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гностируется «железистая каверна».
В подростковом периоде наряду с 

благоприятно протекающими форма-
ми туберкулеза наблюдается более 
частая по сравнению с предшествую-
щими младшим школьным и дошколь-
ными периодами наклонность к про-
грессированию. На фоне возникшего 
ранее, но не закончившегося первич-
ного периода туберкулеза у подрост-
ков возникают поражения легких, 
носящие характер вторичных форм 
туберкулеза. В процесс могут быть во-
влечены почти все группы (6 и более) 
внутригрудных лимфоузлов. Наряду с 
поражением в лимфатических узлах 
можно найти милиарные, ацинозные, 
экссудативные лобулярные очаги как 
элементы гематогенной и лимфоген-
ной  генерализации или бронхогенно-
го распространения инфекции с вы-
раженной экссудативной реакцией,  
некрозом, расплавлением очагов и об-
разованием полостей, указывающим 
на прогрессирующий характер течения.

Выводы. Анализируя и обобщая 
изложенное, следует подчеркнуть, что 
в силу особенностей возрастной ре-
активности в раннем и подростковом 
возрасте чаще встречается осложнен-
ное течение первичного туберкулеза в 
виде  бронхолегочного поражения и ге-
нерализации процесса с поражением 
других органов и систем. В дошколь-
ном и младшем школьном возрасте 
неблагоприятное течение туберкулеза 
является гораздо более редким ис-
ключением и чаще встречается в виде 
лимфогенных обсеменений. 
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этом возрасте выявляются преимуще-
ственно по обращаемости. Наиболее 
часто ставится диагноз «пневмония», 
неэффективность неспецифической 
антибактериальной терапии застав-
ляет проводить дифференциальную 
диагностику с туберкулезом.  Казеоз-
ный процесс в лимфатических узлах 
средостения  в форме  опухолевид-
ного бронхоаденита особенно значи-
тельно бывает выражен в раннем дет-
ском возрасте, когда при туберкулезе 
преобладает наличие крупных пакетов  
казеозно   измененных лимфатических 
узлов. 

К прямым признакам поражения 
бронхов относятся обтурация бронха, 
изменение его диаметра и деформа-
ция стенки. К косвенным симптомам 
относятся  различные степени нару-
шения бронхиальной проходимости 
- от гиповентиляции  до ателектаза, 
выявляемые на КТ как участки умень-
шения, уплотнения легочной ткани, с 
четкими контурами.

Образование бронхонодулярного 
свища создает условия для поступле-
ния казеозно-некротических масс из 
расплавившегося узла в просвет брон-
ха, приводя к развитию бронхогенных 
диссеминаций.  

Наклонность  к генерализации про-
цесса, к гематогенной диссеминации 
является одной из характерных осо-
бенностей течения первичного ту-
беркулеза у детей раннего возраста. 
Острые мелкоочаговые и милиарные 
диссеминации характеризуются нали-
чием в обоих легких большого количе-
ства мономорфных очагов, распола-
гающихся от верхушек  до диафрагмы. 
Очаговые изменения сочетаются с 
умеренно выраженной реакцией ин-
терстициальных структур в виде диф-
фузного утолщения междолькового 
интерстиция. Подострые гематоген-
ные диссеминации характеризуются 
появлением в легких множественных 
однотипных или полиморфных очагов. 

При этом преобладают изменения в 
верхних долях легких. 

Лимфогенные туберкулезные дис-
семинации чаще всего наблюдаются 
у детей дошкольного и школьного воз-
раста и отличаются неравномерностью 
поражения легких. Данные изменения 
располагаются преимущественно суб-
плеврально в виде продуктивных оча-
гов средней интенсивности, с относи-
тельно четкими контурами, размерами 
до 0,3-0,5 см. Чаще обнаруживаются в 
передних и задних сегментах верхних 
долей легких, в верхушечных сегмен-
тах нижней долей, а также в язычко-
вых сегментах и в средней доле. 

Более медленное прогрессирую-
щее течение первичного туберкуле-
за чаще наблюдается  у детей более 
старшего возраста (во второй полови-
не дошкольного возраста, школьный 
возраст). Течение легочного процесса 
с острым началом, а впоследствии 
затяжным продолжением дает повод 
говорить о хроническом течении про-
цесса. Лимфотропность микобактерий 
туберкулеза проявляется в склонности 
процесса к лимфо-железистому про-
грессированию с вовлечением новых 
групп лимфатических узлов. 

Поражение плевры при первичном 
туберкулезе встречается не часто 
(6%) у детей дошкольного и школьно-
го возраста.   Плеврит при первичном 
туберкулезе всегда является ослож-
нением и объясняется особенной чув-
ствительностью серозных оболочек к 
воспалительным реакциям в первич-
ном периоде инфекции. Кроме того, 
известна непосредственная связь 
лимфатических сосудов корня и плев-
ры, что облегчает переход на плевру 
воспалительного процесса. 

Наиболее редким осложнением 
первичного туберкулезного комплекса 
является распад легочной ткани. По-
добные изменения могут возникнуть и 
в пораженном лимфатическом узле. В 
этом случае при КТ-исследовании диа-

В статье представлены результаты исследования КЖ мужчин. Анализ показал, что уро-
вень физического компонента КЖ у мужчин промышленной зоны был выше, чем у мужчин 
сельскохозяйственной и арктической зон.
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Введение. Одним из приоритетных 
направлений нашего государства яв-
ляется улучшение качества жизни на-
селения. В свою очередь, физическое 
здоровье – одна из важнейших ценно-
стей человека. Состояние здоровья от-
ражается на все сферы жизнедеятель-
ности человека: профессиональную, 
творческую и личную. Так, благодаря 
активному образу жизни человек мо-
жет наиболее полно реализовать свои 
жизненные планы и достичь личного 
счастья. Таким образом, физическое 
здоровье является основным ком-
понентом оценки КЖ человека. Для 
оценки физического компонента КЖ 
можно использовать стандартизован-
ный опросник SF-36. Четыре из восьми 
шкал данного опросника характеризу-
ют  физический компонент здоровья: 
физическое функционирование, ро-
левое функционирование, интенсив-
ность боли и общее состояние здоро-
вья [1,4].	  

Целью настоящей работы является 
оценка физического компонента каче-
ства жизни среди мужчин в различных 
медико-социальных зонах Республики 
Саха (Якутия).

Материал и методы исследова-
ния. Обследованы 503 мужчины в воз-
расте от 15 до 65 лет и старше. Из них 
проживающие в промышленной зоне 
225 чел., в сельскохозяйственной – 
150 и в арктической – 128 чел. Иссле-
дование проведено с использовани-
ем общепринятого в международной 
практике опросника SF-36 (Short Form 
Medical Outcomes Study) в соответ-
ствии с требованиями Международно-
го проекта IQOLA, разработанного для 
проведения популяционных исследо-
ваний КЖ [1,2].

Опросник SF-36 подходит для само-
стоятельного заполнения респонден-
том и применим в возрасте от 14 лет и 
старше [1,4,5]. 

Критерий включения в исследова-
ние – информированное согласие.

Статистическая обработка данных 
проводилась. Тестирование выборки 
на наличие или отсутствие нормально-
го распределения проведено с помо-
щью построения частотной гистограм-
мы и теста Колмогорова – Смирнова. 
Так как распределение выборки отли-
чалось от нормального, для проверки 
гипотезы о достоверности различий 
между средними значениями выбор-
ки использованы непараметрические 
методы Манн – Уитни (Mann-Whitney 
U-test) и Краскела – Уоллиса (Kruskal 
– Wallis ANOVA). Анализ связей между 
исследуемыми группами выборки про-

веден с помощью коэффициента кор-
реляции Спирмена.

Результаты и обсуждение. Ана-
лиз показателей физической актив-
ности мужчин показывает отчетливую 
разницу в зависимости от медико-
экономической зоны. 

Так, уровень физической активно-
сти мужчин промышленной зоны был 
выше средних значений независимо 
от возраста, также выше средних зна-
чений у мужчин арктической зоны в 
возрасте 25-34 года. К сожалению, в 
других возрастных группах значение 
физического функционирования было 
ниже среднего уровня. Уровень физи-
ческой активности мужчин сельскохо-
зяйственной зоны независимо от воз-
раста был ниже среднего значения. 
На основании результатов исследова-
ния следует сказать, что показатели 
физического функционирования муж-
чин промышленной зоны независимо-
сти от возраста почти в 2 раза выше, 
чем показатели мужчин арктической и 
сельскохозяйственной зоны (р<0,001). 
Данные, полученные у мужчин сель-

скохозяйственной, арктической зон 
и частично промышленной зоны, не 
соответствуют результатам популяци-
онного исследования, проведенного 
в рамках многоцентрового проекта 
«Мираж», где физическая активность 
респондентов в возрасте от 18 до 45 
лет была выше средних значений и 
постепенно уменьшалась с возрас-
том. В результатах данного иссле-
дования вышеуказанная тенденция 
прослеживалась и по шкале ролевого 
физического функционирования [3]. 
По нашим данным, влияние здоровья 
на выполнение профессиональной 
деятельности или повседневных обя-
занностей показало, что ролевое фи-
зическое функционирование (РФФ) 
мужчин промышленной зоны во всех 
возрастных группах было статистиче-
ски значимо выше, чем в других зонах 
(p<0,001). 

Показатели ролевого физического 
функционирования мужчин арктиче-
ской и сельскохозяйственной зон были 
ниже среднего значения независимо 
от возраста.

Рис.2. Стандартизованные значения шкал  ролевого физического функционирования 
(РФФ) в зависимости от возраста и места жительства мужчин

Рис.1. Стандартизованные значения шкал физического функционирования (ФФ) в зависи-
мости от возраста и места жительства мужчин
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Эти данные свидетельствуют о том, 
что особенно у лиц, проживающих в 
арктической и сельскохозяйственной 
зонах, отмечаются проблемы, связан-
ные со здоровьем, которые отрица-
тельно влияют на выполнение трудо-
вой и повседневной деятельности. 

Следующий показатель оценивает 
наличие болевого синдрома у мужчин. 
Следует отметить, что чем ниже пока-
затель по данной шкале, тем больше 
боль мешает нормальной жизнедея-
тельности.

У мужчин промышленной зоны боле-
вой синдром не оказывал существен-
ного влияния на КЖ. Среди мужчин 
арктической зоны от 15 до 24 лет и от 
35 до 44 лет не выражен болевой син-
дром, хотя в других возрастных груп-
пах уровень болевого синдрома играл 

существенную роль в оценке здоровья 
и жизнедеятельности мужчин.

Если судить по интенсивности бо-
левого синдрома, то наиболее он был 
выражен среди мужчин сельскохозяй-
ственной зоны.

Самооценка своего здоровья явля-
ется одним из важных критериев оцен-
ки качества жизни, так как отражает 
мнение респондента о своем состоя-
нии здоровья в настоящий момент, и 
перспектив лечения. Результаты оцен-
ки состояния своего здоровья пред-
ставлены на рис.4.

Обращают на себя внимание низ-
кие показатели шкалы общего состоя-
ния здоровья мужчин  до 24-летнего 
возраста, независимо от зоны про-
живания. Общее состояние здоровья 
мужчин промышленной зоны до 54 лет 

оценивалось выше среднего уровня и 
постепенно уменьшалось с возрастом. 
Мужчины сельскохозяйственной и ар-
ктической зоны, независимо от возрас-
та, имели меньшую сопротивляемость 
к болезням. 

Анализ физического компонента 
КЖ показал, что мужчины промышлен-
ной зоны имели лучшие показатели по 
всем шкалам физического здоровья по 
сравнению с мужчинами сельскохозяй-
ственной и арктической зон (p<0,001).

Таким образом, результаты иссле-
дования физического компонента каче-
ства жизни, оцениваемые самим чело-
веком, могут служить дополнительным 
элементом, составляющим понятие 
«здоровье», и быть применены для 
принятия программ, ориентированных 
на улучшение КЖ мужчин арктической 
и сельскохозяйственной зон.
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Рис.4. Стандартизованные значения шкалы общего состояния здоровья в зависимости от 
возраста и места жительства мужчин
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Рис.3. Стандартизованные значения шкалы боли  в зависимости от возраста и места жи-
тельства мужчин
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