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В России выявление больных туберкулезом происходит во время массовых периодических осмотров и при самостоятельном обращении 
лиц в медицинские организации с клиническими проявлениями болезни.
Цель исследования: сравнительная характеристика больных туберкулезом легких, выявленных во время периодических осмотров и при 
обращении в медицинские организации с клиническими проявлениями болезни.
Материалы и методы: сведения о 446 больных туберкулезом легких, лечившихся в ГКУЗ «Республиканский противотуберкулезный 
диспансер» г. Саранска в 2012-2014 гг., получены из отчетных форм Росттата № 8 и 33 и отчетных форм Минздрава России (приказ № 50). 
Для обработки данных применены стандартные пакеты статистических программ Statistica.
Результаты. Среди 446 больных туберкулезом легких, выявленных в 2012-2014 гг., доля выявленных при периодических осмотрах со
ставляла % от их общего числа, а при обращении в медицинские организации с клиническими проявлениями болезни -  A, однако именно 
эти пациенты были значительно опаснее в эпидемическом плане, поскольку среди них была достоверно выше доля лиц с длительными 
периодами заболевания до начала лечения и достоверно чаще обнаруживались бактериовыделение, полости распада в легких и первичная 
МЛУ МБТ по сравнению с пациентами, выявленными при периодических осмотрах.
Полученные результаты свидетельствуют о необходимости фокусирования массовых периодических осмотров на целевых группах насе
ления, сконцентрированных вокруг очагов инфекции.
Ключевые слова: туберкулез, флюорография, активное выявление, бактериовыделение, полости распада в легких.
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In Russia tuberculosis patients are detected during preventive mass screening and by self referral to medical units with clinical signs of the disease. 
Goal of the study: to compare pulmonary tuberculosis patients detected during mass screening and by self referral to medical units with clinical 
signs of the disease.
Materials and methods: Data about 446 pulmonary tuberculosis patients treated in Republican TB Dispensary of Saransk in 2012-2014 were retrieved 
from Rosttsat Forms no. 8 and 33 and Russian Ministry of Health Reporting Forms (Edict 50). Statistica software was used for data processing. 
Results. Among 446 pulmonary tuberculosis patients detected in 2012-2014, the part of those detected during mass screening made % out of total 
number, and those detected by self-referral made ‘A, however the latter group of patients was significantly more dangerous from epidemiological 
point of view, since among them the part of those with long period of the disease before treatment start was higher, the positive sputum tests were 
more often observed as well as pulmonary cavities and primary MDR compared to the patients detected during mass screening.
The obtained results point out at the need to focus on mass screening in the targeted groups of population concentrated around sources of infection. 
Key words: tuberculosis, fluorography, active detection, bacillary excretion, pulmonary cavities.

В России выявление больных туберкулезом про
исходит двумя путями -  во время массовых периоди
ческих осмотров и при самостоятельном обращении 
лиц в медицинские организации с клиническими 
проявлениями болезни [1, 2, 5]. За последние 15 лет 
в России заболеваемость туберкулезом снизилась в 
1,6 раза и составила в 2015 г. 57,8 на 100 тыс. насе
ления. Подобная ситуация свидетельствует о значи
тельном сокращении среди населения источников 
туберкулезной инфекции, которыми являются паци

енты, в мокроте которых микобактерии туберкулеза 
(M. tuberculosis) определяются методом простой ми
кроскопии мокроты [6]. По данным авторов [4, 6, 8], 
более 90% всех случаев заражения обусловлены 
контактом с больными туберкулезом, имеющими 
положительные результаты микроскопии мокроты. 
Изучение изменений, произошедших в современ
ных эпидемических условиях в структуре пациен
тов, выявляемых при периодических осмотрах и по 
обращаемости, представляется актуальным.
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Цель исследования: сравнительная характери
стика больных туберкулезом легких, выявленных 
во время периодических (профилактических) осмо
тров и выявленных при обращении в медицинские 
организации с клиническими проявлениями болезни.

М атериалы и методы

Для проведения сравнительного анализа изучены 
сведения о 446 больных туберкулезом легких, лечив
шихся в ГКУЗ «Республиканский противотуберку
лезный диспансер» (РПТД) г. Саранска в 2012-2014 гг. 
Для сбора полученных сведений был разработан опро
сный лист, включающий 31 параметр, характеризу
ющий пациента или проявление болезни. Сведения 
получены из отчетных форм Росстата № 8 и 33 и от
четных форм Минздрава России (приказ № 50).

Все пациенты были разделены на 2 группы: выяв
ленные во время периодических осмотров -  1-я груп
па (329 пациентов), что составляло 74% от их общего 
числа, среди которых было 248 мужчин и 81 жен
щина, и выявленные при обращении в медицинские 
организации с клиническими проявлениями болезни 
(117 пациентов), что составило 26% от их общего 
числа, среди которых -  91 мужчина и 26 женщин.

Д ля обработки полученных данных примене
ны стандартные пакеты статистических программ 
Statistica. Для показателей, характеризующих ка
чественные признаки, указывали абсолютное чис
ло и относительную величину в процентах (%). 
Для сравнения полученных данных выбирали кри
терий исходя из закона распределения элементов 
исследуемых выборок. Достоверность различия 
между исследуемыми группами определяли путем 
расчета t -критерия Стьюдента.

Результаты

Среди больных туберкулезом легких обоего пола, 
выявленных при периодических осмотрах, частота

обнаружения бактериовыделения (М БТ+) и поло
стей распада в легких (КВ+) была достоверно ниже, 
чем среди пациентов, выявленных по обращаемости 
(p < 0,01) (табл. 1).

Среди мужчин, выявленных по обращаемости, 
достоверно чаще обнаруживались как КВ+, так и 
М БТ+ по сравнению с таковыми, выявленными во 
время периодических осмотров (p = 0,02). При этом 
среди мужчин в обеих группах пациентов частота 
обнаружения КВ+ преобладала над частотой вы
явления МБТ, что, по-видимому, было обусловле
но нарушением дренажной функции бронхов из-за 
выраженного воспалительного процесса.

Результаты сравнительного анализа показали, 
что доля женщин, больных туберкулезом легких 
с КВ+, была достоверно выше среди тех из них, 
кто был выявлен по обращаемости, по сравнению 
с пациентками, выявленными при периодических 
осмотрах. Вместе с тем доля женщин с М БТ+ сре
ди больных туберкулезом легких, выявленных по 
обращаемости, незначительно превышала таковую 
среди тех пациенток, кто был выявлен во время пе
риодических осмотров (табл. 1).

Среди 329 больны х туберкулезом  легких 
1-й группы лишь у 5 пациентов было выявлено ис
ходно тяжелое состояние, обусловленное тяжелым 
течением туберкулезного процесса в легких, что 
составляло 1,5% от их общего числа, причем все 
пациенты были мужского пола. Среди 117 паци
ентов 2-й группы исходно тяжелое состояние было 
диагностировано у 32 пациентов, или у каждого 
4-го, что составляло 27,4% от их общего числа. Вы
явленное различие по числу пациентов с исходно 
тяжелым состоянием в 2 рассматриваемых группах 
больных туберкулезом легких было статистически 
достоверным (p = 0,04).

У всех 5 пациентов 1-й группы, имевших исход
но тяжелое состояние, была диагностирована ды
хательная недостаточность. Проведенное лечение 
было эффективным у одного пациента, неэффек

Таблица 1. Частота выявления МБТ+ и КВ+ среди 446 впервые выявленных больных туберкулезом легких
Table 1. F requency o f de tection  o f M . tuberculosis and cavities am ong 446 new pulm onary tuberculosis cases

Наименование
Пациенты,всего 

(чел.)

Доля пациентов, имевших МБТ+ и КВ+, %

МБТ- МБТ+ КВ- КВ+

Всего

Мужчины 339 62,8 37,2 59,3 40,7

Ж енщины 107 71,0 29,0 72,0 28,0

В среднем 446 64,8 35,2 62,3 37,7

Выявлено при периодических осмотрах

Мужчины 248 70,6 29,4 66,9 33,1

Ж енщины 81 77,8 22,2 81,5 18,5

В среднем 329 72,3 27,7 70,5 29,5

Выявлено при обращении в медицинские организации

Мужчины 91 41,8 58,2 38,5 61,5

Ж енщины 26 50,0 50,0 42,3 57,7

В среднем 117 43,6 56,4 39,3 60,7
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тивным -  у 2 пациентов, у 2 -  имел место летальный 
исход болезни.

Среди 32 больных туберкулезом легких 2-й груп
пы, имевших исходно тяжелое состояние, было 
28 мужчин и 4 женщины. У 18 мужчин была диагно
стирована дыхательная недостаточность (табл. 2). 
Среди них проведенное лечение было эффективным 
у 9 пациентов, неэффективным у 7 пациентов из-за 
диагностированной первичной МЛУ МБТ, 2 паци
ента досрочно прекратили лечение (табл. 2).

У 5 мужчин туберкулез легких сопровождался кро
вохарканьем, при этом только один из них был изле
чен эффективно, а у остальных 4 пациентов лечение 
было неэффективным, в том числе у 2 из них из-за 
диагностированной первичной МЛУ МБТ (табл. 2). 
У остальных 5 мужчин туберкулез легких сопрово
ждался массивным бактериовыделением, определя
емым простой микроскопией мокроты. Среди них 
только 2 пациента были излечены эффективно, а у 
остальных 3 были зарегистрированы смертельные 
исходы, причиной которых явился туберкулез.

Среди 4 женщин 2-й группы, имевших исход
но тяжелое состояние, у 2 была диагностирована 
дыхательная недостаточность. Несмотря на тяже
лое течение туберкулезного процесса в легких, обе 
пациентки были эффективно излечены. Туберку
лез легких у 2 других пациенток сопровождался 
массивным бактериовыделением, определяемым 
простой микроскопией мокроты. В итоге лечение 
обеих пациенток было признано неэффективным 
из-за продолжающегося выделения МБТ.

Таким образом, доля больных туберкулезом лег
ких с эффективным исходом лечения среди 32 па
циентов 2-й группы, имевших исходно тяжелое 
состояние, была низкая и составляла среди муж
чин 42,9%, а среди женщин -  50%.

Распределение пациентов в зависимости от вида 
их деятельности (работающий, учащийся, пенсио
нер, безработный и другие) не выявило достоверно 
значимых различий между двумя рассматриваемы
ми группами пациентов. Однако среди пациентов, 
выявленных по обращаемости, была выше доля без
работных, которая составляла 51,3% от их общего 
числа, однако это различие было достоверно только 
при 90%-ном уровне значимости.

Общеизвестно, что наличие контакта с больным 
туберкулезом значительно повышает риск заболева
ния туберкулезом [8]. Степень риска зависит, во-пер
вых, от контагиозности больного туберкулезом, то 
есть наличия М БТ+ в мокроте и массивности бакте- 
риовыделения; во-вторых, от длительности и часто
ты контакта с больным туберкулезом; в-третьих, от 
восприимчивости лица, находившегося в контакте 
с больным туберкулезом, среди которых наиболее 
уязвимыми являются дети (0-14 лет), пациенты с 
ВИЧ-инфекцией, лица, принимающие иммуноде
прессанты, больные с онкологической патологией, 
диабетом, а также лица из старших возрастных групп 
населения (старше 70 лет) [3, 4, 6, 8, 9]. С учетом 
перечисленных факторов контакты были разделены 
на тесные и случайные. Тесные контакты, в свою 
очередь, разделяли на выявленные в семье, на ра
боте, в том числе в отношении лиц, работающих в 
медицинской организации (табл. 3).

Распределение пациентов в зависимости от вида 
контакта показало, что подавляющее большинство 
из них (более 90%) имели случайные контакты с 
источником инфекции независимо от того, были 
они выявлены во время периодических осмотров 
или по обращаемости. В структуре тесных контак
тов более 90% занимали семейные контакты, а те 
контакты, которые были выявлены на работе, на
блюдались только среди пациентов 1-й группы. 
Внутрисемейные контакты значительно опаснее 
внедомашних, особенно при скученности прожи
вания в многоквартирных домах [6, 8]. Не выявлено 
ни одного случая заболевания туберкулезом среди 
медицинских работников, имевших на работе кон
такты с больными туберкулезом (табл. 3).

Между двумя рассматриваемыми группами па
циентов не обнаружено достоверно значимых раз
личий в зависимости от вида контакта, кроме тех 
из них, которые имели место на работе, поскольку 
все они были выявлены только среди пациентов
1-й группы.

Тяжесть течения туберкулезного процесса в лег
ких во многом зависит от длительности периода за
болевания до начала лечения, начиная от появления 
первых жалоб до начала лечения. Сравнение 2 групп 
больных туберкулезом легких показало, что дли

Таблица 2. Исходы лечения 28 больных туберкулезом легких мужского пола, имевших исходно тяжелое состояние, 
2-я группа, 2012-2014 гг., РПТД, Республика Мордовия, %
Table 2. T reatm ent outcom es for 28 m ale pulm onary tuberculosis pa tien ts  suffering from  severe disease initially, 2nd group, 2012-2014,
R epublican TB D ispensary, M ordovia R epublic, %

Наименование
Исходы лечения, %

Эффективный Неэффективный Первичная МЛУ-ТБ Отрыв от лечения Смерть Всего

Дыхательная
недостаточность 9 - 7 2 - 18

Кровохарканье 1 2 2 - - 5

Массивное
бактериовыделение*

2 - - - 3 5

Итого: 12 (42,9%) 2 (7,1%) 9 (32,2%) 2 (7,1) 3 (10,7%) 28 (100%)

Примечание: * бактериовыделение, определяемое простой микроскопией мокроты.

24



T u be rcu los is  and Lung D iseases, Vol. 94, No. 11, 2016

Таблица 3. Наличие контакта с больным туберкулезом на момент выявления среди больных туберкулезом легких, 
выявленных при периодических осмотрах и при обращении в медицинские организации, 2012-2014 гг., РПТД, 
Республика Мордовия, %
Table 3. Exposure to  tuberculosis a t  th e  m om ent o f detection  o f pulm onary tuberculosis pa tien ts  de tected  by  m ass screening and self referral to  medical units, 
2012-2014, R epublican TB D ispensary, M ordovia R epublic, %

Выявлено

Виды контакта во время периодических осмотров при обращении в медицинские организации

абс. % абс. %

Случайный 305 92,7 109 93,2

Тесный 24 7,3 8 6,8

в том числе: 
- семейный

22 6,7 8 6,8

- на работе 2 0,6 0 -

- медицинский работник - - - -

Итого: 329 100,0 117 100,0

Примечание: *другие виды деятельности, кроме перечисленных.

тельность периода заболевания до начала лечения 
была достоверно выше среди пациентов, выявлен
ных при обращении в медицинские учреждения с 
клиническими проявлениями заболевания (табл. 4).

Среди них была достоверно ниже доля лиц с наи
более коротким периодом заболевания до начала ле
чения, не превышающим одного месяца (p = 0,0004), 
и достоверно выше доля лиц с более длительным 
периодом заболевания -  от 2 до 3 мес. (p = 0,02). 
Кроме того, среди больных туберкулезом легких, 
выявленных по обращаемости, была достоверно 
выше доля пациентов с еще более продолжитель
ным периодом заболевания до начала лечения -  от 
6 мес. до одного года (p = 0,02).

Сравнение двух рассматриваемых групп больных 
туберкулезом легких по доле пациентов с первичной 
МЛУ МБТ показало, что превышение доли больных 
туберкулезом легких с МЛУ М БТ среди пациентов, 
выявленных по обращаемости, было статистически 
достоверным (p = 0,049). При этом доля больных 
туберкулезом легких с первичной МЛУ М БТ среди 
пациентов 1-й группы составляла 8,2% от их общего 
числа, в то время как среди пациентов 2-й группы 
она была выше в 1,8 раза и составляла 14,5%.

Среди 117 пациентов 2-й группы полости распада 
в легких были обнаружены у 71 пациента, что со

ставляло 61,7% от их общего числа, и это было 
в 2,1 раза выше по сравнению с 1-й группой, где 
доля пациентов с КВ+ составляла 29,5% от их об
щего числа (табл. 5).

Сравнение двух рассматриваемых групп больных 
туберкулезом легких по доле пациентов, имевших 
полости распада в легких на момент выявления, 
показало, что среди пациентов 2-й группы полости 
распада в легких обнаруживались в 2 раза чаще по 
сравнению с пациентами из 1-й группы, и это разли
чие было статистически достоверным (p < 0,0001) 
(табл. 5).

Сравнение двух рассматриваемых групп пациен
тов в зависимости от размера полостей распада в лег
ких показало, что небольшие полости распада (ме
нее 2 см) среди пациентов 2-й группы встречались 
реже, а средние (2-3 см) и большие (более 3 см) -  
чаще, при этом обнаруженные различия были стати
стически достоверными (p < 0,00001 иp  < 0,0001 со
ответственно).

У 23 пациентов с КВ+, выявленных по обраща
емости, расположение полостей распада в легких 
было двусторонним, что составляло 32,4% от их об
щего числа в группе, и это было в 2,4 раза больше по 
сравнению с 1-й группой, где их число составляло 
13 пациентов, а доля 13,3%.

Таблица 4. Длительность периода заболевания до начала лечения среди больных туберкулезом легких, выявленных при 
периодических осмотрах и при обращении в медицинские организации, 2012-2014 гг., РПТД, Республика Мордовия, %
Table 4. D uration  o f th e  d isease before trea tm en t s ta r t  in pulm onary tuberculosis pa tien ts  de tected  by m ass screening  and self referral to  medical units, 
2012-2014, Republican TB Dispensary, M ordovia R epublic, %

Длительность периода
заболевания

Выявлено

во время периодических осмотров при обращении в медицинские организации

абс. % абс. %

менее 1 месяца 260 79,0 73 62,4

2-3 месяца 53 16,2 30 25,7

от 6 месяцев до 1 года 11 3,3 10 8,5

более 1 года 5 1,5 4 3,4

Итого: 329 100,0 117 100,0

25



Т уб еркул ёз и б олезни  л ё гки х , Том 94, № 11, 2016

Таблица 5. Доля пациентов, имевших полости распада в легких, среди больных туберкулезом легких, выявленных при 
периодических осмотрах и при обращении в медицинские организации, 2012-2014 гг., РПТД, Республика Мордовия, % 
Table 5. P a tien ts  w ith  cavities am ong pulm onary tuberculosis pa tien ts  detected  by m ass screening and self referral to  medical units, 2012-2014,
R epublican TB D ispensary, M ordovia R epublic, %

Полости распада в легких

Выявлено

во время периодических осмотров при обращении в медицинские организации

абс. % абс. %

Размеры полости распада 
в легких:

- менее 2 см
74 76,3 39 54,9

- 2-3 см 21 21,6 24 33,8

- более 3 см 2 2,1 8 11,3

Итого: 97 100,0 71 100,0

Таким образом, среди пациентов, выявленных по 
обращаемости, двустороннее расположение поло
стей распада в легких встречалось в 2,4 раза чаще по 
сравнению с пациентами, выявленными при перио
дических осмотрах, при этом обнаруженные разли
чия были статистически достоверными (р < 0,0001).

Сравнительный анализ исходов лечения в 2 рас
сматриваемых группах больных туберкулезом лег
ких показал, что эффективность лечения больных 
туберкулезом легких из 1-й группы была достовер
но выше по сравнению с пациентами из 2-й группы 
(р = 0,06) (табл. 6).

Доля больных с неэффективными исходами 
лечения среди больных туберкулезом легких из
1-й группы была достоверно ниже по сравнению 
с пациентами из 2-й группы (р = 0,09). При этом 
выявленные закономерности на статистически зна
чимом уровне были в большей степени характерны 
для мужчин (р = 0,02) и почти не проявлялись среди 
женщин. Частота случаев досрочного прекращения 
лечения была достоверно выше среди пациентов
2-й группы по сравнению с пациентами из 1-й груп
пы (р = 0,03). При этом выявленное различие было 
ярко выражено и статистически достоверно только 
среди мужчин (р = 0,0005). Не выявлено статисти
чески значимых различий в частоте наступления 
смертельных исходов от туберкулеза и от других

заболеваний среди обеих групп пациентов, как сре
ди мужчин, так и среди женщин (табл. 6).

Закрытие полостей распада в легких является 
одним из основных критериев оценки эффектив
ности лечения больных деструктивным туберку
лезом легких. Доля больных туберкулезом легких, 
имевших полости распада в легких, в 1-й группе, 
у которых после проведенного лечения произо
шло их закрытие, составляла 75,3% от их общего 
числа, в то время как среди пациентов 2-й группы 
она составляла 62%. Сравнение эффективности 
лечения по критерию закрытия полостей распада 
в легких показало, что доля пациентов, у которых 
полости распада остались незакрытыми, была в
1,2 раза выше среди больных туберкулезом легких, 
выявленных по обращаемости. При этом обнару
женные различия были статистически достовер
ными (р = 0,03).

Заключение

Результаты сравнительного анализа больных 
туберкулезом легких, выявленных во время пери
одических осмотров и при обращении в медицин
ские организации с клиническими проявлениями 
болезни, показали наличие значительных различий 
между группами по ряду важнейших эпидемиоло

Таблица 6. Исходы лечения больных туберкулезом легких, выявленных во время периодических осмотров и при 
обращении в медицинские организации, 446 пациентов, РПТД, Республика Мордовия, 2012-2014 гг., %
Table 6. T reatm ent outcom es for pulm onary tuberculosis pa tien ts  de tected  by  m ass screening  and self referral to  medical units, 446 p atien ts, 
R epublican TB D ispensary, M ordovia R epublic, 2012-2014, %

Наименование
Пациенты, всего 

(чел.)

Исходы лечения, %

эффективный неэффективный
досрочное прекра

щение лечения
смерть

Выявлено при периодических осмотрах

Мужчины 248 69,0 25,8 0,8 10,1

Женщины 81 71,6 17,3 7,4 6,2

В среднем 329 69,6 23,7 2,4 9,1

Выявлено при обращении в медицинские организации

Мужчины 91 54,9 35,2 7,7 6,6

Женщины 26 76,9 19,2 3,8 3,8

В среднем 117 59,8 31,6 6,8 6,0
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гических и клинических характеристик. Несмотря 
на то что число пациентов, выявленных при пери
одических осмотрах, составляло % от их общего 
числа, а по обращаемости -  %, эти пациенты были 
значительно опаснее в эпидемическом плане, по
скольку среди них была достоверно выше доля лиц 
с продолжительными периодами заболевания до 
начала лечения и достоверно чаще обнаруживались 
МБТ+, КВ+ и первичная МЛУ М БТ по сравнению 
с таковыми, выявленными при периодических ос
мотрах. Тяжелое течение туберкулезного процесса 
в легких было диагностировано у каждого 4-го па
циента, выявленного по обращаемости. Кроме того, 
результаты анализа показали, что формирование 
очагов инфекции наблюдалось преимущественно 
в местах проживания лиц с МБТ+, выявленных по 
обращаемости, среди которых доля безработных 
лиц достигала 51,3%.

Общеизвестно, что значительную эпидемическую 
опасность для окружающих представляют больные 
туберкулезом легких, у которых имеются полости 
распада в легких. По данным автора [6], каверна 
диаметром 2 см c дренирующим бронхом содержит 
до 100 млн (108) M. tuberculosis, в то время как ле
гочные поражения такого же диаметра, но без при
знаков деструкции, содержат всего 100-1 000 бак

терий (102-103). Частота обнаружения КВ+ среди 
пациентов 2-й группы в 2 раза превышала таковую 
по сравнению с пациентами, выявленными при пе
риодических осмотрах, при этом двустороннее рас
положение КВ+ среди них наблюдалось в 2,4 раза 
чаще. Доля пациентов, у которых после проведенно
го лечения полости распада в легких остались неза
крытыми, также была в 1,2 раза выше среди больных 
туберкулезом легких, выявленных по обращаемости, 
что создавало дополнительный риск дальнейшего 
распространения инфекции среди населения.

Выявленная дифференциация между двумя рас
сматриваемыми группами больных туберкулезом 
легких является отражением двух сторон одного 
и того же процесса, между которыми существует 
глубокая взаимосвязь. Больные туберкулезом лег
ких с МБТ+, выявленные по обращаемости, по сути 
являются донорами туберкулезной инфекции, а вы
явленные при периодических осмотрах -  ее реци
пиентами, а их соотношение указывает на масштаб 
распространения туберкулезной инфекции среди 
населения. Полученные результаты свидетельству
ют о необходимости фокусирования периодических 
осмотров на целевых группах населения, сконцен
трированных вокруг очагов туберкулезной инфек
ции [1, 6-8].
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