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Актуальность. Одной из возможных единиц измерения бремени заболеваний, в том числе – 

туберкулёза, может являться индекс DALY и его компоненты: YLL и YLD, которые может 

быть рассчитаны как для всего населения, так и для каждого из больных туберкулёзом.  

Цель: оценить индивидуальные индексы DALY, YLD, YLL и факторы, оказывающие на них 

влияние в Ямало-Ненецком АО.  

Материалы и методы. Обсервационное ретроспективное продольное исследование, в ходе 

которого в 2010-2022 гг. были оценены индивидуальные индексы DALY, YLL и YLD, а 

также факторы, влияющие на них.  

Результаты. В целом за период с 2010 по 2022 гг. бремя туберкулёза, выраженное в DALY, 

составило в Ямало-Ненецком АО 6139 человеко-лет, в том числе в результате 

преждевременной смертности – 3434 (55,9%); вследствие потери трудового и социального 

функционирования – 2704 (44,0%). В однофакторном анализе выявлено влияние на DALY 

факторов: принадлежность к мужскому полу (увеличивал DALY; p=0,007), принадлежность 

к коренным малочисленным народам Севера (КМНС; p<0,0001), проживание в сельской 

местности (p<0,0001), бытовое пьянство (p<0,0001), алкоголизм (p<0,0001), наличие 

деструкции лёгочной ткани (p<0,0001), выявление при обращении за медицинской помощью 

(p<0,0001), срок предшествующего флюорографического обследования (p<0,0001). На 

величину YLL влияли факторы: мужской пол (снижал YLL, вероятно – вследствие большей 

ожидаемой продолжительности жизни женщин; p=0,03), алкоголизм (p=0,03), срок 

предшествующего флюорографического обследования (p=0,04). На величину YLD влияли 

факторы: мужской пол (увеличивал YLD; p=0,01), проживание в сельской местности 

(p<0,0001), принадлежность к КМНС (p<0,0001), деструкция лёгочной ткани (p<0,0001), срок 

предшествующего флюорографического обследования (p<0,0001). Дополнительный 

многофакторный анализ факторов, влияющих на YLD, показал статистически значимое 

влияние на YLD независимых факторов: принадлежность к КМНС (p<0,0001), наличие 

деструкции лёгочной ткани (p<0,0001), срока предыдущего флюорографического 

обследования в течение года перед предыдущим (p=0,0002). 

Заключение. Полученные результаты могут служить основой для разработки 

целенаправленных программ по снижению бремени туберкулёза, особенно среди социально 

уязвимых групп населения, и подчёркивают важность регулярного мониторинга состояния 

здоровья и своевременной диагностики заболеваний, усиления мероприятий по борьбе с 

зависимостью от алкоголя среди населения. 
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Background. One of the possible units of measurement of the burden of diseases, including 

tuberculosis, may be the DALY index and its components: YLL and YLD, which can be calculated 

both for the entire population and for each tuberculosis patient. 

Objective: to evaluate individual DALY, YLD, YLL indices and factors influencing them in the 

Yamal-Nenets Autonomous Area. 

Methods. An observational, retrospective, longitudinal study assessing individual DALY, YLL, and 

YLD indices and factors influencing them from 2010 to 2022. 

Results. Overall, for the period from 2010 to 2022, the burden of tuberculosis, expressed in 

DALYs, amounted to 6,139 person-years in the Yamal-Nenets Autonomous Area, including 3,434 

(55.9%) due to premature mortality; 2,704 (44.0%) due to loss of work and social functioning. 

Univariate analysis revealed the influence of the following factors on DALY: male gender 

(increased DALY; p=0.007), belonging to the Indigenous Nations of the North (INN; p<0.0001), 

living in a rural area (p<0.0001), domestic drunkenness (p<0.0001), alcoholism (p<0.0001), the 

presence of lung tissue destruction (p<0.0001), detection during a visit to a doctor (p<0.0001), the 

time of the previous fluorographic examination (p<0.0001). The following factors influenced the 

YLL: male gender (decreased YLL, probably due to the longer life expectancy of women; p=0.03), 

alcoholism (p=0.03), the time of the previous fluorographic examination (p=0.04). The following 

factors influenced the YLD value: male gender (increased YLD; p=0.01), residence in a rural area 

(p<0.0001), belonging to an indigenous minority group (p<0.0001), destruction of lung tissue 

(p<0.0001), and the date of the previous fluorographic examination (p<0.0001). Additional 

multivariate analysis of factors influencing YLD showed a statistically significant influence of 

independent factors on YLD: belonging to an indigenous minority group (p<0.0001), presence of 

destruction of lung tissue (p<0.0001), and the date of the previous fluorographic examination within 

a year before the previous one (p=0.0002). 

Conclusion. The obtained results can serve as a basis for developing targeted programs to reduce 

the burden of tuberculosis, especially among socially vulnerable groups of the population, and 

emphasize the importance of regular monitoring of health status and timely diagnosis of diseases, 

strengthening measures to combat alcohol addiction among the population. 

 

Key words: tuberculosis burden, Yamal-Nenets Autonomous Area, DALY, YLL, YLD 

 

Актуальность. Туберкулёз остается одной из актуальных проблем общественного 

здравоохранения поскольку приводит к различным последствиям, осложнениям, и 

сопутствующим заболеваниям, являясь одной из ведущих причин смертности в мире [1]. 

Проблема распространения туберкулёза среди коренного населения арктических и 

субарктических регионов имеется не только в России, но и в других государствах [2, 3].  
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В последние годы наблюдается стабилизация показателей заболеваемости 

туберкулёзом как среди коренных малочисленных народов Крайнего Севера (КМНС), так и 

среди некоренного населения Ямало-Ненецкого автономного округа (ЯНАО) [4]. Вместе с 

тем, показатели заболеваемости и смертности не позволяют проводить количественный 

анализ потерь лет здоровой жизни, поэтому для оценки бремени туберкулёза необходимо 

комплексное представление о влиянии заболевания на здоровье коренного населения [1, 5]. 

Необходимость использования системы интегральной оценки здоровья населения нашей 

страны на сегодняшний день обусловлена реализацией государственной политики в сфере 

здравоохранения, повышения качества жизни населения и достижения целевых показателей 

увеличения ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет к 2030 году и до 81 года к 2036 

году, утверждённых Указом Президента Российской Федерации от 07.05.2024 г. № 309 [6]. 

На сегодняшний день существует множество методов комплексной оценки здоровья 

населения. Одним из наиболее известных является индекс DALY (Disability Adjusted Life 

Years), основанный на подсчете количества лет жизни с учетом нетрудоспособности и 

позволяющий более точно оценить бремя туберкулёза и факторы на него влияющие [5, 7]. 

Данный показатель успешно применяется для объективной оценки результативности систем 

здравоохранения в ряде зарубежных стран и может быть использован для оценки 

эффективности реализуемых программ по борьбе с туберкулёзом [5], однако в России 

практически не применяется. Наряду с демографическими показателями данный метод 

позволил бы более корректно устанавливать приоритеты для развития системы 

здравоохранения, как на федеральном, так и на региональном уровнях [8]. 

Индекс DALY, используемый Всемирной организацией здравоохранения в 

исследованиях по определению глобального бремени болезней, является более 

информативным параметром, чем показатель смертности поскольку позволяет учитывать 

сразу два компонента, оказывающих влияние на количество потерянных лет здоровой жизни: 

Years of Life Lost (YLL) - годы, потерянные из-за преждевременной смерти, и Years Lived 

with Disability (YLD) - годы, проведённые с частичной утратой функционирования. 

Единичное значение DALY рассматривается как один потерянный год «здоровой жизни» [5, 

7]. В настоящее время индекс DALY является универсальным показателем, позволяющим 

проводить количественную оценку потерь здоровья населения и оценить популяционные 

эффекты как от применения медицинских технологий, так и от результатов воздействия на 

население экономических, социальных, экологических и других факторов [8]. 
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Малое количество опубликованной информации о бремени туберкулёза среди 

коренных народов Крайнего Севера подчёркивает актуальность данного направления 

исследований [9]. Оценка бремени туберкулёза среди КМНС позволит изучить 

результативность программ по борьбе с инфекцией для более целенаправленного 

распределения ресурсов [1]. Кроме того, это поможет обобщить данные о заболеваемости 

туберкулёзом коренного населения Крайнего Севера, выявить пробелы в имеющихся знаниях 

и заложить основу для программы исследований, в которой приоритет будет отдаваться 

здоровью коренных народов в рамках борьбы с этим социально значимым заболеванием [9]. 

Цель исследования: оценить индивидуальные индексы DALY, YLD, YLL вследствие 

туберкулёза и факторы, оказывающие на них влияние, в Ямало-Ненецком автономном округе. 

Материалы и методы. Обсервационное ретроспективное исследование. Критерием 

включения в исследование является наличие нового случая туберкулёза и случая рецидива 

заболевания за 2010-2022 гг. Случаи, выявленные после 31.12.2022 не рассмотрены, 

поскольку среди них велика доля неопределённых результатов диспансерного наблюдения и 

лечения. В исследование не включены иностранные граждане и лица других субъектов РФ. 

Всего за 2010-2022 гг. среди постоянных жителей Ямало-Ненецкого автономного 

округа (ЯНАО) было зарегистрировано 2908 новых и рецидивных случаев туберкулёза, из 

них 814 среди КМНС (682 - ненцы, 39 - селькупы, 93 – ханты). Из общего числа случаев: 

- переведено в III ГДН (излечено) – 2146 (YLD оценивалось за весь период 

наблюдения; из числа переведенных в III ГДН позднее было выявлено 6 выявленных 

посмертно случаев смерти от рецидива туберкулёза, для которых был рассчитан только YLL); 

- выбыло за пределы округа – 146 (YLD оценивалось по периоду от регистрации 

случая до даты выбытия за пределы округа); 

- выбыло в учреждения ФСИН России – 44 (YLD оценивалось по периоду от 

регистрации случая до даты выбытия в учреждения ФСИН); 

- диагноз не подтвердился – 28 (исключены из расчёта DALY); 

- умерло от туберкулёза – 224 (период от регистрации до момента смерти оценивался 

как YLD, с возраста на момент смерти до ожидаемой продолжительности жизни 

рассчитывали YLL); 

- умерли от других причин – 289 (от регистрации случая до момента смерти 

рассчитывали YLD); 
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- продолжает лечение – 25 (время от регистрации до момента завершения наблюдения 

(14.12.2024) включено в расчёт DALY). 

Схема формирования данных для исследования представлена на рис. 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 1. Исходы лечения пациентов, страдающих туберкулёзом, выявленных в ЯНАО за 

2010-2022 гг. для формирования DALY 

 

Расчёт DALY проведён по формулам расчёта DALYs, представленным в источниках 

[7, 10], как сумма YLD (Years Lived with Disability) и YLL (Years of Life Lost).  

Формулы для расчёта YLD и YLL представлены ниже. 

 

, где: 

YLL[r,K,β] – годы потерянной жизни вследствие летального исхода в зависимости от 

коэффициента дисконтирования, модуляции года здоровой жизни и константы ценности года 

здоровой жизни в зависимости от возраста; 

K – коэффициент модуляции ценности года здоровой жизни, зависящий от возраста, 

рассчитан согласно [11] по формуле:  

К=С * a * e - β * a 

a – возраст на момент смерти (в годах); 

Включено: 2908 

КМНС:817 

НПЖ:2091 

Диагноз не подтвердился: 28 

КМНС:9 НПЖ:19 

Излечено: 

74,5% 

КМНС:80,9% 

НПЖ:72,0% 

Выбыло: 

8,9% 

КМНС:2,3% 

НПЖ:11,7% 

Умерло от 

туберкулёза:10,4% 

КМНС:11,5% 

НПЖ:10,0% 

Умерло от др. 

причин: 13,5% 

КМНС:8,4% 

НПЖ:15,7% 

Продолжает 

лечение: 1,2% 

КМНС:0,9% 

НПЖ:1,3% 
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C – константа в функции ценности года здоровой жизни (принята нами равной 0,1658 [12]); 

r – коэффициент («ставка дисконтирования»), используемый для приведения ценности года 

жизни к моменту смерти (принят равным 0,03 [12]); 

β – константа, используемая для расчёта темпа снижения ценности года здоровой жизни с 

возрастом (принята нами равной 0,04 [12]); 

L – время от возраста наступления летального исхода от туберкулёза до ожидаемой 

продолжительности жизни (по данным Росстата для ЯНАО, с учётом пола и местности 

проживания – город или село), в годах; 

 

, где: 

YLD[r,K,β] – годы потерянной жизни вследствие снижения функционирования (трудового и 

функционального) в зависимости от коэффициента дисконтирования, модуляции года 

здоровой жизни и константы ценности года здоровой жизни в зависимости от возраста; 

D – коэффициент, учитывающий потерю социального функционирования пациента (0,333 для 

туберкулёза без ВИЧ-коморбидности и 0,408 для коморбидных пациентов); 

K –коэффициент модуляции ценности года здоровой жизни, зависящий от возраста; 

a – возраст на момент начала заболевания (в годах); 

C – константа в функции ценности года здоровой жизни (принята нами равной 0,1658 [12]); 

r – коэффициент («ставка дисконтирования»), используемый для приведения ценности года 

жизни к моменту смерти (принят равным 0,03 [12]); 

β – константа, используемая для расчёта темпа снижения ценности года здоровой жизни с 

возрастом (принята нами равной 0,04 [12]); 

L – длительность заболевания (от регистрации случая болезни до перевода в III ГДН, смерти 

или выбытия), в годах. 

Расчёт DALY проведён индивидуально для каждого пациента путём суммирования 

компонентов YLL и YLD (в случае смерти пациента от туберкулёза) или просто YLD (если 

пациент выздоравливал, мигрировал или умирал от других причин). При определении 

факторов, влияющих на индивидуальные показатели DALY, проведён расчёт данного 

показателя у пациентов с наличием или отсутствием изучаемого фактора.  

Сведения о возрасте летального исхода, а также о периоде, в течение которого 

пациент, страдающий туберкулёзом, жил с частично потерянной жизненной функцией (что 
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включает в себя не только потерю трудоспособности, но также и потерю иных социальных 

функций, таких как забота о потомстве, передача жизненного опыта и пр.) получены из 

системы управления базами медицинских данных «BARCLAY». 

Проверены гипотезы о влиянии на DALY следующих факторов: 

- пол пациента (женщины, чаще всего, более привержены к лечению по сравнению с 

мужчинами); 

- злоупотребление алкоголем (бытовое пьянство и синдром зависимости от алкоголя); 

- употребление наркотических средств; 

- принадлежность к городскому или сельскому населению; 

- принадлежность к коренным малочисленным народам Крайнего Севера (КМНС); 

- наличие деструкции лёгочной ткани; 

- срок предшествующего флюорографического обследования; 

- обстоятельства выявления (профилактический осмотр или обращение с жалобами); 

- лекарственная устойчивость возбудителя (ЛУ) к изониазиду, ЛУ к рифампицину. 

Не включены в гипотезу о влиянии на DALY факторы, непосредственно 

задействованные в формуле DALY: 

- возраст (компонент задействован в определении коэффициента модуляции – К, а 

также непосредственно в формуле для расчёта YLL и YLD - а); 

- наличие ВИЧ-инфекции (компонент задействован в определении степени потери 

функции при расчёте YLD). 

Статистический анализ реализован с использованием среды R. Проведён расчёт 

DALY, а также его компонентов (YLD и YLL), анализ динамики показателя, в т.ч. на 100 000 

населения, статистической значимости различий (поскольку распределение DALY 

отличалось от нормального, использован метод Манна-Уитни, а для переменных, 

распределённых более чем между двумя группами – метод Краскелла-Уоллиса); в качестве 

характеристики диапазона значений DALY использована медиана (Ме) и её 95% 

доверительные интервалы (95%ДИ). Проведён многофакторный анализ независимых 

факторов, влияющих на YLD с использованием обобщённой регрессионной модели для 

гамма-распределения. 

Результаты. Медиана (Me) индивидуальных индексов DALY за 10-летний период 

составила 0,76;95%ДИ 0,73-0,79. Основную статистику в значениях DALY формирует YLD. 

Значения YLL (Me=15,7; 95%ДИ 13,6-17,0) существенно выше, по сравнению со значениями 
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YLD (Me=0,69; 95%ДИ 0,68-0,72), однако, поскольку случаи смерти от туберкулёза 

встречаются сравнительно редко по сравнению со случаями заболевания, основную 

статистику потерь лет жизни, скорректированных на потерю функционирования, формирует 

YLD. YLL обеспечивает лишь смещение «хвостов» распределения количественно, при этом 

влияние на медиану DALY оказывает лишь число случаев смерти. В связи с этим нельзя 

ограничиваться только анализом DALY в целом; целесообразно также анализировать 

компоненты YLL и YLD отдельно. 

В целом за 2010-2022 гг. суммарное бремя туберкулёза в ЯНАО, выраженное в DALY, 

составило 6139 человеко-лет, в том числе в результате преждевременной смертности – 3434 

(55,9%); вследствие потери трудового и социального функционирования – 2704 (44,0%). 

Влияние различных факторов на значения DALY представлены в таблицах 1 и 2. 

Таблица 1 

Влияние различных факторов на DALY вследствие туберкулёза в ЯНАО за 2010-2022 гг. 

Фактор 
Наличие фактора Отсутствие фактора 

p 
Me 95%ДИ n Me 95%ДИ n 

Мужской пол 0,80 0,75-0,84 1784 0,70 0,67-0,76 1113 0,007 

Сельский житель 0,75 0,71-0,79 988 0,77 0,72-0,84 1909 <0,0001 

Принадлежность к КМНС 0,86 0,80-0,93 802 0,72 0,69-0,76 2066 <0,0001 

Бытовое пьянство 1,47 0,93-1,87 67 0,75 0,72-0,78 2808 <0,0001 

Диагноз алкоголизма 1,17 0,88-1,47 120 0,75 0,72-0,78 2777 <0,0001 

Диагноз наркомании 1,05 0,39-2,31 13 0,76 0,73-0,79 2884 0,4 

Деструкция лёгочной ткани 1,04 0,99-1,10 1229 0,60 0,59-0,63 1610 <0,0001 

Выявление при обращении 0,82 0,76-0,88 827 0,66 0,65-0,70 1550 <0,0001 

 

Таблица 2  

Влияние срока предшествующего флюорографического (ФГ) обследования на DALY 

вследствие туберкулёза в ЯНАО за 2010-2022 гг. 

Срок предшествующего ФГ обследования Ме 95%ДИ n p 

До года 0,64 0,60-0,68 790 

<0,0001 
1-2 года 0,75 0,69-0,81 830 

3-5 лет 0,93 0,84-1,03 253 

>5 лет 0,99 0,83-1,41 131 

 

Выявлено статистически значимое влияние на величину индивидуального показателя 

DALY следующих факторов: принадлежность к КМНС, употребление алкоголя (как бытовое 
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пьянство, так и алкоголизм, а также параметры, касающиеся своевременности выявления 

пациентов, страдающих туберкулёзом: деструктивные изменения в лёгких и срок 

предыдущего флюорографического обследования. Однако часть из этих факторов оказывала 

влияние преимущественно на YLL, а часть – преимущественно на YLD. Анализ факторов, 

влияющих преимущественно на YLL, представлен в таблице 3. 

Таблица 3 

Влияние различных факторов на YLL вследствие туберкулёза в ЯНАО за 2010-2022 гг. 

Фактор 
Наличие фактора Отсутствие фактора 

p 
Me 95%ДИ n Me 95%ДИ n 

Мужской пол 13,8 10,7-16,0 1784 17,2 15,8-20,2 1113 0,03 

Сельский житель 16,2 14,3-17,2 988 11,7 10,1-20,6 1909 0,4 

Принадлежность к КМНС 16,5 11,0-24,6 802 15,5 13,6-16,9 2066 0,3 

Бытовое пьянство 17,8 12,6-26,2 67 15,0 12,6-16,6 2808 0,1 

Диагноз алкоголизма 19,1 15,8-24,9 120 14,6 12,6-16,6 2777 0,03 

Диагноз наркомании 20,7 - 13 15,5 13,3-17,0 2884 0,4 

Выявление при обращении 17,5 14,0-20,2 827 16,7 8,48-24,8 1550 0,8 

Примечание: изучение фактора «деструкция лёгочной ткани» при YLL нецелесообразно из-за 

пропущенных данных; изучение способа выявления некорректно в связи с тем, что в данном 

случае существенно вмешивался фактор посмертной диагностики. Что касается зависимости 

YLL от срока предшествующего ФГ обследования, то различия между группами 

статистически малозначимы (таблица 4). 

Таблица 4 

Влияние срока предшествующего флюорографического (ФГ) обследования на YLL 

вследствие туберкулёза в ЯНАО за 2010-2022 гг. 

Срок предшествующего ФГ обследования Ме 95%ДИ p 

До года 19,7 12,7-27,7 

0,04 
1-2 года 19,2 10,6-24,3 

3-5 лет 9,4 4,3-20,1 

>5 лет 11,8 5,8-15,9 

 

Выявлено существенное влияние на YLL следующих факторов: половая принадлежность к 

мужскому полу, а также наличие диагноза алкоголизма. 

Иная картина наблюдалась при изучении YLD (таблицы 5 и 6). 
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Таблица 5 

Влияние различных факторов на YLD вследствие туберкулёза в ЯНАО за 2010-2022 гг. 

Фактор 
Наличие фактора Отсутствие фактора 

p 
Me 95%ДИ n Me 95%ДИ n 

Мужской пол 0,72 0,69-0,76 1784 0,66 0,63-0,69 1113 0,01 

Сельский житель 0,68 0,66-0,71 988 0,77 0,68-0,77 1909 <0,0001 

Принадлежность к КМНС 0,80 0,73-0,85 802 0,67 0,65-0,69 2066 <0,0001 

Бытовое пьянство 0,78 0,60-1,09 67 0,69 0,67-0,72 2808 0,6 

Диагноз алкоголизма 0,78 0,64-0,93 120 0,69 0,67-0,71 2777 0,6 

Диагноз наркомании 1,00 0,30-1,23 13 0,69 0,67-0,72 2884 0,8 

Деструкция лёгочной ткани 0,89 0,85-0,94 1229 0,59 0,57-0,60 1610 <0,0001 

Выявление при обращении 0,68 0,63-0,73 827 0,67 0,64-0,69 1550 0,9 

 

Таблица 6 

Влияние срока предшествующего флюорографического (ФГ) обследования на YLD 

вследствие туберкулёза в ЯНАО за 2010-2022 гг. 

Срок предшествующего ФГ обследования Ме 95%ДИ p 

До года 0,62 0,58-0,67 

<0,0001 
1-2 года 0,72 0,68-0,79 

3-5 лет 0,86 0,71-0,93 

>5 лет 0,75 0,60-0,86 

 

Наиболее значимое влияние на YLD вследствие туберкулеза оказывают такие факторы 

как пол (потери мужчин превышали потери женщин), проживание в сельской местности, 

принадлежность к КМНС, а также параметры, отражающие выявление больных 

туберкулёзом: деструкция лёгочной ткани и срок предшествующего ФГ обследования. 

Интересно и то, что при более высоком значении DALY у лиц, обследовавшихся ФГ свыше 5 

лет назад, у них наблюдается более низкое значение YLD. Это обусловлено более высоким 

YLL при малом числе выявленных больных, не обследовавшихся ФГ 5 лет и более (см. 

таблицы 2, 4). 

Изучение влияния различных факторов на риск летального исхода от туберкулёза 

проводили многие отечественные и зарубежные авторы [13, 14, 15]; в том числе такие 

исследования проведены и нами (на момент написания данной статьи публикация прошла 

рецензирование). Вместе с тем, изучение факторов, влияющих на компонент YLD DALY, 
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представляется интересным, поскольку не удалось найти подобных работ, рассматривающих 

заболевание туберкулёзом. 

Для этого было необходимо составить уравнение множественной регрессии с 

включением в него следующих факторов: пол, принадлежность к КМНС, проживание в 

сельской местности, деструкция лёгочной ткани и срок предшествующего 

флюорографического обследования с последующей оценкой статистической значимости 

коэффициентов. Распределение значений YLD представлено на рис. 2. 

 

Рисунок 2. Гистограмма распределения значений YLD DALY вследствие туберкулеза в 

ЯНАО за 2010-2022 гг. 

 

Графически это напоминает гамма-распределение. Несмотря на то, что различия по 

тесту Колмогорова-Смирнова с наиболее приближенной эмпирически подобранной 

функцией гамма-распределения с параметрами k=1,6; ɵ=1,7137 статистически значимы: D = 

0,039, p-value = 0,0003, подобрать распределение, более близкое по свойству, не удаётся. 

Таким образом, обобщённая линейная модель (функция glm в R) основывалась на функции 

гамма-распределения. 

По результатам многофакторного моделирования высокую статистическую 

значимость показали независимые факторы: принадлежность к КМНС (p<0,0001), наличие 

деструкции лёгочной ткани (p<0,0001), а также срок предыдущего флюорографического 

обследования в течение года перед предыдущим (p=0,0002). Факторы принадлежности к 

мужскому полу (p=0,9), сельскому населению (p=0,6) статистически малозначимы. Удаление 

этих факторов ведёт к снижению AIC регрессионной модели с 3448 до 3444. 

Что касается значения DALY, то распределение DALY близко к логонормальному. В 

качестве факторов для тестирования модели использованы: пол, проживание в сельской 
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местности, принадлежность к КМНС, бытовое пьянство, установленный диагноз 

алкоголизма, наличие деструкции лёгочной ткани, выявление туберкулёза до года или через 

1-2 года после предыдущего флюорографического обследования.  Несмотря на то, что сама 

модель не рассчитана на её непосредственное использование для предсказания вероятности 

индивидуальной DALY, она даёт представление о коэффициентах и статистической 

значимости модели. 

Принадлежность к мужскому полу и сельскому населению не были самостоятельными 

статистически значимыми факторами (p=0,8), и их удаление из модели способствовало 

повышению её качества (что проявилось в росте скорректированного значения R2 с 0,045 до 

0,046). Наиболее влиятельными факторами были предикторы, связанные с алкогольным 

анамнезом: бытовое пьянство (коэффициент 2,26±0,73; p=0,002) и установленный диагноз 

алкоголизма (коэффициент 1,00±0,54; p=0,065), а также с деструктивными изменениями в 

лёгких (коэффициент 1,23±0,20; p<0,0001). Также существенное влияние имела 

принадлежность к КМНС (коэффициент 0,84±0,23; p=0,0002) и срок предыдущего 

флюорографического обследования (коэффициент 0,75±0,26; p=0,003). 

Обсуждение. Интересным оказался факт того, что в однофакторном анализе потеря 

YLL ассоциирована с женским полом, а YLD – с мужским полом. Впрочем, это объясняется 

более высокой продолжительностью жизни женщин по сравнению с мужчинами.  

Также важным организационным аспектом является отсутствие значимых различий 

индивидуальных потерь YLL, YLD и DALY вследствие алкоголизма по сравнению с 

бытовым пьянством; влияние указанных факторов на потери лет жизни и трудового 

потенциала у больных туберкулёзом не различается. Таким образом, к наличию в анамнезе 

бытового пьянства следует относиться столь же серьёзно, как и к алкоголизму. 

Принадлежность к КМНС оказывает значительное влияние на показатели YLD и 

DALY вследствие туберкулёза, что может быть связано с рядом факторов, одним из которых 

являются неблагоприятные социально-экономические условия жизни [4]. При изучении 

различных форм рака в своем исследовании (2013) Costilla R. et al. получены различия 

показателей заболеваемости и DALY, и их значимость для различных этнических групп в 

Новой Зеландии в 2006 году. В результате исследования было установлено, что в одной из 

этнических групп населения Новой Зеландии стандартизованный по возрасту показатель 

DALY оказался выше, в отличие от результатов, полученных лишь при сравнении 

показателей заболеваемости в данных этнических группах [5]. Кроме того, в ранее 
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проведенном нами исследовании, было установлено, что показатели заболеваемости 

туберкулёзом среди всех представителей КМНС в ЯНАО превышает таковые среди 

некоренного населения [4], что подчеркивает необходимость более глубокого анализа не 

только показателей заболеваемости, но и индекса DALY, чтобы понять полную картину 

влияния туберкулёза на различные этнические группы и разработать целевые меры для 

улучшения здоровья населения. 

Преимущественным ареалом проживания КМНС являются сельские поселения (более 

89% коренных жителей ЯНАО проживает в сельской местности [16]). Данный фактор не 

может не влиять на доступность медицинской помощи для данной категории пациентов, 

которая значительно ниже в сельских районах [17] ЯНАО, где жители чаще сталкиваются с 

нехваткой квалифицированных специалистов, недостатком ресурсов и ограниченными 

возможностями для диагностики и лечения [18], что может приводить к запущенности 

заболевания, и негативно сказываться на показателях DALY. Зачастую в данных населенных 

пунктах отсутствуют сети автомобильных дорог и медицинские организации, оказывающих 

первичную медико-санитарную помощь. Снижению влияния данного фактора, вероятно, 

будет способствовать признание малых населенных пунктов, обладающих недостаточным 

уровнем инфраструктурной обеспеченности, и государственная поддержка граждан при 

добровольном переселении из них в более крупные населенные пункты ЯНАО [19]. Тем не 

менее, в многофакторной модели принадлежность к сельскому населению не являлась 

самостоятельным фактором, влияющим на YLD и DALY, и была вторична по отношению к 

принадлежности пациента к КМНС. 

Влияние синдрома зависимости от алкоголя и бытового пьянства на индекс DALY, 

возможно, объясняется тем, что у лиц, злоупотребляющих алкоголем, при первичном 

выявлении регистрируются более тяжелые клинические формы заболевания, а также более 

часто выявляются деструктивные формы туберкулёза и бактериовыделение [20]. В условиях 

агрессивной природной и техногенной среды Арктического региона Российской Федерации 

сохраняет свою актуальность проблема алкоголизма, особенно остро проявляющая среди 

мужского коренного населения [21]. Влияние алкоголизма на YLL вследствие туберкулёза 

еще раз подтверждает тот факт, что это традиционный предиктор негативных исходов 

лечения пациентов, страдающих туберкулёзом, включая смертельный из-за низкой 

приверженности и частого нарушения режима лечения пациентами с зависимостями [22].  
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Несмотря на то, что среди пациентов, страдающих туберкулёзом с установленной 

инвалидностью высока доля пациентов в сочетании с синдромом зависимости от алкоголя, и 

в последнее время все чаще возникает необходимость в усилении группы инвалидности у 

данной категории пациентов [23], влияние данного фактора на YLD вследствие туберкулёза у 

пациентов в ЯНАО статистически не подтверждено. 

Флюорографическое обследование является важным инструментом для раннего 

выявления туберкулёза, в связи с чем отмечено существенное влияние срока 

флюорографического обследования, предшествующего выявлению заболевания, на 

показатели DALY и YLD вследствие туберкулёза. Одной из ключевых причин этого влияния 

является то, что при длительности заболевания более одного года в легочной ткани 

формируются значительные фиброзные изменения, затрудняющие проникновение 

противотуберкулёзных препаратов в очаг специфического воспаления [24], что, в свою 

очередь, может приводить к увеличению длительности химиотерапии и вероятности 

неблагоприятного исхода лечения [4, 24]. Таким образом, регулярное и своевременное 

флюорографическое обследование имеет критическое значение для раннего выявления 

туберкулёза и снижения его негативного воздействия на здоровье населения, в связи с этим 

целесообразна разработка мероприятий по привлечению к обследованию на туберкулёз лиц, 

не проходивших флюорографическое обследование более одного года. 

Существенное влияние на показатели DALY и YLD также оказывает наличие 

деструкции легочной ткани, что подчеркивает необходимость комплексного лечения с 

использованием хирургических методов для всех, нуждающихся в них больных [25] и может 

быть использовано для совершенствования программ по борьбе с туберкулёзной инфекцией в 

ЯНАО. 

Заключение. Ключевыми детерминантами, влияющими на величину 

индивидуального показателя DALY вследствие туберкулёза, был алкогольный анамнез, 

включающий как бытовое пьянство (p<0,002), так и алкоголизм (p=0,07). Существенную роль 

играли факторы, связанные выявлением пациентов: наличие деструктивных изменений в 

лёгких (p<0,0001) и срок флюорографического обследования, предшествующего выявлению 

заболевания (p<0,003). Тем не менее, принадлежность к КМНС является самостоятельным 

неблагоприятным фактором, оказывающим влияние на потери DALY вследствие туберкулёза 

(p=0,0002).  
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Влияние потерь лет жизни вследствие преждевременной смерти ассоциировано с 

мужским полом (p=0,03) и диагнозом алкоголизма (p=0,03), а также со сроком 

предшествующего флюорографического обследования (p=0,04). 

При анализе факторов, влияющих на YLD, отмечено влияние принадлежности к 

КМНС (p<0,0001), наличие деструкции лёгочной ткани (p<0,0001), а также срок 

предыдущего флюорографического обследования в течение года перед предыдущим 

(p=0,0002). 

Полученные результаты могут служить основой для разработки целенаправленных 

программ по снижению бремени туберкулёза, особенно среди социально уязвимых групп 

населения и подчеркивают важность регулярного мониторинга состояния здоровья и 

своевременной диагностики заболеваний, усиления мероприятий по борьбе с зависимостью 

от алкоголя. 
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