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РЕЗЮМЕ. В статье представлены результаты экологического исследования по определению 
ведущих факторов риска социально значимых инфекционных заболеваний на примере ту-
беркулеза среди населения трудоспособного возраста (ТВ) и старшего трудоспособного воз-
раста (СТВ), что особо актуально в период пенсионной реформы в России. Проведен опрос 
1497 взрослых от 18 лет и старше в Республике Северная Осетия-Алания. Различия перемен-
ных оценивались по точному критерию Фишера. По итогам исследования установлено: груп-
па СТВ по отношению к группе ТВ менее здорова (в 1,7 раза), чаще имеет хронические забо-
левания, чаще болеет туберкулезом (в 2 раза) (p < 0,0001). Также люди СТВ более уязвимы в 
социально- экономическом отношении: чаще одиноки, особенно женщины (в 1,4 раза), чаще 
имеют инвалидность (в 1,6 раза), меньше зарабатывают (в 1,4 раза), медицинская помощь им 
менее доступна (в 1,3 раза) (p < 0,001). В то же время группа СТВ более консервативна: при 
осознании негативного влияния тесных родственных связей при социально значимых инфек-
ционных заболеваниях (СЗИЗ), среди них меньше избегающих контакта с больными туберку-
лезом родственниками, особенно среди женщин (p < 0,001), меньше одобряющих применение 
телемедицины (p <0,002), меньше имеющих смартфоны (p < 0,0001). Группа ТВ, больше зара-
батывая и будучи более прогрессивными, по сравнению с группой СТВ, чаще употребляет 
алкоголь (в 1,4 раза) (p < 0,048), чаще связывает плохое здоровье с плохим питанием (в 1,2 раза) 
и проб лемами экологии (в 1,5 раза) (p < 0,001). Полученные результаты позволяют заключить, 
что при разработке национальных программ по противодействию распространению СЗИЗ, 
снижающих качество общественного здоровья, в период реализации пенсионной реформы в 
России, наряду с проблемами здоровья у населения СТВ, необходимо учитывать вопросы их 
социально-экономической адаптации, консервативность и историко-культурные особенности 
жителей регионов. Следует также снижать поведенческие, нутритивные и экологические фак-
торы риска распространения СЗИЗ (туберкулеза) среди населения, особенно среди ТВ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: социально значимые инфекции, туберкулез, факторы риска, 
трудоспособный возраст, старше трудоспособного возраста, пенсионная реформа
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ABSTRACT. The article presents the results of an ecologic study where leading risk factors for 
socially significant infections (SSI), on the tuberculosis (TB) example, among working-age (WA) 
and older working-age (OWA) population, which is especially actual at the period of implementation 
of the pension reform in Russia were determined. In the study face-to-face survey in 1,497 adults 
aged 18 y.o. and older in Republic of North Ossetia-Alania (RNO-Alania) was conducted; differences 
between variables assessed by Fisher’s exact test. Based on the study results it was established that 
OWA group, compared to WA, is less healthy (1.7 times), more often has chronic diseases, including 
TB (2 times), (p < 0.0001). Also, OWA people are more vulnerable in socio-economic terms: they 
prove to be more often single, especially women (1.4 times), more often disabled (1.6 times), earn less 
(1.4 times), medical care is less accessible to them (1. 3 times) (p < 0.001). At the same time, OWA 
group is more conservative: being aware of the negative impact of close family ties in SSI, among 
them those who avoid contact with TB relatives are definitely fewer, especially women (p < 0.001), 
less who approve use of telemedicine (p < 0.002), and fewer who have smartphones (p < 0.0001). 
WA group, earning more and being more progressive, compared to OWA, more often consumes 
alcohol (1.4 times) (p < 0.048), more often associates poor health with poor nutrition (1.2 times) 
and environmental problems (1.5 times) (p < 0.001). The obtained data allow us to conclude that in 
national programs of non-prolifiration of SSI, which reduce the quality of public health, at the period 
of realization of  the pension reform in Russia, along with health problems in OWA population, it is 
necessary to take into account their socio-economic adaptation, conservatism and historical-cultural 
features. Behavioral, nutritional and environmental risk factors for SSI (TB), especially among WA, 
should also be reduced. 

KEYWORDS: socially signifi cant infections, tuberculosis, risk factors, working- and older-
working-age groups, pension reform

ВВЕДЕНИЕ

Снижение бремени и влияния на качество 
общественного здоровья (ОЗ) социально значи-
мых инфекционных заболеваний (СЗИЗ), к ко-
торым отнесены туберкулез (ТБ), ВИЧ-инфек-
ция, парентеральные вирусные гепатиты и дру-

гие заболевания, представляющие опасность 
для окружающих, является одной из глобаль-
ных проблем общества как в России, так и во 
всем мире [1–3]. В России, несмотря на наблю-
даемую тенденцию к снижению показателей по 
ТБ как одного из наиболее распространенных 
СЗИЗ, эта инфекция все еще остается актуаль-
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ной и значимой медико-социальной пробле-
мой [4, 5]. Особняком стоит проблема СЗИЗ, 
 включая ТБ у лиц трудоспособного возраста 
(ТВ) и старшего трудоспособного возраста 
(СТВ).

С точки зрения медицины старость наступа-
ет тогда, когда в организме человека начинают-
ся необратимые физиологические изменения, 
а с экономической точки зрения — «старость» 
начинается с пенсионного возраста. Всемир-
ная организация здравоохранения относит к 
пожилому возрасту людей от 65 лет и выше 
[6]. В Российской Федерации до пенсионной 
реформы, начавшейся с 2019 г., к населению 
СТВ относили мужчин с 60 лет, женщин — 
с 55 лет [7]. Пенсионная реформа предусмат-
ривает поэтапное увеличение пенсионного 
возраста среди мужчин и женщин; согласно по-
следней редакции Федерального Закона Россий-
ской Федерации от 28.12.2013 г. № 400-ФЗ (ред. 
от 25.12.2023 г., не вступила в силу) «О страхо-
вых пенсиях», пенсионный возраст для мужчин 
увеличен до 65 лет, для женщин — до 60 лет, 
а трудоспособный возраст начинается с 15 лет 
[8]. В настоящее время в России, как и во всем 
мире, наблюдается старение населения: за 
60 лет, с 1961 по 2021 гг., количество населе-
ния ТВ в стране увеличилось на 19%, а коли-
чество лиц СТВ на 167% [9]. Калининская А.А. 
и соавт. отмечают, что к 2050 г. на 100 человек 
ТВ будет приходиться около 74 человек СТВ; 
в то же время люди СТВ, несмотря на высокую 
смертность и заболеваемость среди них, стали 
дольше сохранять свою социальную и физиче-
скую активность, которую необходимо исполь-
зовать в качестве экономического потенциала 
страны [10].

Возвращаясь к СЗИЗ, в частности к ТБ, 
надо отметить, что в большинстве отечествен-
ных научных публикаций, ассоциированных 
с биологическими возрастными изменениями 
организма, где к пожилому возрасту отнесены 
лица 60 лет и старше как среди мужчин, так и 
среди женщин, преимущественно изучаются 
особенности клинических проявлений ТБ [11–
16]. В зарубежных исследованиях, связанных с 
ТБ и возрастом, к гериатрической группе так-
же отнесены лица в возрасте 60 лет и старше, 
где авторы, как и отечественные исследовате-
ли, чаще описывают клинические особенности 
ТБ, нежели медико-социальные стороны забо-
левания [17–21]. Известно, что в России ТБ и 
ВИЧ-инфекция преимущественно поражают 
трудоспособное население от 20 до 45 лет [22–
24]. В зарубежных исследованиях широко до-
ступна оценка экономического ущерба, нано-

симого СЗИЗ обществу, где косвенно затраги-
ваются гендерно-возрастные различия среди 
пораженных тем или иным СЗИЗ: средний воз-
раст заболевших ТБ и ВИЧ-инфекцией в Эфио-
пии и Иране составляет от 30 до 40 лет [25–27]. 

В предыдущем исследовании мы указывали, 
что факторы риска распространения ТБ среди 
всего населения хорошо изучены как в России, 
так и за рубежом [28]. Между тем исследова-
ния, посвященные комплексной оценке факто-
ров риска распространения СЗИЗ среди населе-
ния, с разделением их на группы ТВ и СТВ, что 
важно с точки зрения ОЗ, в научной литературе 
практически не встречаются. 

Имеются публикации с оценкой общей за-
болеваемости и смертности трудоспособного 
населения России, где отмечена высокая смерт-
ность среди них от внешних причин [29, 30]. 
Определено значительное превышение смерт-
ности в России среди мужчин и женщин ТВ 
над аналогичными показателями в странах Ев-
ропы [31]. Также среди трудоспособного насе-
ления хорошо изучены факторы риска развития 
неинфекционных заболеваний, особенно сер-
дечно-сосудистых и онкологических патоло-
гий  [32–34].

ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ 

На основании сравнительного анализа уста-
новить ведущие факторы риска распростра-
нения СЗИЗ (на примере ТБ) среди населения 
ТВ и СТВ с последующей разработкой научно- 
практических мер по снижению социального 
груза ТБ среди выделенных групп.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

В экологическом исследовании, проведен-
ном методом очного анкетирования взрослого 
населения от 18 лет и старше Республики Се-
верная Осетия-Алания (РСО-Алания), с кла-
стерно-гнездным отбором территорий, были 
опрошены 1497 респондентов. Размер выборки 
устанавливался исходя из количества населе-
ния ~700 000 человек в регионе, при погреш-
ности ± 3,0% и 95% доверительном интервале, 
с сохранением квотных соотношений респон-
дентов по полу, возрасту и месту проживания 
к генеральной совокупности. В исследование 
были включены все 9 административных об-
разований РСО-Алания, в т.ч. г. Владикавказ. 
Опрос участников был организован путем вы-
борки, формируемой респондентами, без иден-
тификационных данных. Анкета состояла из 
41 вопроса, сгруппированных в 8 блоков, куда 
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входили сведения: гендерно-возрастные, пове-
денческие, социально-экономические, медико-
социальные, медико-организационные, эпиде-
миологические, культурно-этнические и эколо-
гические. Группу ТВ составили респонденты 
среди мужчин от 18 до 59 лет, старше СТВ — 
от 60 лет и выше; среди женщин — от 18 до 
54 лет и от 55 лет и выше соответственно. Ис-
следование проводилось с января по октябрь 
2023 г., одобрено Этическим комитетом  ФГБНУ 
«Национальный НИИ общественного здоровья 
имени Н.А. Семашко». Статистическая об-
работка материала выполнена на платформе 
SPSS.26; различия переменных устанавлива-
лись по точному критерию Фишера с определе-
нием значения вероятности p между группами 
ТВ и СТВ в целом, а также между мужчинами 
и женщинами в указанных группах. В статье, 
кроме общих характеристик (пол, возраст, ме-
сто жительства, этническая принадлежность), 
приведены только факторы риска, имеющие до-
стоверные различия в сравниваемых группах. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Общая площадь территории РСО-Алания со-
ставляет 8000 км2, населения на начало 2023 г. 
было 683 071 человек. Основной особенностью 
региона является высокая плотность населе-
ния — 85,23 чел./км2, по данному критерию ре-
спублика занимает 5-е место среди всех субъ-
ектов Российской Федерации. По гендерному 
составу женщины преобладают над мужчина-
ми (55,2 % против 44,8 %), городские жители 
превалируют над сельскими (63,2 % против 
36,8 %), по валовому региональному продукту 
на душу населения (293,4 тыс. руб.) республи-
ка относится к регионам со средним экономи-
ческим уровнем. Заболеваемость ТБ в 2022 г. 
была несколько выше среднего показателя по 
России в целом, составив 31,5 на 100 тыс. насе-
ления против 31,1.

По результатам самого экологического ис-
следования средний возраст всех респонден-
тов составил 47,26 ± 14,3 года: в группе ТВ — 
41,75 ± 10,7, СТВ — 66,59 ± 6,2. В соответствии 
с квотными характеристиками среди всех ре-
спондентов преобладали женщины (56,6 %), 
большинство проживало в городе (68,7 %), по 
этническому составу 77,0 % анкетируемых 
были осетинами (рис. 1). Среди сравниваемых 
групп приведенные переменные не имели до-
стоверных различий (p > 0,05), что позволило 
нам показать общие сведения.

В таблице 1 приведены факторы риска 
распространения ТБ, имеющие достоверные 

различия между сравниваемыми группами. 
По семейному положению более 40 % респон-
дентов были одинокими (разведенные, холо-
стые, вдовы, вдовцы), с преобладанием среди 
них женщин СТВ в 1,4 раза, чем женщин ТВ 
(p < 0,0001); среди всех респондентов это раз-
личие между группами СТВ и ТВ составило 
1,2 раза (p < 0,0001). Также среди женщин СТВ 
инвалидность встречалась в 1,6 раза чаще, чем 
среди женщин ТВ (p < 0,044), а ежемесячную 
зарплату выше 30 000 руб. чаще имели муж-
чины ТВ, чем мужчины СТВ (20,4% против 
10,7 %, p < 0,025). Этот показатель в целом в 
1,4 раза преобладал среди всей группы ТВ по 
отношению к группе СТВ (p < 0,006). 

Более 1/3 части респондентов указали на 
употребление алкоголя, которого больше при-
нимали в группе ТВ, нежели в группе СТВ: 
среди мужчин в 1,3 раза чаще (p <0,021), среди 
женщин — в 1,7 раза (p <0,001), а в целом — 
в 1,4 раза чаще (p < 0,001). Тяжелыми куриль-
щиками (1 пачка сигарет в день и более) чаще 
были мужчины СТВ (в 1,6 раза), чем мужчины 
ТВ (p < 0,046), среди всех респондентов по дан-
ному критерию также преобладали респонден-
ты СТВ, чем лица ТВ (p < 0,052).

Среди этнокультурных особенностей разли-
чия между сравниваемыми группами имелись 
только по приверженности к национальным 
видам спорта, где группа ТВ чаще занималась 
ими, чем группа СТВ: мужчины в 7 раз чаще 
(p < 0,0001), женщины — в 3,2 раза (p < 0,008), 
в целом — в 4,5 раза чаще (p < 0,001). По эколо-
гическим факторам около 1/4 части анкетиру-
емых отметили проблемы вывоза мусора: сре-
ди них женщины, и в целом лица ТВ в 1,5 раза 
чаще были озабочены этой проблемой, чем 
женщины и вся группа СТВ (p < 0,004, p < 0,001 
соответственно).  

Рис. 1. Характеристика респондентов по полу (а), месту 
жи тельства (б) и этнической принадлежности (в) (%)

Fig. 1. Gender (a), residential (b) and ethnic (c) characteris-
tics of respondents (%)

Мужчины / Male
Женщины / 
Female

Город / City
Село / Rural

Русские / Russians
Осетины / Osetians
Другие / Others

56,6 43,4
29,9

68,7

9,8 13,2

77,0

а/a б/b в/c
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Таблица 1
Сравнительный анализ факторов риска распространения туберкулеза среди групп трудоспособного 

и старшего трудоспособного возраста (%)
Table 1

Comparative analysis of tuberculosis risk factors among working- and older working-age groups (%)

Факторы / Factors
Пол / Gender

Всего / 
Total

Всего / Total
N=1497: 

M/M=673
Ж/F=824 (%)

Трудоспособный 
возраст / 

Working-age group 
N=1165: 

М/M =520; 
Ж/F=645 (%)

Старшего тру-
доспособного 

возраста / Older 
working-age group 

N=332:  
М/M= 153; 

Ж/F=179 (%)

P

Социально-экономические факторы / Socio-economic factors

Одинокий (ая) / Single

М/M 45,7 46,2 44,3 <0,0001

Ж/F 42,1 39,0 53,4 <0,0001

Всего/Total 43,8 42,2 49,3 <0,0001

Инвалидность / Disable

М/M 8,0 7,1 11,1 >0,08

Ж/F 2,4 2,2 3,4 >0,254

Всего/Total 4,9 4,4 6,9 <0,044

Зарплата в месяц больше 
30 000 руб. / 
Monthly salary more than 
30,000 rub

М/M 18,4 20,4 10,7 <0,025

Ж/F 9,6 9,7 9,4 >0,060

Всего/Total 13,4 14,3 10,0 <0,006

Поведенческие факторы / Behavioral factors

Употребление алкоголя / 
Alcohol consumption

М/M 40,7 42,9 33,3 <0,021

Ж/F 26,9 29,6 17,3 <0,001

Всего/Total 33,1 35,5 24,7 <0,001

Тяжелый курильщик /
Heavy smoker

М/M 11,0 9,6 15,7 <0,046

Ж/F 1,2 1,6 0,00 –

Всего/Total 5,6 5,2 7,2 <0,052

Этнокультурные факторы / Ethnic-cultural factors

Национальный вид спорта / 
National type of sport

М/M 7,4 9,2 1,3 <0,0001

Ж/F 6,1 7,1 2,2 <0,008

Всего 6,7 8,1 1,8 <0,0001

Экологические факторы / Ecologic factors

Проблемы вывоза мусора / 
Garbage removal problems

М/M 19,3 20,6 15,0 >0,077

Ж/F 26,8 29,0 19,0 <0,004

Всего/Total 23,4 25,2 17,2 <0,001

Медико-социальные факторы / Medico-social factors

Здоров / Healthy

М/M 62,9 68,3 43,4 <0,0001

Ж/F 59,2 65,3 34,0 <0,0001

Всего/Total 60,9 66,6 38,5 <0,0001

Имеет хронические 
заболевания / 
Have chronic diseases

М/M 29,8 25,5 45,6 <0,0001

Ж/F 32,2 26,7 55,3 <0,0001

Всего/Total 31,1 26,1 50,7 <0,0001

Плохое здоровье 
из-за плохого питания / 
Poor health due to poor nutrition

М/M 19,0 19,0 19,0 >0,543

Ж/F 23,5 25,3 17,3 <0,015

Всего/Total 21,5 22,5 18,1 <0,048

Из-за проблем экологии / 
Due to ecologic issues 

М/M 21,2 24,0 11,1 <0,0001

Ж/F 23,5 24,5 20,1 >0,130

Всего/Total 22,4 24,3 16,0 <0,001
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Факторы / Factors
Пол / Gender

Всего / 
Total

Всего / Total
N=1497: 

M/M=673
Ж/F=824 (%)

Трудоспособный 
возраст / 

Working-age group 
N=1165: 

М/M =520; 
Ж/F=645 (%)

Старшего тру-
доспособного 

возраста / Older 
working-age group 

N=332:  
М/M= 153; 

Ж/F=179 (%)

P

Медико-организационные факторы / Medical and health care management factors

Врачебные амбулатории / 
Medical ambulatories

М/M 20,2 20,8 18,3 >0,293

Ж/F 16,1 17,7 10,6 <0,013

Всего/Total 18,0 19,1 14,2 <0,023

Старое медоборудование / 
Old medical equipment

М/M 14,7 15,0 13,7 >0,403

Ж/F 19,4 21,2 12,8 <0,007

Всего/Total 17,3 18,5 13,3 <0,015

Есть смартфон / 
Have a smartphone

М/M 78,5 83,7 60,8 <0,0001

Ж/F 80,2 84,8 63,7 <0,0001

Всего/Total 79,4 84,3 62,3 <0,0001

Одобрение телемедицины / 
Approval of telemedicine 

М/M 36,8 40,6 24, 2 <0,001

Ж/F 31,9 32,9 28,5 >0,173

Всего/Total 34,1 36,3 26,5 <0,002

Эпидемиологический фактор / Epidemiological factor

Болел/болею ТБ / 
Had/have the TB

М/M 20,4 19,8 22,2 >0,292

Ж/F 7,2 5,9 11,7 <0,008

Всего/Total 13,1 12,1 16,6 <0,023

Избегает контакта с ТБ /
 Avoid TB contact

М/M 64,8 64,8 64,7 >0,527

Ж/F 65,0 67,8 55,3 <0,001

Всего/Total 64,9 66,4 59,6 <0,013

Тесные родственные 
отношения / 
Close relative relations

М/M 34,2 34,2 34,0 >0,519

Ж/F 31,1 29,5 36,9 <0,037

Всего/Total 32,5 31,6 35,5 <0,099

Влияние традиций на ТБ / 
Infl uence of traditions on TB 

М/M 57,4 54,0 68,6 <0,001

Ж/F 51,1 49,1 58,1 <0,021

Всего/Total 53,9 51,3 63,0 <0,0001

По медико-социальным факторам более 
60% респондентов считают себя здоровыми, 
особенно группа ТВ: с достоверным различи-
ем данных по отношению к группе СТВ среди 
мужчин в 1,6 раза, среди женщин — в 2 раза, 
в целом — в 1,7 раза (p < 0,0001). Около 1/3 ча-
сти анкетируемых указали на наличие хрони-
ческих заболеваний с преобладанием их среди 
группы СТВ в 2 раза по отношению к группе 
ТВ, как в целом, так и среди мужчин и женщин 
в отдельности (p < 0,0001). Около 1/4 части ре-
спондентов связывают плохое здоровье с пло-
хим питанием, особенно группа ТВ в целом и 
женщины в этом же возрасте, с разницей по 
отношению к группе СТВ в 1,2 и 1,5 раза соот-
ветственно (p < 0,048 и p < 0,015). Связь плохо-
го здоровья с нарушением экологии отмечают 

преимущественно мужчины ТВ (p < 0,0001) и в 
целом респонденты ТВ (p < 0,001). 

Медицинская помощь по наличию врачеб-
ных амбулаторий менее доступна группе СТВ, 
чем группе ТВ с разницей данных в 1,3 раза 
(p < 0,023) в целом и среди женщин этого же 
возраста — в 1,7 раза (p < 0,013). На изношен-
ность используемого медицинского оборудо-
вания в 1,4 раза чаще указала группа ТВ, чем 
группа СТВ (p < 0,015), особенно женщины 
(p < 0,007). Телефонная связь при наличии 
смартфона менее доступна группе СТВ, чем 
группе ТВ, с разницей в 1,4 раза, как в целом, 
так и среди мужчин и женщин (p < 0,0001). Ис-
пользование телемедицины в здравоохранении 
достоверно чаще одобрила группа ТВ, осо-
бенно мужчины, чем группа СТВ, с разницей 

Окончание табл. 2 / Ending of the table 2
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в показателях в 1,4 и 1,8 раза соответственно 
(p < 0,002 и p < 0,0001).

При оценке эпидемиологических факторов на 
заболевание ТБ в прошлом и настоящем указа-
ли более 10% респондентов, преимущественно 
из группы СТВ, особенно женщины, с разли-
чием данных по отношению к группе ТВ сре-
ди женщин в 2 раза (p < 0,008), в целом среди 
участников — в 1,3 раза (p < 0,002). Тем не ме-
нее женщины СТВ и группа СТВ в целом менее 
склонны к тому, чтобы избегать больного ТБ 
родственника, коллегу, соседа, знакомого, что-
бы «не обидеть» их (p < 0,001 и p < 0,013). Они 
же с достоверным различием по отношению к 
группе ТВ указывают на влияние тесных род-
ственных связей на распространение ТБ среди 
населения (p < 0,037 и p < 0,099). Эта группа 
также осознает влияние традиций (свадьбы, по-
хороны и пр.) на быстрое и массовое распро-
странение инфекций, предающихся воздуш-
но-капельным путем, особенно в период эпиде-
мий (p < 0,0001).

ОБСУЖДЕНИЕ

Наше исследование, корректно отражающее 
основные характеристики генеральной сово-
купности по методу проведения, является пер-
вой работой по изучению ведущих факторов 
риска СЗИЗ на примере ТБ среди населения ТВ 
и СТВ в регионе с высокой плотностью насе-
ления и историко-культурными особенностями. 
Полученные данные подтверждают высокую 
уязвимость по здоровью населения СТВ (мень-
ше здоровых, больше имеющих хронические 
заболевания, ТБ) [10]. Также люди СТВ явля-
ются более уязвимыми, особенно женщины, 
в социально-экономическом отношении (чаще 
одиноки, чаще имеют инвалидность, меньше 
зарабатывают), медицинская помощь им ме-
нее доступна, в том числе меры, связанные с 
цифровыми технологиями (меньше имеющих 
смартфоны, с помощью которых можно обес-
печить дистанционный контроль при оказании 
медицинской помощи). В то же время населе-
ние СТВ более консервативно с меньшим одоб-
рением применения цифровых технологий в 
медицине, в частности телемедицины; сильнее 
привержено национальным традициям с сохра-
нением близких родственных связей, осознавая 
при этом их негативную роль в распростра-
нении СЗИЗ. Нео жиданным для нас является 
большая частота тяжелых курильщиков сре-
ди мужчин СТВ, чем среди таковых ТВ, что 
усугуб ляет влияние медико-социального фак-
тора на распространение СЗИЗ среди них.

Ведущими факторами риска распростране-
ния ТБ среди населения ТВ являются поведен-
ческие (употребление алкоголя), нутритивные 
(плохое питание) и экологические. Позитивной 
стороной для населения ТВ являются более вы-
сокие заработки, особенно у мужчин, они чаще 
занимаются спортом (национальные виды) и 
более прогрессивны (больше имеющих совре-
менные цифровые гаджеты, одобряющих теле-
медицину и отмечающих изношенность и ста-
рость медицинских оборудований).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В период реализации пенсионной реформы 
в России для снижения влияния социально зна-
чимых инфекционных заболеваний на качество 
общественного здоровья необходимо учиты-
вать не только проблемы здоровья у населения 
старшего трудового возраста, но и вопросы их 
социально-экономической адаптации, консер-
вативность и историко-культурные особенно-
сти жителей регионов. Следует также обратить 
внимание на поведенческие, нутритивные и 
экологические факторы риска распростране-
ния социально значимых инфекций (туберку-
леза) среди населения, особенно среди группы 
трудо способного возраста.
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