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Резюме
В настоящем исследовании оценен вклад алкоголя в 
гендерную разницу уровня смертности от туберкуле-
за в России с использованием популяционных дан-
ных за период с 1980 по 2015 г. Оценка связи между 
динамикой потребления алкоголя (независимая пе-
ременная) и гендерной разницей уровня смертности 
от туберкулеза (зависимая переменная) проводилась 
с помощью метода авторегрессии-проинтегрирован-
ного скользящего среднего (АРПСС). Согласно ре-
зультатам исследования потребление алкоголя тесно 
ассоциируется с гендерной разницей уровня смерт-
ности от туберкулеза. Вклад алкоголя в гендерную 
разницу уровня смертности от туберкулеза составил 
61,3%. Представленные данные указывают на важную 
роль алкогольного фактора в этиологии гендерного 
градиента уровня смертности от туберкулеза, а также 
резких колебаний данного показателя на протяжении 
последних десятилетий в России.

Ключевые слова: алкоголь, гендерная разница, 
туберкулез, смертность

Summary
The aim of the present study was to estimate the alcohol 
attributable fraction of gender difference in tuberculosis 
mortality in Russia using aggregate-level data of tuber-
culosis mortality and the level of alcohol consumption. 
Age-standardized sex-specific male and female tubercu-
losis mortality data for the period 1980–2015 and data on 
alcohol consumption were analyzed by means autore-
gression and integrated moving average (ARIMA) time 
series analysis. The results of the analysis suggest that 
61,3% of the difference in tuberculosis mortality rates be-
tween males and females in Russia could be attributed to 
alcohol. Conclusions: the outcomes of this study provide 
indirect support for the hypothesis that alcohol is a major 
contributor to the high gender gap in tuberculosis mor-
tality and its dramatic fluctuations in Russia during the 
last few decades.

Keywords: alcohol, gender difference, tuberculosis, 
mortality

Несмотря на успехи, достигнутые в борьбе с ту-
беркулезом в последние десятилетия, это заболе-
вание продолжает оставаться серьезной медико- 

социальной проблемой во многих странах мира [1]. 
В  большинстве стран распространенность тубер-
кулеза среди мужчин значительно выше, чем среди 
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женщин [2, 3]. Согласно данным Всемирной органи-
зации здравоохранения гендерный градиент зна-
чительно варьирует в разных странах, составляя в 
среднем 1,81 [1]. Соответственно, вероятность уме-
реть от туберкулеза у мужчин в два раза выше, чем 
у женщин [4].

Существует целый ряд причин повышенного ри-
ска заболеваемости и смертности от туберкулеза у 
мужчин, которые условно можно разделить на пове-
денческие и биологические [5]. К поведенческим при-
чинам, или факторам стиля жизни относятся большая 
распространенность среди мужчин вредных привы-
чек (табакокурение, злоупотребление алкоголем), 
которые, во-первых, снижают иммунитет, увеличивая 
риск заболевания, во-вторых, ухудшают прогноз уже 
имеющегося заболевания [5]. Мужчины также неохот-
но обращаются за медицинской помощью, попадая в 
поле зрения врачей на поздних стадиях заболевания 
[2]. Кроме того, мужчины чаще, чем женщины, ока-
зываются в учреждениях закрытого типа, где высок 
риск заразиться туберкулезом [5]. Под биологически-
ми факторами подразумеваются физиологические 
особенности женского организма, обусловливающие 
большую резистентность к инфекционному агенту. 
В  частности, речь идет о способности женских поло-
вых гормонов укреплять иммунитет [3].

В настоящее время туберкулез является основной 
причиной смерти от инфекционных заболеваний в 
России [6–8]. Высокий уровень смертности от туберку-
леза в России ассоциируется с распространенностью 
злоупотребления алкоголем, в особенности среди 
мужчин [9, 10]. Связь между алкоголем и туберкулезом 
в России хорошо задокументирована. Было показано, 
что злоупотребление алкоголем повышает риск забо-
леваемости, а также ухудшает прогноз [11]. Учитывая 
вышеизложенное, можно ожидать существование 
тесной связи между алкоголем и гендерной разницей 
уровня смертности от туберкулеза в России на попу-
ляционном уровне.

Цель исследования
Оценка вклада алкоголя в гендерную разницу 

уровня смертности от туберкулеза в России с исполь-
зованием популяционных данных.

Материалы и методы исследования

Использованы стандартизированные половые 
коэффициенты смертности от туберкулеза за период 
с 1980 по 2015 г. (источник: WHO Mortality Database). 
Общий уровень потребления алкоголя рассчитан с 
помощью непрямого метода с использованием уров-
ня смертности от острого алкогольного отравления 
[12, 13]. Оценка связи между динамикой потребления 

алкоголя (независимая переменная) и гендерной раз-
ницей уровня смертности от туберкулеза (зависимая 
переменная) проводилась с помощью метода авторе-
грессии — проинтегрированного скользящего сред-
него (АРПСС). С целью приведения временного ряда к 
стационарному виду использовалась процедура диф-
ференцирования [14].

Оценка вклада алкоголя (ВА) в гендерную разницу 
уровня смертности от туберкулеза проводилась с по-
мощью метода, предложенного шведским исследова-
телем Norström [15]. Согласно этому методу вклад ал-
коголя рассчитывается с использованием следующего 
уравнения: ВА = 1 – exp(–bX), где X — средний для все-
го периода уровень потребления алкоголя, b — пара-
метр, оцениваемый с помощью метода АРПСС.

Результаты исследования

В рассматриваемый период гендерная разница 
уровня смертности от туберкулеза была подверже-
на значительным колебаниям и характеризовалась: 
снижением в середине 1980-х гг. (в 1988 г. этот пока-
затель достиг своего минимума — 14,5 на 100 тыс. на-
селения); резким ростом в первой половине 1990-х гг.,  
за которым последовало некоторое снижение; суще-
ственным ростом в конце 1990-х — начале 2000-х гг. 
(в 2001 г. данный показатель достиг своего пика — 34,8 
на 100 тыс. населения), который сменился устойчивой 
тенденцией к снижению (рис. 1). Резкие изменения 
гендерной разницы уровня смертности от туберку-
леза в рассматриваемый период были обусловлены 
более выраженной амплитудой колебаний уровня 
смертности среди мужчин. Визуальный анализ данных 
свидетельствует, что изменения в динамике гендер-
ной разницы уровня смертности от туберкулеза хоро-
шо соотносятся с колебаниями уровня потребления 
алкоголя.

Результаты корреляционного анализа Спирмана 
выявили положительную, статистически значимую 
связь между уровнем потребления алкоголя и ген-
дерной разницей уровня смертности от туберкулеза 
(r=0,81; p=0,000). Графические данные свидетельству-
ют, что изучаемые временные ряды не являются ста-
ционарными, поскольку имеют выраженный тренд. 
И  поэтому следующим этапом было удаление неста-
ционарной компоненты с помощью метода диффе-
ренцирования. После удаления детерминированной 
составляющей была оценена связь между «выбелен-
ными» временными сериями (рис. 2). Кросс-корреля-
ционный анализ преобразованных временных рядов 
показал, что между динамикой общего уровня потре-
бления алкоголя и гендерной разницы уровня смерт-
ности от туберкулеза существует тесная связь на ну-
левом лаге (r=0,60; SE=0,169). Согласно  результатам 
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оценки с помощью метода АРППС потребление ал-
коголя тесно ассоциируется с гендерной разницей 
уровня смертности от туберкулеза (Estimate=0,070; 

p=0,000). Оценка алкогольной фракции показала, что 
вклад алкоголя в гендерную разницу уровня смертно-
сти от туберкулеза составляет 61,3%.
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Рис.	1. Динамика уровня потребления и гендерной разницы уровня смертности от туберкулеза в России в период с 1980 по 2015 г.
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Рис.	2.	Результаты кросс-корреляционного анализа
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Обсуждение результатов

Резкие колебания гендерной разницы уровня 
смертности от туберкулеза в рассматриваемый пери-
од не могут быть объяснены биологическими факто-
рами и указывают на ключевую роль поведенческих 
факторов в объяснении данного феномена. Резуль-
таты анализа временных серий говорят о том, что 
потребление алкоголя и гендерная разница уровня 
смертности от туберкулеза тесно связаны на популя-
ционном уровне. Значительные колебания гендерной 
разницы уровня смертности от туберкулеза соотно-
сятся с резкими изменениями экономической и фи-
зической доступности алкоголя в середине  1980-х гг. 
(антиалкогольная кампания), в первой половине 
 1990-х  гг. (отмена государственной антиалкогольной 
монополии), в конце 1990-х, начале 2000-х гг. (повы-
шение экономической доступности алкоголя), в  по-
следнее десятилетие рассматриваемого периода 
(принятие ряда антиалкогольных законов) [12, 13]. 
В совокупности полученные данные свидетельствуют 
о важной роли алкогольного фактора в этиологии ген-
дерной разницы уровня смертности от туберкулеза.

Следует, однако, отметить, что в настоящем ис-
следовании не были учтены факторы, которые могли 
оказать влияние на динамику как зависимой, так и не-
зависимой переменных. К неучтенным переменным 
относятся такие корреляты заболеваемости и смерт-
ности от туберкулеза, как табакокурение, социальная 
маргинализация, бедность, бездомность, недостаточ-
ное питание, качество оказания медицинской помощи, 

психосоциальный дистресс [10, 16]. Табакокурение 
является важным модифицируемым фактором риска 
заболеваемости туберкулезом [16]. В одном из иссле-
дований было показано, что табакокурение является 
предиктором гендерного градиента уровня смертно-
сти от туберкулеза, объясняя 33% вариаций данного 
показателя [17]. Учитывая значительно бόльшую рас-
пространенность табакокурения среди российских 
мужчин по сравнению с женщинами [10], можно пред-
положить, что данный фактор вносит существенный 
вклад в гендерный градиент уровня смертности от ту-
беркулеза в России. Материальная депривация и пси-
хосоциальный дистресс, который с ней ассоциируют-
ся, могут быть причастны к росту гендерной разницы 
уровня смертности от туберкулеза в первой половине 
1990-х гг. (социально-экономический кризис, вызван-
ный распадом Советского Союза) и в конце 1990-х гг. 
(банковский кризис 1998 г.) [18–20]. Вместе с тем при-
знание важности роли неучтенных факторов не ста-
вит под сомнение основные результаты настоящего 
исследования.

Таким образом, результаты настоящего иссле-
дования говорят о том, что алкоголь является одним 
из основных факторов гендерного градиента уровня 
смертности от туберкулеза, а также резких колебаний 
данного показателя на протяжении последних десяти-
летий в России. Представленные данные подчеркива-
ют актуальность проведения антиалкогольной поли-
тики, направленной на снижение уровня потребления 
алкоголя как в общей популяции, так и среди контин-
гента больных туберкулезом.
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