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Представлены результаты социологического исследования распространенности табакокурения 
и отношения к здоровому образу жизни среди больных туберкулёзом. 

С помощью анкеты, состоящей из двух блоков (первый самостоятельно заполнял пациент, вто-
рой – его лечащий врач), опрошены 500 пациентов ГБУЗ СК «Краевой противотуберкулёзный дис-
пансер» г. Ставрополя. Установлено, что процент фтизиатрических пациентов, придерживающихся 



МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2015. Т. 10. № 4

429

Medical news of north caucasus
2015. Vоl. 10. Iss. 4

429

Из 22 стран мира с наиболее высокой 
распространенностью туберкулеза, 
которые были определены ВОЗ, Рос-

сия занимает 11-е место. В Европейском 
регионе вклад России в заболеваемость 
туберкулезом составляет 35 % [7]. По мне-
нию ряда исследователей [1–6], сравнение 
образа жизни, медицинской грамотности 
здоровых и больных туберкулезом могло 
бы дать дополнительную информацию о 
влиянии необходимых знаний на распро-
страненность, заболеваемость и своев-
ременность выявления туберкулеза, его 
структуру, результаты лечения, наметить 
пути совершенствования социальной и са-
нитарно-просветительной работы. 

Целью нашего исследования было изу- 
чение распространенности табакокурения и 
других факторов риска неинфекционных забо-
леваний в популяции лиц, страдающих тубер-
кулёзом, и определение источников получения 
ими информации о здоровом образе жизни.

Материал и методы. В период с февраля 
по октябрь 2014 года было проведено сплош-
ное анкетирование пациентов Краевого про-
тивотуберкулёзного диспансера. Общее коли-
чество лиц с туберкулёзом в Ставропольском 
крае равняется 1140, проанкетировано было 
500 пациентов, находившихся на лечении в 
указанный период. Анкета состояла из двух ча-
стей. Первую часть заполнял пациент, вторую 
(диагноз, форма заболевания, осложнения, 
течение терапии и реабилитации) заполнял ле-
чащий врач на основании анализа истории бо-
лезни.

Социологическое исследование пациентов с 
туберкулёзом было проведено с помощью спе-
циально разработанной анкеты, содержащей 
несколько смысловых блоков:

– о здоровье и самочувствии респондентов;

– их образе жизни;
– социально-демографических характери-

стиках респондентов;
– качестве оказания медицинской помощи, 

доступности медицинской помощи и удовлет-
воренности пациентов ею;

– этических взглядах пациентов;
– медицинской грамотности пациентов в от-

ношении туберкулёза.
Для определения корреляции признаков 

с помощью компьютерной программы SPSS 
вычислялась корреляция Пирсона. Критерий 
«Хи-квадрат» позволяет сравнивать распре-
деление частот вне зависимости от того, нор-
мально оно или нет. Определялось критиче-
ское значение критерия χ2 при уровне ошибки 
0,05, при превышении критического значения 
χ2 корреляция считалась статистически зна-
чимой. Расчет проводился с использованием 
программного обеспечения пакетов статисти-
ческих программ SPSS – 12 версии. 

Результаты и обсуждение. Анализ анкет 
показал, что по возрасту пациенты распреде-
лились следующим образом: до 25 лет 9,7  % 
±1,1; 25–34 года – 22,1  % ±1,5; 35–44 года  – 
23,1 % ±1,5; 45–54 года – 24,8 % ±1,6; 55–64 го- 
да – 13,9 % ±1,2; старше 64 лет – 6,3 % ±0,9. Среди 
респондентов работающих было 34,2  %  ±1,7; 
неработающих трудоспособного возраста  – 
35,9 % ±1,7; инвалидов – 14,1 % ±1,3; студен-
тов – 3,2  % ±0,6; пенсионеров – 12,6  % ±1,2.  
С впервые зарегистрированным заболевани-
ем пациентов было 71,5 % ±1,6; с рецидивом – 
7,4  % ±0,9; из контингентов  – 21,0  % ±1,5. На 
лечении больные находились со следующими 
формами заболевания: очаговой – 15,0 % ±1,3; 
инфильтративной – 28,7 % ±1,6; диссеминиро-
ванной – 22,7 % ±1,5; фиброзно-кавернозной – 
7,7  % ±1,0; туберкулёмой 5,0  % ±0,8; плеври-
том 3,0  % ±0,6; туберкулёзом внутригрудных 

ЗОЖ, существенно ниже, чем в общей популяции, особенно среди мужчин. Определено, что при-
оритетным источником информации о ЗОЖ для фтизиатрических пациентов являются специали-
сты-медики. Показано, что среди пациентов с туберкулёзом распространено табакокурение (боль-
ше в мужской популяции). Однако среди них и высок процент тех, кто отказался от табакокурения 
вследствие заболевания туберкулёзом. Авторы рекомендуют учитывать полученные данные при 
планировании профилактической работы.

Ключевые слова: туберкулёз, факторы риска, табакокурение, здоровый образ жизни

The article presents the results of the survey of prevalence of tobacco use and attitudes towards healthy 
lifestyles among TB patients.

By means of a questionnaire, consisting of 2 blocks (the first one the patient filled by himself, the 
second – his doctor) 500 patients of SBMI ST «Regional TB Dispensary» of Stavropol were interviewed.  
It was found that the percentage of TB patients who adhere to healthy lifestyles, is significantly lower than 
in the general population, especially among the men. It was determined that medical professionals are 
the priority source of information about healthy lifestyles for TB patients. It is shown that among patients 
with tuberculosis smoking is common (more in the male population). However, percentage of those who 
gave up smoking as a result of tuberculosis is high among them. The authors recommend to consider the 
findings in the planning of preventive work.

Key words: tuberculosis, risk factors, smoking, healthy lifestyle
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лимфоузлов – 0,2 % ±0,2; внелегочными фор-
мами  – 15,2  %  ±1,3; с другими формами  – 
2,5 % ±0,6. У 42,4 % ±1,8 отмечался распад, у 
57,6 % ±1,8 распад отсутствовал.

При этом у респондентов присутствова-
ли сопутствующие заболевания: органов ды-
хания –  9,5  %  ±0,1; органов пищеварения  – 
19,3  %  ±0,2; сердечно-сосудистой системы 
(ССС) – 20,1 % ±0,2; других органов и систем – 
25,9  %  ±0,2. Методом выявления туберкулеза 
у пациентов в большинстве случаев был про-
филактический осмотр 66,9 % ±1,7; самообра-
щение – 33,1  %  ±1,7. Ранее 17,0  %  ±1,4 рес- 
пондентов находились в исправительных уч-
реждениях. Кроме того, 21,0  %  ±1,5 больных 
находились в контакте с больными туберкулё-
зом. Со сроком лечения туберкулёза 6 меся-
цев были 30,8  %  ±1,7 пациентов, со сроками  
8 месяцев – 14,8  %  ±1,3; 10 месяцев – 
12,7 % ±1,2; 12 месяцев – 30,8 % ±1,7; 14 меся-
цев – 3,1 % ±0,6; 18 месяцев – 7,9 % ±1,0. 

На следующий блок вопросов отвеча-
ли сами пациенты. Среди них мужчин было 
33,1  %  ±1,7; женщин  – 37,7  %  ±1,7. Началь-
ное образование было у 33,1  %  ±1,7; не-
полное среднее – у 33,1  %  ±1,7; среднее 
образование  – у 26,7  %  ±1,6; среднее специ-
альное – у 33,4 % ±1,7; высшее – у 20,5 % ±1,5. 
Семейное положение респондентов: хо-
лостых  – 28,0  %  ±1,6; в официальном бра-
ке  – 41,3  %  ±1,8; в «гражданском браке»  – 
15,6  %  ±1,3; разведены  – 8,9  %  ±1,0; вдовы/
вдовцы – 6,2 % ±0,9.

Своё материальное положение как «часто не 
хватает средств на самое необходимое» оха-
рактеризовали 28,2 % ±1,6 пациентов; «не могу 
покупать вещи длительного пользования даже 
в кредит»  – 29,9  %  ±1,6; «могу покупать вещи 
длительного пользования только в кредит»  – 
14,2 % ±1,3; «могу покупать вещи длительного 
пользования, но не могу себе позволить квар-
тиру или машину»  – 14,2  %  ±1,3; «не испыты-
ваю финансовых ограничений»  – 3,5  %  ±0,7; 
затруднились с ответом – 10,0 % ±1,1.

Среди пациентов верующих было 
47,2  %  ±1,8; скорее верующих  – 28,6%  ±1,6; 
скорее не верующих  – 9,4  %  ±1,0; не веру-
ющих  – 14,8  %  ±1,3. По роду деятельности 
наибольший процент респондентов отмечал-
ся среди следующих категорий: рабочие  – 
14,2 % ±1,3; безработные – 16,2 % ±1,3; инва-
лиды – 15,9 % ±1,3; пенсионеры – 10,7 % ±1,1. 
Максимальное количество респондентов про-
живало в городах Ставропольского края  – 
35,0  %  ±1,7; в сёлах Ставропольского края  – 
34,7 % ±1,7; городе Ставрополе – 2,2 % ±0,5.

Установлено, что 36,2  %  ±1,7 респонден-
тов придерживаются здорового образа жизни 
(ЗОЖ) полностью; 37,9  %  ±1,7 – скорее при-
держиваются; 18,0 % ±1,4 – скорее не придер-
живаются ЗОЖ; 7,9  %  ±1,0 – совершенно не 
придерживаются. Среди тех, кто считает важ-

ным придерживаться здорового образа жизни, 
больше женщин – 71,8 %, чем мужчин – 52,7 % 
(p=0,001).

Выявлена связь между мнением респон-
дентов о важности ЗОЖ и уровнем их образо-
вания. Если респонденты с начальным образо-
ванием считают это важным в 45,5 % случаев, 
то пациенты с высшим образованием в 74,4 % 
случаев (p=0,001).

В информации о ЗОЖ нуждаются 41,3 % ±1,8 
респондентов. При этом основным источником 
информации респонденты назвали специали-
стов-медиков – 37,0 % ±0,2; теле- и радиопро-
граммы – 33,3 % ±0,2; Интернет – 29,8 % ±0,2. 
Посещать Школу здоровья, в которой врач 
обучал бы группу пациентов и объяснял, как 
правильно управлять заболеванием, выразили 
желание 36,8 % ±1,7 больных.

В настоящее время постоянно курят 
53,9  %  ±1,8 (оба пола); в особых случаях ку-
рят 5,2  %  ±0,8 пациентов с туберкулёзом. 
При этом мужчины курят значительно боль-
ше – 73,1 %, чем женщины – 20,9 % (p=0,001). 
Табакокурение респондентов коррелирует 
также с их религиозностью. Среди верующих 
пациентов процент курящих 45,5  %, а сре-
ди атеистов 65,0  % (p=0,006). При этом 1–5 
сигарет выкуривают 10,6  %  ±1,1 пациентов; 
6–10 – 15,2 % ±1,3; 11–15 – 11,7 % ±1,2; 16–20 
14,1 % ±1,3; более одной пачки – 10,9 % ±1,1. 
Количество выкуриваемых сигарет коррели-
рует с полом. Так, среди выкуривающих бо-
лее одной пачки сигарет в сутки 15,4 % муж-
чин и только 3,3  % женщин (p=0,001). Среди 
не курящих в настоящее время ранее курили 
63,1  %  ±1,7 пациентов. Чем старше паци-
енты, тем выше процент тех, кто раньше ку-
рил. Например, в возрасте 18–24 года таких 
46,4  %, а возрасте 45–54  – 74,2  % (p=0,02). 
Установлена зависимость показателя от пола 
респондентов и от уровня образования. Так, 
ранее курили 85,2 % мужчин и 35,5 % женщин 
(p=0,001), а процент ранее куривших значи-
тельно выше среди лиц с начальным образо-
ванием  – 81,8  %, чем со средним специаль-
ным – 63,6 % (p=0,001). Тех, кто бросил курить 
менее полугода назад, – 32,1 % ±1,7 пациен-
тов; полгода назад – 7,7 % ±1,0; более полу-
года – 60,3 % ±1,8.

Выводы
1. Количество фтизиатрических пациентов, 

придерживающихся здорового образа жизни, 
составляет 36,2  %. При этом данный показа-
тель ниже у мужчин, чем у женщин. 

2. Для пациентов с туберкулезом основным 
источником информации о здоровом образе 
жизни являются именно специалисты-медики 
(37,0 %), а не Интернет, как в молодёжных по-
пуляциях (29,8 %).

3. Среди пациентов с туберкулёзом рас-
пространено табакокурение (53,9  %) (больше 
в мужской популяции – 73,1 %). Это утвержде-
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ние справедливо как в отношении числа лиц, 
так и в отношении количества выкуриваемых 
ими сигарет.

4. Достаточно высок процент больных, от-
казавшихся от табакокурения (63,1  %). Веро-
ятно, на решение отказаться от использования 

табака повлияло заболевание.
5. Установлена связь распространенности 

между процентом отказа от курения (81,8 %) и 
уровнем религиозности (45,5 %) пациентов, их 
образованием и полом (мужчин – 85,2 %, жен-
щин – 35,5 %).


