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В статье на примере Самарской области рассмотрено влияние таких факторов среды, как загрязнение атмо-
сферного воздуха и поверхностных водных объектов, на заболеваемость населения туберкулезом органов 
дыхания. 
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 Туберкулез – инфекционное заболевание, вы-
зываемое микобактериями туберкулезного ком-
плекса Mycobacterium tuberculosis и характеризую-
щееся поражением органов дыхания, костно-
суставного аппарата, мочеполовых и большинства 
других органов и систем. Широкое распростране-
ние туберкулезной инфекции в мире, большое ко-
личество случаев эпидемиологически опасных ак-
тивных форм, высокий уровень смертности делают 
ее одной из актуальнейших проблем современной 
медицины и здравоохранения. 

По данным Всемирной организации здраво-
охранения, в России уровень заболеваемости и 
смертности по причине туберкулеза превышает 
аналогичные показатели в странах Европы в 5-8 
раз. В последние годы в нашей стране сложилась 
крайне опасная ситуация по туберкулезу, имеющая 
признаки эпидемии в отдельных регионах. По дан-
ным Роспотребнадзора, в РФ каждый год заболе-
вают туберкулезом около 117000 человек и умира-
ют 25900 человек ежегодно. Эта цифра включает 
около 4000 детей и подростков до 15 лет [14]. Ин-
фицированность микобактериями туберкулеза в 
регионах повышают участившиеся этнические 
конфликты и миграция населения. 

Что касается Самарской области, эпидемиоло-
гическая ситуация по туберкулезу также остается 
напряженной. За январь-октябрь 2010 года зареги-
стрирован 1641 случай впервые выявленного ту-
беркулеза (51,74 на 100 тысяч населения), что на 
107 случаев или 7% выше уровня прошлого года 
(1534 случая или 48,35 на 100 тысяч в 2009 году), в 
т.ч. туберкулез органов дыхания 1561 случай (49,22 
на 100 тысяч населения), что на 5,8% выше уровня 
прошлого года (1476 случаев или 46,52 на 100 ты-
сяч населения). Данные показатели ниже общерос-
сийского уровня, однако, их рост вызывает глубо-
кие опасения [20]. 

Изменившаяся за последние 15-20 лет эпидеми-
ческая ситуация по туберкулезу характеризуется, с 
одной стороны, ростом заболеваемости, болезнен-
ности, смертности, утяжелением течения заболева-
ния, ростом числа быстротекущих форм туберку-
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лезного процесса, а с другой – сокращением объема 
профилактической работы по выявлению туберку-
леза [11, 19]. 

По данным иностранных авторов [21] треть на-
селения Земли являются носителями латентной 
туберкулезной инфекции (ЛТИ). Латентная тубер-
кулезная инфекция – это состояние, характери-
зующееся наличием положительных кожных реак-
ций на туберкулин при отсутствии клинических 
или рентгенологических признаков активного ту-
беркулезного процесса. Признано, что лица с ЛТИ 
контактировали с источниками туберкулезной ин-
фекции, и в их организме присутствуют микобак-
терии туберкулеза, находящиеся в дремлющем со-
стоянии, но способные реактивироваться и вызвать 
заболевание. Обнаружено, что туберкулез на про-
тяжении всей жизни развивается у 10% иммуно-
компетентных лиц – носителей ЛТИ, т.е. данные 
контингенты являются основным источником, по-
ставляющим новые случаи заболевания активным 
туберкулезом ежегодно [10]. В исследовании Ко-
рецкой Н.М., проведенном в Красноярском крае, 
были проанализированы и классифицированы фак-
торы риска развития туберкулеза легких. К возрас-
тно-половым факторам риска отнесли мужской пол 
и возраст от 31 года до 50 лет, к медико-
биологическим факторам риска – сопутствующие 
хронические неспецифические заболевания легких, 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки, сахарный диабет, экссудативный плеврит, 
наркомания, алкоголизм, к эпидемиологическим 
факторам риска – семейный и производственный 
контакт с больным-бактериовыделителем. Самыми 
важными были названы социально-
профессиональные факторы риска. Среди заболев-
ших значительно преобладали сельские жители с 
низким уровнем образования, а также неработаю-
щие лица с плохими материально-бытовыми усло-
виями и нерегулярным питанием и лица, пребы-
вающие в местах лишения свободы [11]. Однако 
был отмечен значительный рост числа больных с 
высоким образовательным уровнем, что соответст-
вует данным литературы, где в последние годы об-
ращается внимание на подъем заболеваемости ту-
беркулезом лиц интеллектуального труда в 2 раза 
[7]. 
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Последний факт наталкивает на мысль о воз-
можном наличии других факторов, влияющих на 
развитие активного туберкулеза. 

В последние годы стали проводиться научные 
исследования по изучению отрицательного влия-
ния неблагополучной экологической обстановки на 
течение туберкулеза [12, 18]. 

Так, Дорошенкова А.Е. [9] выявила корреляци-
онную связь между показателями пестицидного 
прессинга, выбросом загрязняющих веществ и дан-
ными заболеваемости, болезненности туберкулезом 
легких, частотой бактериовыделения и формирова-
нием деструктивного туберкулеза. Проведенный 
анализ показал, что эпидемическая ситуация по 
туберкулезу находится в определенной зависимо-
сти от экологического неблагополучия окружаю-
щей среды; число больных тяжелым фиброзно-
кавернозным туберкулезом в экологически небла-
гополучных районах превышает таковое в относи-
тельно благополучных. 

По данным авторов [16, 17], отмечается корре-
ляционная связь индекса загрязнения атмосферного 
воздуха с показателем заболеваемости деструктив-
ными формами и показателем смертности от ту-
беркулеза. Наиболее существенное влияние оказы-
вают выбросы сернистого ангидрида, твердых 
вредных веществ, окислов азота и летучих органи-
ческих соединений. 

К сожалению, существующие данные немного-
численны, и имеется необходимость изучения сте-
пени влияния экологических факторов на развитие 
туберкулеза в различных регионах с отличающи-
мися уровнями антропогенной нагрузки. 

Целью данной работы является оценка заболе-
ваемости туберкулезом органов дыхания среди на-
селения Самарской области и поиск зависимостей 
заболеваемости туберкулезом органов дыхания от 
антропогенных факторов загрязнения окружающей 
среды в Самарской области. Для выявления взаи-
мосвязей между заболеваемостью туберкулезом и 
загрязнением были использованы следующие дан-
ные: 

• количество впервые выявленных случаев 
заболеваемости туберкулезом в Самарской облас-
ти. Данные выбраны из основных форм медицин-
ской документации ГУЗ «Самарский областной 
противотуберкулезный диспансер» г. Самары за 
период с 2000 по 2009 гг.; 

• количество загрязненных сточных вод. 
Данные взяты из ежегодных Государственных док-
ладов «О состоянии окружающей природной среды 
в Самарской области» за 2001-2009 гг. [1-6, 15]; 

• количество выбросов в атмосферу. Данные 
взяты с официального сайта Федеральной службы 
государственной статистики РФ [13]. 

Информационную базу данных сформировали с 
помощью компьютерной программы «Microsoft 
Excel-2003», в которой и проводили математиче-
скую обработку результатов. 

Анализ медицинской документации о впервые 
выявленных больных отдельно по городам и рай-
онам Самарской области позволил установить ди-
намику заболеваемости туберкулезом органов ды-
хания на разных территориях области (табл. 1). В 
2005 г. в официальной документации отсутствует 
разделение показателей заболеваемости туберкуле-
зом среди постоянных и непостоянных жителей, а 
также на туберкулез легких, органов дыхания и 
внелегочный, в связи с чем их сложно сравнивать с 
уже имеющимися данными, поэтому данные по 
2005 г. были исключены из анализа. Из собранных 
данных о заболеваемости туберкулезом в 2000-
2009 гг. следует, что эпидемиологическая ситуация 
в Самарской области остается достаточно стабиль-
ной с небольшой тенденцией к повышению. Лиди-
рующими районами по количеству заболевших ту-
беркулезом органов дыхания на 100 тысяч населе-
ния являются Безенчукский и Красноармейский 
районы, а также город Чапаевск, в них средняя за 9 
лет заболеваемость туберкулезом составляет 46,3, 
42,0 и 59,3 на 100 тыс. населения, соответственно. 
Кроме того, еще в 13 административных террито-
риях области наблюдается превышение среднеоб-
ластного показателя заболеваемости. Самые мини-
мальные значения заболеваемости отмечаются в г. 
Отрадный (13,5 на 100 тыс. населения) и в четырех 
административных районах области: Камышлин-
ском (16,7 на 100 тыс. населения), Нефтегорском 
(12,8 на 100 тыс. населения), Сергиевском (14,7 на 
100 тыс. населения) и Шенталинском (19,8 на 100 
тыс. населения). Самая низкая заболеваемость по 
области была зарегистрирована в 2000 г. и состави-
ла 26,2, а самая высокая – в 2009 г. и составила 36,4 
на 100 тыс. населения. 

 
 

Рис. 1. Состояние районов Самарской области по 
заболеваемости туберкулезом органов дыхания за 
2000-2009 гг. 

 
На карте области (рис. 1) показано распределе-

ние районов с разной степенью заболеваемости 
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туберкулезом по средним показателям за 9 лет 
(2000-2009 гг.) 

С точки зрения развития промышленности Са-
марская область характеризуется, как один из са-
мых развитых в этом отношении регионов России. 
На территории только одного городского округа 
Самара размещены десятки тысяч предприятий 
различных производящих и обслуживающих от-
раслей, принадлежащих государству, муниципаль-
ным органам управления, предприятиям со сме-
шанными формами собственности, иностранным 
гражданам, частным лицам. Высокая концентрация 
промышленности в области определила интенсив-
ные сбросы недостаточно очищенных сточных вод 
в водные объекты, а также стационарные дымовые 
и вентиляционные выбросы различных предпри-
ятий в приземной слой атмосферы городов, суще-

ственно дополняющиеся выбросами передвижных 
источников загрязнения – автотранспорта. 

Наибольший вклад в загрязнение окружающей 
среды в Самарской области вносят предприятия 
энергетики, химии, нефтехимии, машиностроения 
[8]. Они ежегодно выбрасывают в атмосферу тыся-
чи тонн твердых, жидких и газообразных загряз-
няющих веществ, основными их которых являются 
оксид углерода, углеводороды и летучие органиче-
ские соединения (ЛОС), диоксид серы и оксиды 
азота. С каждым годом все большую долю в общем 
количестве загрязняющих выбросов занимает авто-
транспорт. Однако посчитать точное количество 
выбрасываемых автомобилями веществ и наноси-
мый в связи с этим вред здоровью населения край-
не сложно.  

 
Таблица 1. Заболеваемость туберкулезом органов дыхания на 100 тыс. населения 

по районам и городам Самарской области в 2000-2009 гг. 
 

 2000 2001 2002 2003 2004 2006 2007 2008 2009 Среднее 
за 9 лет 

Самара 31,9 32,2 30,4 33,6 28,6 32,3 27,7 32,8 32,6 31,3 
Тольятти 14,3 16,3 19,9 15,0 18,8 24,5 29,5 29,2 38,2 22,9 
Сызрань 27,9 38,6 34,0 31,5 23,9 36,7 24,4 28,4 36,7 31,3 
Новокуйбышевск 39,3 36,7 31,7 29,3 30,5 28,1 33,5 34,2 38,3 33,5 
Чапаевск 82,4 75,8 73,8 54,6 60,0 45,2 53,4 40,9 47,6 59,3 
Отрадный 11,2 18,7 3,8 5,7 11,7 16,3 14,4 26,9 12,5 13,5 
Жигулевск 22,9 24,6 34,4 21,2 34,5 39,3 24,4 24,2 48,1 30,4 
Октябрьск 16,0  11,1 12,9 23,2 26,6 33,6 25,4 39,6 23,6 
Алексеевский (1)* 36,1 14,6 37,0 37,8 23,0 8,0 16,1 16,3 20,2 23,2 
Безенчукский (2) 22,6 50,2 44,7 54,9 40,2 54,8 53,2 44,0 51,9 46,3 
Богатовский (3) 36,5 18,1 24,1 18,1 18,3 19,5 25,9 32,3 38,4 25,7 
Б-Глушицкий (4) 23,0 14,3 28,0 9,2 18,5 28,4 14,3 14,5 36,0 20,7 
Б-Черниговский (5) 13,2 9,0 9,0 23,0 14,3 20,3 31,1 47,7 59,5 25,2 
Борский (6) 19,1 42,0 26,8 3,9 7,9 12,2 32,6 57,0 56,7 28,7 
Волжский (7) 24,6 34,2 25,4 46,4 37,3 32,5 19,9 43,3 45,4 34,3 
Елховский (8) 18,1 18,0 27,4 27,9 38,4 29,7 29,9 59,8 60,2 34,4 
Исаклинский (9) 50,2 12,5 6,3 76,2 6,5 13,8 20,9 14,1 35,6 26,2 
Камышлинский (10)  7,9 23,8  8,0 17,3  25,7 17,4 16,7 
Кинельский (12) 24,2 7,3 23,1 20,0 25,8 43,1 34,6 35,9 29,9 27,1 
Кинель-Черкасский (11) 21,7 18,0 20,1 8,1 24,5 18,6 16,7 31,3 35,5 21,6 
Клявлинский (13) 33,1 33,4 28,0 22,7 29,7 6,3 19,2 13,0 33,1 24,3 
Кошкинский (14) 19,3 34,7 11,6 26,8 41,9 50,0 38,4 61,6 62,0 38,5 
Красноармейский (15) 33,4 38,4 19,5 34,7 46,0 37,4 64,9 70,7 32,8 42,0 
Красноярский (16) 33,5 33,6 22,5 39,7 31,7 30,0 34,3 34,6 50,1 34,4 
Нефтегорский (17) 17,2 17,2  14,3 3,0 21,9 12,6 6,3 9,5 12,8 
Пестравский (18)  37,1 10,7 16,4 54,9 16,6 28,1 45,4 22,9 29,0 
Похвистневский (19) 16,4 34,7 23,4 25,5 47,7 24,0 29,4 36,5 20,9 28,7 
Приволжский (20) 23,5 7,8 23,6 19,8 24,2 33,2 46,0 41,7 50,2 30,0 
Сергиевский (21) 9,9 10,1 4,1 12,7 25,2 6,4 17,3 21,9 24,4 14,7 
Ставропольский (22) 24,8 27,2 29,3 11,1 28,4 29,3 28,5 45,6 52,1 30,7 
Сызранский (23) 37,7 34,1 22,9 42,4 32,2 30,4 42,8 30,9 35,0 34,3 
Хворостянский (24) 36,7 24,7 6,2 31,5 37,9 32,6 52,7 6,7 47,1 30,7 
Челно-Вершинский (25) 9,6 9,8 9,8 9,9 25,8 21,9 44,6 33,8 40,1 22,8 
Шенталинский (26) 5,1 5,1 10,2 5,1 21,1 11,2 22,5 45,6 52,0 19,8 
Шигонский (27) 19,9 8,0 36,9 21,2 12,9 31,3 54,7 27,8 56,7 29,9 
Область 26,2 27,4 26,4 26,6 26,5 29,6 29,1 32,6 36,4 29,0 
* – номер в скобках соответствует номерам районов на рис. 1 
 

В табл. 1 указаны количества выбросов наибо-
лее распространенных загрязняющих веществ, от-
ходящих от стационарных источников в Самарской 

области, а также показатели сброса загрязненных 
сточных вод в поверхностные водные объекты за 
2004-2009 гг. 
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Таблица 2. Выбросы в атмосферу наиболее распространенных загрязняющих веществ, отходящих от ста-
ционарных источников (в тыс. тонн) и показатели сброса загрязненных сточных вод в поверхностные 

водные объекты (в млн. м3) в Самарской области 
 

 2004 2005 2006 2007 2008 2009 
Оксид углерода, тыс. т/год 125,44 94,48 89,9 91,2 81,2 73,56 
Летучие органические соединения (ЛОС), тыс. 
т/год 

114,73 116,97 107,55 104,48 103,8 87,21 

Углеводороды (без ЛОС), тыс. т/год 5,78 8,16 30,5 27,97 29 35,74 
Диоксид серы, тыс. т/год 45,55 43,74 47,9 41,67 38,8 40,70 
Оксиды азота, тыс. т/год 26,71 25,72 27,2 26,5 30,1 30,02 
Всего, тыс. т/год 354,2 320,66 336,1 324,78 305 288,63 
Сброс сточных вод, млн. м3/год 482,20 464,72 464,88 454,4 445,17 – 
 

Было проанализировано развитие туберкулеза в 
зависимости от антропотехногенного загрязнения 
окружающей среды на основе сопоставления забо-
леваемости туберкулезом органов дыхания с коли-
чеством загрязняющих веществ, поступающих в 
атмосферу, и количеством сброшенных сточных 
вод в поверхностные водные объекты. 

На рис. 2 показано сравнение динамики заболе-
ваемости туберкулезом и изменение показателей 
загрязнения поверхностных водных объектов за 
2000-2009 гг. На рис. 3-7 показаны в сравнении ди-
намика заболеваемости туберкулезом и соответст-
вующего загрязняющего вещества или группы ве-
ществ. 
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Рис. 2. Сравнение динамики заболеваемости туберкулезом и изменение показателей загрязнения поверх-
ностных водных объектов Самарской области 
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Рис. 3. Сравнение динамики заболеваемости туберкулезом органов дыхания и выбросов оксида углерода в 
атмосферу Самарской области 
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Рис. 4. Сравнение динамики заболеваемости туберкулезом органов дыхания и выбросов углеводородов в 
атмосферу Самарской области 
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Рис. 5. Сравнение динамики заболеваемости туберкулезом органов дыхания и выбросов ЛОС в атмосферу 
Самарской области 
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Рис. 6. Сравнение динамики заболеваемости туберкулезом органов дыхания и выбросов диоксида серы в 
атмосферу Самарской области 
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Рис. 7. Сравнение динамики заболеваемости туберкулезом органов дыхания и выбросов оксидов азота в 
атмосферу Самарской области 

 
Из таблицы 2, а также из диаграмм на рис. 2-7 

можно видеть, что существует зависимость степени 
заболеваемости туберкулезом органов дыхания от 
уровня загрязнения атмосферы углеводородами и 
оксидами азота. Чем больше выбросов этих ве-
ществ, тем больше распространение туберкулеза. 
Также существует отрицательная зависимость за-
болеваемости туберкулезом от загрязнения атмо-
сферы ЛОС. Чем в большей степени проявляются 
данные загрязнения, тем ниже уровень заболевае-
мости туберкулезом в популяции. 

В то же время не обнаружено зависимости забо-
леваемости туберкулезом от уровня загрязненности 

поверхностных водных источников сточными во-
дами и от следующих веществ, загрязняющих ат-
мосферу: оксид углерода, диоксид серы. 

Выявленное отрицательное влияние неблаго-
приятной экологической ситуации на распростра-
нение туберкулеза органов дыхания заставляет пе-
ресмотреть существующую оценку системы эпиде-
миологического надзора за распространением ту-
беркулеза, исключающей влияние экологических 
факторов на данное заболевание. 

В связи с установлением факта взаимодействия 
загрязнения атмосферы и заболеваемости населе-
ния туберкулез следует рассматривать как много-
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факторный процесс, в котором принимают участие 
инфекционный, социально-экономический, меди-
ко-демографический и экологический показатели 
здоровья населения. Несомненно, что в распро-
странении туберкулеза участвует множество фак-
торов внешней среды в различных сочетаниях. 
Именно поэтому рекомендуется проводить соот-
ветствующий мониторинг рассматриваемого забо-
левания, включая в него сопоставление заболевае-
мости с антропогенной нагрузкой на окружающую 
среду, а также проводить усиленную профилактику 
туберкулеза в районах с сильным загрязнением 
среды углеводородами и оксидами азота. 
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