
ORIGINAL STUDY Проблемы эндокринологии / Problems of Endocrinology |  93

© Л.Т. Ералиева1,2*, А.М. Исаева1

1Национальный медицинский университет, Алматы, Казахстан 
2Национальный научный центр фтизиопульмонологии РК, Алматы, Казахстан

ОБОСНОВАНИЕ. Несомненная важность этой работы состоит в том, что впервые в Республике Казахстан проводится 
анализ связи между возрастом и исходом лечения у пациентов с коморбидным диагнозом «туберкулез и сахарный 
диабет».
ЦЕЛЬ. Выявление корреляции между возрастом пациентов и исходом лечения у пациентов с туберкулезом и сахар-
ным диабетом.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Кросс-секционное ретроспективное исследование 2125 пациентов с туберкулезом в соче-
тании с сахарным диабетом из общего количества (43 807) пациентов, у которых диагностирован туберкулез (2017–
2019 гг.). В исследовании проанализированы данные пациентов с коморбидностью из всех регионов Казахстана (дан-
ные 14 областей и 3 городов республиканского значения) (2017–2019 гг.).
РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлена высокая распространенность заболеваемости туберкулезом с сопутствующим диагнозом 
сахарного диабета в возрастной категории от 45 до 64 лет. Данную группу составили 1193 больных из 2115 (56,4% от 
общего количества пациентов с туберкулезом и сахарным диабетом). Средний возраст всех исследуемых пациентов 
с СД составил 54,7±13,4 года. Отмечается положительная корреляция между возрастом и исходом лечения пациен-
тов с туберкулезом. Смертность была выше у представителей возрастной группы старше 45 лет — OR (95% CI) 0,213 
(0,019–2,362), p — 0,0000015 (p<0,05).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В результате исследования за 2017–2019 гг. был получен материал, анализ которого позволил заклю-
чить, что исход лечения в виде смертности прямо пропорционален возрасту пациента. Т.е. у представителей старших 
возрастных групп вероятность смертности выше, чем у молодых пациентов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: туберкулез; сахарный диабет; Казахстан; смертность; исход лечения.

ASSOCIATION BETWEEN TREATMENT OUTCOME AND AGE IN TUBERCULOSIS AND DIABETES 
PATIENTS: A POPULATION ANALYSIS
© Lyazzat T. Yeraliyeva1*, Assiya M. Issayeva2

1Kazakh National Medical University» named after S.D. Asfendiyarov, Almaty, Kazakhstan 
2National Scientific Center for Phthisiopulmonology of the Republic of Kazakhstan, Almaty, Kazakhstan

BACKGROUND: The undoubted importance of this work lies in the fact that for the first time in the Republic of Kazakhstan, 
an analysis is being made of the relationship between age and treatment outcome in patients with a comorbid diagnosis of 
tuberculosis and diabetes mellitus.
AIM: Identification of the correlation between the age of patients and the outcome of treatment in patients with tuberculo-
sis and diabetes mellitus.
MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional retrospective study of 2,125 patients with TB and diabetes mellitus out of a to-
tal of 43,807 of all patients diagnosed with TB (2017–2019). The study analyzed the data of patients with comorbidity from all 
regions of Kazakhstan (data from 14 regions and 3 cities of republican significance) (2017–2019).
RESULTS: A high prevalence of tuberculosis morbidity with a concomitant diagnosis of diabetes mellitus in the age group 
from 45 to 64 years was revealed. This group consisted of 1193 patients out of 2115 (56.4% of the total number of patients 
with tuberculosis and diabetes mellitus). The average age of all studied patients with DM was 54.7±13.4 years. There is a pos-
itive correlation between age and treatment outcome in TB patients. Mortality was higher in the age group over 45 years 
old — OR95%CI = 0.213 [0.019–2.362], p — 0.0000015 (p < 0.05).
CONCLUSION: As a result of the study for 2017–2019, material was obtained, the analysis of which made it possible to con-
clude that the outcome of treatment in the form of mortality is directly proportional to the patient’s age. Those. older age 
groups are more likely to die than younger patients.
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ОБОСНОВАНИЕ

Республика Казахстан (РК) является одной из стран 
Европейского региона ВОЗ, которая определила борьбу 
с туберкулезом (ТБ) в качестве ключевого приоритета 
здравоохранения, поскольку Казахстан входит в число 
30 стран мира с самым высоким бременем ТБ с множе-
ственной лекарственной устойчивостью [1]. Индивиду-
альные риски, такие как возраст, пол, курение, сахарный 
диабет (СД), статус вируса иммунодефицита человека, 
пребывание в местах заключения и статус мигранта, 
были связаны с ТБ [2]. Также после распада Советского 
Союза нестабильная экономическая ситуация имела 
свое влияние на здоровье населения. В период с 2007 
по 2016  гг. в Казахстане отмечалось устойчивое сниже-
ние частоты распространения ТБ на 6% в год.

Бремя СД растет во всем мире, и на 2020 г., по оцен-
кам Международной федерации диабета (International 
diabetes federation), около 463 млн человек живут с ди-
абетом, что примерно составляет около 8,9% от общей 
численности населения мира [3].

Считается, что только в Казахстане число больных 
диабетом превышает 300 000, и в это число входят толь-
ко пациенты, которым врачи поставили прямой диагноз. 
При этом существуют серьезные проблемы из-за не-
хватки квалифицированных специалистов по диабету, 
а это означает, что диабет часто лечится на поздних, 
а не на ранних стадиях заболевания. Эти недостатки 
привели к увеличению числа больных СД в Казахстане, 
СД в настоящее время является четвертым по распро-
страненности заболеванием в стране и представляет 
собой растущую проблему общественного здравоохра-
нения, которая влияет не только на здоровье челове-
ка, но и на систему здравоохранения в целом, а также 
на мировую экономику [4].

Для людей с СД ТБ может считаться одним из важных фак-
торов риска — пациенты с СД имеют в 2,5 раза более высо-

кий риск заболеть ТБ [5–7]. Таким образом, коморбидность 
повышает процент рецидива и летальных исходов. Данную 
ситуацию сегодня в мире называют коэпидемией СД и ТБ.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Данная работа была направлена на выявление кор-
реляции между возрастом и исходом лечения у пациен-
тов с ТБ, имеющих СД как сопутствующее заболевание. 
Проведен анализ эпидемиологических данных за 3-лет-
ний период с 2017 гпо 2019 г. по следующим критериям: 
распределение по возрастной структуре, полу, месту жи-
тельства; локализации туберкулеза: легочный, внелегоч-
ный или сочетанный (легочный с внелегочным).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. РГП на ПХВ «Национальный науч-

ный центр фтизиопульмонологии РК» МЗ РК, г. Алматы, 
Республика Казахстан.

Время исследования. Период с 2017 по 2019 г.

Изучаемые популяции (одна или несколько)
Популяция: одна.
Критерии включения: подтвержденный ТБ и сопут-

ствующий диагноз СД.
Критерии исключения: отсутствие СД.

Способ формирования выборки из изучаемой 
популяции (или нескольких выборок из нескольких 
изучаемых популяций)
Сплошной.

Дизайн исследования
Одноцентровое одномоментное ретроспективное 

исследование.

Рисунок 1. Пошаговый метод составления базы данных пациентов с коморбидным диагнозом для дальнейшего использования в статистических 
программных обеспечениях.
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Методы
Использованы ретроспективные данные о пациентах 

из информационной системы «Национальный регистр 
больных туберкулезом (НРБТ)» за период с 2017 по 2019 г. 
Для проведения статистического анализа использовался 
кросс-секционный метод исследования.

В НРБТ в изучаемые годы состояли под наблюде-
нием 43 807 пациентов с подтвержденным диагнозом 
ТБ. В базу входят данные из 14 областей и 3 городов 
республиканского значения. Основным фильтром для 
отбора было наличие сопутствующего диагноза СД. 
Всего было отмечено 2115 пациентов с коморбидно-
стью СД и ТБ. Поэтапный метод исследования показан 
на рисунке 1.

Статистический анализ
Статистическая обработка данных проводилась с ис-

пользованием программного обеспечения Statistica 13.3 
и Microsoft Office Excel 2010. Статистическая значимость, 
корреляция переменных оценивались с помощью кри-
терия Пирсона χ2 (хи квадрат). Критический уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез — p<0,05.

Этическая экспертиза
1. Официальное наименование этического комитета: 

Общественное объединение «Ассоциация биоэтики 
и медицинского права».

2. Заключение. Данное исследование позволит про-
вести общий анализ распространенности сахарно-
го диабета среди больных туберкулезом впервые 
в Республике Казахстан, что имеет социальную 
значимость через изучение эпидемиологии. Ре-
троспективный анализ данных будет запланирован 
с соблюдением этических принципов проведения 
данного вида исследования. Этических нарушений 
не выявлено.

3. Заключение эксперта: рекомендовать исследование 
к одобрению.

4. Номер протокола: №48 от 22.11.2022 г.
5. Дата его подписания: 22.11.2022 г.

ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ
За три года в РК отмечается снижение заболеваемо-

сти ТБ, при этом количество пациентов с СД растет с каж-
дым годом (табл. 1).

Таблица 1. Характеристика исследуемой когорты

Критерии оценки
Год

2017 2018 2019

Общее количество пациентов с ТБ 17 700 14 020 14 320

Количество пациентов с СД 708 694 713

Распределение по возрастной структуре

<14 2 0 1

15–24 15 10 11

25–44 144 132 126

45–64 396 401 396

>65 151 151 179

Распределение по полу

Мужчины 414 408 424

Женщины 294 286 289

Распределение по месту жительства

Город 425 411 436

Село 283 283 277

Форма ТБ 

Легочная 684 668 683

Внелегочная 23 22 27

Легочная в сочетании с внелегочной 1 4 3

Исход лечения (когорта 2017–2018 гг.)

Вылечен 310 218

Завершение лечения 207 326

Переведен 57 40

Неудача лечения 45 33

Нарушение режима 8 9

Смерть 81 68
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В 2017 г. было зарегистрировано 17 700 случаев под-
твержденного ТБ, из них 4% составляли пациенты с СД, т.е. 
708 пациентов. В 2018 г. отмечается снижение заболева-
емости ТБ на 21,7%, и количество больных ТБ составило 
14 020 человек. Снизилось также количество пациентов с СД 
и ТБ с 708 до 694. В 2019 г. количество больных ТБ составило 
14 320 человек, из них 713 пациентов имели СД (5%).

Результаты проведенного нами анализа позволяют 
сделать следующие выводы, представляющие интерес 
для нашего исследования: высокая распространен-
ность заболеваемости ТБ с сопутствующим диагнозом 
СД встречается в возрастной категории от 45 до 64 лет. 
К данной категории относятся 1193 больных (56,1% от об-
щего количества). Возрастная категория старше 65  лет 
составила 22,7%, люди в возрасте от 25 до 44 лет состав-
ляли 19,0%. Средний возраст всех исследуемых пациен-
тов с СД составил 54,7±13,4 года. Данные по возрастным 
категориям исследуемых показаны на рисунке 2.

Чаще всего коморбидность СД и ТБ встречалась сре-
ди мужчин. В 2017 г. мужчин было 414, а женщин — 294, 
в следующем, 2018 г.: мужчин — 408, женщин — 286. 
В 2019 г. аналогичная ситуация сохранялась, мужчин 
было 424 человека, женщин — 289. Таким образом, муж-
чин с сочетанным диагнозом ТБ и СД в среднем было 
на 30,2% выше, чем женщин.

Анализируя данные пациентов, было выявлено, что 
большее количество заболевших проживали в городе. 
В 2017 г. пациенты с городским местом жительства опере-
жали по количеству на 31,6% пациентов с сельским местом 

жительства (город — 425, село — 283), в 2018 г. была отме-
чена разница в 30,6% (город — 411, село — 283), а в 2019 г. 
разница составляла 34,6% (город — 436, село — 277).

В изучаемый период у превалирующего большинства 
пациентов с СД (95,8–96,6%) отмечалась легочная форма 
ТБ. У остальных пациентов (3,2–3,8%) диагностирова-
лась внелегочная форма ТБ. Сочетанная форма ТБ, т.е. 
легочная в сочетании с внелегочной, выявлялась редко: 
в 2017 г. — 1, в 2018 г. — 4 и в 2019 г. — 3 случая.

Конечным этапом исследования было определение 
исходов лечения у пациентов с СД и ТБ. Изучаемым пе-
риодом были 2017 и 2018 гг.

Анализируя результаты 2017 г., хочется отметить низ-
кую эффективность лечения больных с коморбидностью. 
Вылеченные составляют 43,7% от общего количества диа-
гностированных, из 708 больных с сочетанным диагнозом 
ТБ и СД 310 вылечились полностью от ТБ. Лечение завер-
шили 207 больных (29,3%), переведенных пациентов было 
57  (8,1%). У 6,3% пациентов, т.е. у 45, зарегистрирована 
неудача лечения, нарушение режима отмечено у 8 (1,1%), 
летальный исход зафиксирован у 81 (11,4%) пациента.

В 2018 г. больше было пациентов из категории «завер-
шившие лечение», из 694 пациентов — 326 (47,1%). Выле-
ченных, по сравнению с прошлым годом, было меньше, 
они составили лишь 31,4% от общего числа пациентов 
за 2018 г. (218 пациентов). Переведенных пациентов было 
40 (5,8%), неудача лечения отмечалась у 33 (4,7%), наруше-
ние режима — 9 (1,3%) больных. В 2018 г. умерли 68 паци-
ентов (9,8%), что на 1,6% ниже по сравнению с 2017 г.

Рисунок 2. Распределение пациентов с туберкулезом и сахарным диабетом по возрастной структуре, категоризированных по годам прохождения 
лечения (абс. числа).

Расшифровка. Возрастные группы: 1 — возрастная группа до 14 лет; 2 — возрастная группа от 15 до 24 лет; 3 — возрастная группа от 25 до 
44 лет; 4 — возрастная группа от 45 до 64 лет; 5 — возрастная группа старше 65 лет.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Распространенность СД среди больных ТБ в данном 
исследовании за 2017–2019 гг. в среднем составила 4,6%, 
т.е. в 2017 г. — 4%, 2018 г. — 5% и 2019 г. — также 5%.

В систематическом обзоре, опубликованном в 2017 г., 
сообщается, что общая глобальная медианная распро-
страненность СД среди пациентов с ТБ составляет 16% 
(IQR 9,0–25,3%) [8, 9]. Самый низкий показатель был 
выявлен в Республике Бенин — 1,9%, а самый высо-
кий — на Маршалловых островах (остров Эбай), где рас-
пространенность оценивалась до 45% [10, 11], вышеука-
занные данные за 2014 и 2015 гг.

В азиатских странах общая медианная распростра-
ненность СД среди пациентов с ТБ оценивается в 17% 
(IQR 11,4–25,8%) [12, 13]. Таким образом, можно сделать 
вывод, что в Казахстане уровень коморбидности СД с ТБ 
держится на уровне ниже среднего.

Во многих исследованиях также регистрировалась 
более высокая распространенность СД среди мужчин 
по сравнению с женщинами [11]. В нашем исследова-
нии мужчин было на 30,3% больше (всего: мужчин  — 
1246, женщин — 869). Одной из причин этого может 
быть более высокая частота таких привычек, как ку-
рение и употребление алкоголя среди мужчин. Тем 
не менее многомерный анализ не мог показать значи-
тельную связь [11].

Основной целью исследования, как упоминалось 
выше, было выявление связи между исходом и возрас-
том лечащихся. Было доказано, что возраст является зна-
чительным фактором риска, который также отмечается 
многими другими исследователями [11–15]. Отмечается 
положительная корреляция между возрастом и исхо-
дом лечения пациентов с ТБ. Смертность была выше 
у представителей возрастных групп старше 45 лет — OR 
(95%  CI) 0,213 (0,019–2,362), p — 0,0000015 (p<0,05). Ре-
зультаты статистических данных по всем возрастным 
группам и исходам представлены  на рис. 3.

Основной причиной неблагоприятного исхода может 
являться снижение иммунного статуса, одного из факто-
ров риска как для ТБ, так и для СД. По результатам стати-
стических расчетов сделан вывод, что тип ТБ также мо-
жет иметь влияние на исход лечения — OR (95% CI) 0,822 
(0,404–1,670), p — 0,00001 (p<0,05) (табл. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наше исследование носило несколько ограничений. 
Во-первых, наблюдение было относительно коротким, 
особенно для цикла данных по исследованию распро-
страненности СД среди ТБ, по этой причине общая меди-
ана, возможно, будет некорректна. Мы указываем лишь 
среднее число за последние 3 года (2017–2019 гг.). Во-вто-
рых, в свидетельстве о смерти была  зарегистрирована 

Рисунок 3. Исходы лечения пациентов с СД и ТБ по всем исследуемым возрастным группам (процентные показатели).

Расшифровка. По исходам лечения: 1 — вылечен; 2 — лечение завершено; 3 — переведен; 4 — неудача лечения; 5 — нарушение режима; 
6 — смерть.
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Таблица 2. Влияние на исход возраста и типа ТБ у пациентов

Критерии для оценки корреляции с исходом
Исход

OR (95% CI) p-value

Возраст 0,213 [0,019–2,362] 0,0000015

Локализация ТБ 0,822 [0,404–1,670] 0,00001
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только одна отмеченная причина — СД, хотя стоит учи-
тывать и другие заболевания, такие как заболевания сер-
дечно-сосудистой системы, острые нарушения мозгово-
го кровообращения и т.д.

При этом проведенная работа имеет и сильную сто-
рону — в РК впервые проведен общий анализ распро-
страненности СД среди больных ТБ.

В результате исследования за 2017–2019 гг. был полу-
чен материал, анализ которого позволил заключить, что 
исход лечения в виде смертности прямо пропорциона-
лен возрасту пациента. Т.е. у представителей старших 
возрастных групп вероятность смертности выше, чем 
у молодых пациентов.
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