Германии, Великобритании и ряде других стран, 
клинические протоколы обязывают врачей проводить 
скрининг бездомных пациентов на предмет наличия 
туберкулёза независимо от причины обращения или 
госпитализации таких пациентов, с обязательным 
последующим тестированием на предмет лекарствен-
ной устойчивости при установлении диагноза ТБ [36, 
33, 1]. 

Отсутствие жилья, распространение поведения 
опасного для здоровья, отсутствие финансовых ресур-
сов для проведения адекватной терапии делают таких 
пациентов более восприимчивыми к заражению и раз-
витию МЛУ-ТБ. Таким образом, бездомность должна 
интерпретироваться как один из важнейших незави-
симых социально-экономических факторов развития 
МЛУ у пациентов, страдающих туберкулёзом.

История заключения
Высокая распространённость туберкулеза и его 

лекарственно-устойчивых форм (в том числе МЛУ) 
наблюдается в тюрьмах по всему миру, как в разви-
тых, так и в развивающихся странах [33, 17]. 

Эпидемический контроль и организация адек-
ватной помощи больным туберкулёзом в пенитен-
циарной системе остаются нерешёнными задачами 
на региональных и глобальном уровнях. Высокая 
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распространенность МЛУ-ТБ в местах лишения 
свободы обусловлена множеством факторов: пло-
хие бытовые условия, перенаселённость, бедность 
рациона, пренебрежение мерами эпидемического 
контроля, высокая распространённость сопутствую-
щих патологий (ВИЧ, Гепатип В, С и т. д.), отсутст-
вие доступа к качественной медицинской помощи. 
Последнее, в свою очередь, ведёт к отсроченной диа-
гностике, неадекватному режиму химиотерапии и 
низкому комплаенсу. Совокупность факторов создает 
идеальные условия для формирования МЛУ у инфи-
цированных пациентов и дальнейшему распростране-
нию устойчивых штаммов внутри и вне мест лишения 
свободы [16]. 

Согласно результатам множества исследований, 
бывшие и нынешние заключенные являются важной 
группой риска по заражению и развитию МЛУ-ТБ 
[39, 6]. Это особенно актуально для развитых стран, 
где заключенные наравне с бездомными составляют 
основной резервуар МЛУ-ТБ, являясь векторами его 
распространения в общей популяции. 

Поведенческие факторы риска, ассоциирован-
ные с распространённостью МЛУ-ТБ

Курение
Как и в случае множества респираторных заболе-

ваний, курение значительно увеличивает риск разви-
тия и заражения МЛУ-ТБ [74]. Накопленный научный 
опыт показывает, что данную группу составляют как 
нынешние курильщики, так и некурящие пациенты 
со стажем курения. Публикации сообщают, что риск 
развития МЛУ-ТБ увеличивается у таких пациентов 
от 3,7 до 1,5 раз соответственно [11]. Более того, дан-
ный риск не зависит от способа доставки никотина в 
организм. Например, исследование Elduma A.H., et al. 
выявило, что вопреки распространённому заблужде-
нию о меньшей вреде курения кальяна, данный спо-
соб доставки никотина также увеличивает риск раз-
вития МЛУ-ТБ в 3,2 раза в сравнении с некурящими 
пациентами [20].  

Алкоголизм и наркомания 
Другими поведенческими факторами, ассоцииро-

ванными с МЛУ-ТБ, являются алкоголизм и наркома-
ния [48, 21]. Данные переменные во многих случаях 
ассоциированы с другими социально-экономическими 
детерминантами, однако множество публикаций выде-
ляют их как независимые факторы риска развития и 
заражения МЛУ-ТБ [18, 27].

Алкоголизм и наркомания оказывают токсическое 
действие на организм, делая таких пациентов более 
восприимчивыми к заражению лекарственно-устой-
чивыми штаммами ТБ [70]. Также эти факторы ‒ 
самостоятельно и через ассоциированное с ними 
опасное для здоровья поведение – способствуют раз-
витию сочетанной патологии (цирроз печени, ВИЧ-
инфекция, вирусные гепатиты, ЗППП и т. д.), уве-
личивая риск реактивации латентного туберкулёза 
и последующему развитию МЛУ [63, 54]. В числовых 
выражениях публикации сообщают, что упомянутые 

зависимости увеличивают риск развития МЛУ-ТБ от 
1,5 до 2,5 раз [18, 63].

Многочисленные и разнообразные по дизайну 
исследования уверенно ассоциируют социально-эко-
номические факторы риска (низкий уровень дохода, 
образования, бездомность, занятость и историю 
заключения) с туберкулёзом. Хотя потенциально 
любой человек может заразиться туберкулёзом, сово-
купный научный опыт, в первую очередь, ассоциирует 
заболеваемость данной инфекцией с маргинализиро-
ванными и незащищёнными слоями населения. Это 
относится как к общей заболеваемости, так и к рас-
пространённости лекарственной устойчивости в дан-
ных группах [47]. 

Распространение МЛУ среди пациентов нераз-
рывно связано с бедностью. Для развивающихся 
стран это чаще всего означает абсолютную бедность, 
в развитых же странах связь сохраняется, но уже под-
разумевает под собой относительную бедность [22]. 
Наравне с низким уровнем дохода, низкий уровень 
образования, бездомность и безработица также пока-
зали сильную ассоциацию с повышенной распростра-
нённостью МЛУ среди пациентов. Потенциально все 
вышеперечисленные факторы могут быть как зависи-
мыми, так и независимым факторами риска, образуя 
большую вероятность конфаундинга при их анализе. 
Учитывая данную возможность, мы можем сделать 
более широкие выводы. А именно, что данные фак-
торы риска могут применяться на разных уровнях 
организации борьбы с МЛУ-ТБ. 

В развивающихся странах с низким и средним 
уровнем дохода населения одни лишь противоэпиде-
мические меры не смогут значительно снизить рас-
пространенность МЛУ-ТБ. Наравне с развитием 
здравоохранения и правильной организации помощи, 
в таких странах необходимо решать глобальные эко-
номические проблемы, чтобы достичь значительного 
снижения заболеваемости и развития МЛУ-ТБ. В раз-
витых же странах основное внимание должно быть 
сосредоточено на группах риска, с усилением эпиде-
мического контроля за группами населения, разделяю-
щих вышеописанные факторы риска [1]. 

Следует отдельно обозначить распространённость 
МЛУ-ТБ в местах лишения свободы, которая значи-
тельно превышает таковую в общей популяции [39]. 
Совокупность условий содержания и ограниченного 
доступа к медицинской помощи создаёт идеальные 
условия для формирования МЛУ у инфицированных 
пациентов и дальнейшему распространению устой-
чивых штаммов внутри исправительных учреждений. 
Это делает историю заключения одним из важнейших 
факторов риска развития МЛУ-ТБ, так как бывшие 
заключенные становятся векторами распространения 
МЛУ-ТБ в общей популяции [16]. Таким образом, 
имеется необходимость в снижении общего числа 
заключенных в целях снижения пула потенциальных 
носителей МЛУ-ТБ, наравне с необходимостью улуч-
шения качества медицинской помощи и усиления 
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эпидемического надзора в пенитенциарных учрежде-
ниях. Такие меры позволят предотвратить первичное 
заражение заключенных и обеспечить своевременную 
диагностику и адекватное лечение таких пациентов. 

Поведенческие факторы, такие как алкоголизм, 
наркомания и курение, увеличивают риск развития 
МЛУ-ТБ до 4 раз [11]. Данные факторы риска увели-
чивают восприимчивость организма к заражению и 
развитию не только МЛУ-ТБ, но и других ассоцииро-
ванных состояний (ВИЧ, ХОБЛ, вирусные гепатиты 
и т. д.), которые в свою очередь ещё больше увели-
чивают риск развития лекарственной устойчивости. 
Данные факторы риска сохраняют возможность кон-
фаундинга, например, они могут быть следствием 
социально-экономического неблагополучия человека. 
Однако, подавляющее большинство исследований 
доказывает, что подобное поведение является незави-
симым и значимым фактором риска развития и зара-
жения МЛУ-ТБ.

Влияние на распространенность МЛУ-ТБ выяв-
ленных демографических факторов риска, по боль-
шей части, остаётся неопределённым. Большое коли-
чество публикаций сообщает противоречивые данные 
о влиянии возраста и пола на развитие и заражение 
МЛУ-ТБ [67, 19, 59]. Сохраняющееся гендерное, эко-
номическое и бытовое неравенство может служить 
косвенным объяснением данного явления [76]. Это 
обязывает нас соблюдать предельную осторожность в 
формировании выводов касательно данных факторов 
риска и делает необходимым дальнейшие исследова-
ния данного вопроса. 

Касательно местности проживания большинство 
публикаций склоняются к выводу о негативном влия-
нии проживания в сельской местности на распростра-
ненность МЛУ-ТБ в популяции [10]. Это может быть 
следствием экономического разрыва городской и сель-

ской местности, равно как и независимым фактором 
риска. Однако, общемировой темп урбанизации дик-
тует необходимость в динамическом изучении дан-
ного фактора риска из-за потенциального изменения 
влияния местности проживания на распространён-
ность МЛУ-ТБ [75].

На сегодняшний день МЛУ-ТБ остается актуаль-
ной проблемой общественного здравоохранения в 
мире. Дальнейший рост распространённости МЛУ-ТБ 
приведёт к катастрофическим последствиям мирового 
масштаба, и изучение факторов риска является важ-
ным звеном для формирования эффективных противо-
эпидемических программ.

В большинстве исследований, которые использова-
лись для этого систематического обзора, сообщалось, 
что социально-экономические факторы риска и пове-
денческие факторы риска способствуют более высо-
кой распространенности (МЛУ-ТБ). В то же время, 
роль таких демографических факторов, как возраст и 
пол, остаётся неоднозначной.

Основываясь на результатах этого исследования, 
такие подфакторы, как проживание в сельской мест-
ности, бездомность, история тюремного заключения, 
низкий уровень образования, занятость, низкий уро-
вень дохода, курение, злоупотребление наркотиками и 
алкоголизм, являются факторами риска, тесно связан-
ными с распространённостью МЛУ-ТБ во всем мире.

Образовательные и профилактические программы 
должны быть усилены с упором на пациентов, вхо-
дящих в группы риска по заболеваемости МЛУ-ТБ. 
Одновременно с этим, неоднозначные факторы риска 
должны быть подвергнуты дальнейшему изучению и 
контролю. 

Данные меры позволят снизить развитие вторич-
ной МЛУ среди больных туберкулёзом и первичное 
заражение здоровых людей МЛУ-ТБ.
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