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Цель исследования: выявить особенности клинического течения туберкулеза у лиц пожилого и старческого возраста в современных 
эпидемических условиях. 

Проанализированы особенности клинического течения туберкулеза ‒ у 54 больных в возрасте 61 года и старше в сравнении с 234 паци-
ентами 18-39 лет, отобранных сплошной выборкой из всех 472 больных, выписанных в 2018 г. Выявлено, что у лиц в возрасте 61 года и 
старше: более частая хронизация процесса (37,0%) и осложненное (35,2%), в основном хроническим легочным сердцем (33,3%), течение; 
более частые сопутствующие хронические неспецифические заболевания легких (13,0%) и ишемическая болезнь сердца/артериальная 
гипертония (14,8%); более частые летальные исходы (31,5%), преимущественно за счет легочно-сердечной недостаточности; более редки 
генерализация туберкулеза (5,5%) и сопутствующая ВИЧ-инфекция (7,4%).
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The objective: to identify specific features of the clinical course of tuberculosis in elderly and senile patients under the current epidemic situation. 

The specific clinical course of tuberculosis was analyzed in 54 patients at the age of 61 years and older and compared with the course of 234 patients at 
the age from 18 to 39 years selected by the continuous sampling of all 472 patients discharged from hospital in 2018. The following features were found 
to be typical of patients of 61 years and older: more frequent chronic forms of the disease (37.0%) and complications (35.2%), the major complication 
was chronic cor pulmonale (33.3%); more frequent concurrent chronic nonspecific lung diseases (13.0%) and coronary heart disease/arterial 
hypertension (14.8%); more frequent deaths (31.5%), mainly due to pulmonary heart disease; less frequent generalization of tuberculosis (5.5%) 
and concurrent HIV infection (7.4%).
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Демографическая ситуация в России характери-
зуется ростом доли лиц пожилого и старческого воз-
раста, которая достигла 20% в структуре населения 
страны [1]. 

Заболеваемость туберкулезом у лиц в воз-
расте 65 лет и старше за период с 2001 г. сни-
зилась с 36,1 до 22,8 на 100 тыс. населения [3], 
при этом доля лиц пожилого и старческого 
возраста среди впервые выявленных больных 
туберкулезом повысилась. В 2007-2013 гг. она 
составляла 5,0-10,3%  [6, 7], а к 2017 г., соглас-
но данным Федерального центра мониторинга 
противодействия распространению туберкуле-
за [w.w. mednet.ru], на долю лиц старше 55 лет 
приходилось 18,3% от всех впервые выявленных 
больных данной инфекцией. Несмотря на то что 
заболеваемость туберкулезом у лиц в возрасте 
55-64 лет (39,9 на 100 тыс.) была значительно 

ниже «пиковой» (94,4 на 100 тыс.), приходив-
шейся на возраст 35-44 лет, она практически не 
отличалась от таковой у пациентов в возрасте 
18-24 лет (40,7 на 100 тыс.). При этом смертность 
от туберкулеза у лиц старше 55 лет (11,9 для воз-
раста 55-64 лет и 6,3 для возраста 65 лет и старше 
в пересчете на 100 тыс. населения) в сравнении 
с пациентами 18-24 лет (1,3 на 100 тыс.) была в 
9,2 и 4,8 раза выше [www. mednet.ru]. 

Столь выраженные различия в показателях 
смертности у лиц пожилого и старческого возраста 
в сравнении с пациентами молодого возраста обус- 
ловлены не только поздней обращаемостью за ме-
дицинской помощью и невыполнением декрети-
рованных сроков флюорографического обследо-
вания, но и особенностями клинического течения 
туберкулеза, частоты и структуры сопутствующей 
патологии и других факторов [2, 4-8]. 
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Цель исследования: выявить особенности кли-
нического течения туберкулеза у лиц пожилого и 
старческого возраста. 

Материалы и методы

По ежегодным отчетам ГКУЗ «Областной кли-
нический противотуберкулезный диспансер» 
Ульяновской области (форма № 33) анализирова-
ли заболеваемость и смертность при туберкулезе, 
а также прецизионно выясняли заболеваемость 
туберкулезом у ВИЧ-позитивных лиц за 15 лет 
(с 2004 по 2018 г.). Изучение особенностей клини-
ческого течения туберкулеза у лиц пожилого и стар-
ческого возраста проводили у 54 больных (группа 
ПСВ) в возрасте 61 года и старше (средний возраст 
68,6 ± 0,9; 95%-ный ДИ 66,7-70,5 года). Сравнение 
проводили с группой МВ из 234 пациентов молодо-
го возраста: 18-39 (в среднем 30,4 ± 0,3; 95%-ный ДИ 
29,8-31,1 года) лет. Группы формировали сплошной 
выборкой из 472 больных, выписанных из стацио-
нара в 2018 г. Лица среднего возраста (40-60 лет) из 
исследования исключены. Обследование и лечение 
больных проводили в соответствии с Федеральны-
ми клиническими рекомендациями, статистиче-
скую обработку результатов ‒ с использованием 
программы Statistica 8.0 для Windows. Достовер-
ность различий оценивали c помощью критерия χ2, 
различия считали достоверными при p < 0,05. 

Результаты исследования

Анализ динамики заболеваемости туберкулезом в 
Ульяновской области с 2004 по 2018 г. (рис. 1) сви-
детельствует о ее снижении с 70,2 до 41,8 на 100 тыс. 
населения. 

За время наблюдения отмечен подъем заболевае-
мости до 80,4 в 2007 г. (связан с повышением охвата 
периодическими флюорографическими осмотрами 
населения региона) с последующим снижением че-
рез 2 года до 68,8. Показатель был в пределах 60 на 

100 тыс. населения в течение следующих пяти лет 
(2010-2015 гг.). Начиная с 2016 г. отмечено его сни-
жение до 41,8 на 100 тыс., что сопоставимо с дина-
микой заболеваемости туберкулезом в Российской 
Федерации [3].

Особый интерес представляет заболеваемость 
туберкулезом у ВИЧ-позитивных лиц (рис. 2). 

Обращает на себя внимание увеличение этого 
показателя у ВИЧ-позитивных лиц за последние 
15 лет в 3,2 раза, максимальное значение отмечено 
в 2015 г. При этом растет разница с показателями 
заболеваемости туберкулезом населения с ВИЧ-не-
гативным статусом. Так, в 2004 г. заболеваемость 
ВИЧ-позитивных лиц превысила таковую среди 
ВИЧ-негативных лиц в 7 раз, в 2018 г. ‒ в 38 раз. 
Вероятно, что рост заболеваемости туберкулезом 
у ВИЧ-позитивных лиц обусловлен переходом 
ВИЧ-инфекции у большинства больных в поздние 
стадии. Следует отметить, что с 2016 г. заболевае-
мость туберкулезом среди лиц с ВИЧ-инфекцией 
несколько снизилась (рис. 2). Наметившаяся тен-
денция к снижению может быть результатом специ- 
фических профилактических мер, которые стали 
активно внедряться. 

Анализ показателя смертности от туберкулеза 
в регионе выявил его снижение в 2 раза ‒ с 13,5 
в 2004 г. на 100 тыс. населения до 6,6 ‒ в 2018 г. 
(рис. 3). Максимальное значение показателя смерт-
ности от туберкулеза (19,4 в 2008 г.), а также период 
его «застоя» с 2011 по 2015 г. совпадают с динами-
кой показателя заболеваемости (рис. 1 и 3). Это 
свидетельствует о том, что снижение смертности 
от туберкулеза ‒ не только результат повышения 
эффективности лечения больных туберкулезом, 
но и интенсификации мероприятий по выявлению 
заболевания.

Таким образом, за последние 15 лет эпидемиче-
ская ситуация по туберкулезу в Ульяновской обла-
сти характеризуется повышением заболеваемости 
туберкулезом среди ВИЧ-инфицированных лиц 
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Рис. 1. Заболеваемость на 100 тыс. населения 
туберкулезом в Ульяновской области с 2004 по 2018 г.
Fig. 1. Tuberculosis incidence per 100,000 population  in Ulyanovsk 
Region from 2004 to 2018

Рис. 2. Заболеваемость туберкулезом среди 
ВИЧ-позитивных лиц в Ульяновской области с 2004 
по 2018 г. (на 100 тыс. контингента) 
Fig. 2. Tuberculosis incidence among HIV positive people in Ulyanovsk 
Region from 2004 to 2018 (per 100,000 people in the cohort) 

2004

По
ка

за
те

ль
 з

аб
ол

ев
ае

мо
ст

и
(н

а 
10

0 
ты

с.
 к

он
ти

нг
ен

та
)

Годы

0

500

1 000

1 500

2 000

2 500

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018



24

Туберкулёз и болезни лёгких, Том 97, № 12, 2019

на фоне снижения заболеваемости туберкулезом и 
смертности от него среди всего населения.

По результату исследования группа ПСВ соста-
вила 54/472 (11,4%) от всех больных, получивших 
стационарное лечение в 2018 г. в Ульяновской обла-
сти. Преобладали лица 61-74 лет (40/54, или 74,1%). 
Женщины составили 18/54 (33,3%), а в группе МВ ‒ 
40/234 (17,1%), χ2 = 4,42; p = 0,0355. 

Пациенты из группы ПСВ имели собственную се-
мью ‒ 27/54 (50%), из группы МВ ‒ 73/234 (31,2%); 
проживали по одному ‒ 17/54  (31,5%) и 
43/234  (18,4%). Статистически значимых разли-
чий по этим показателям в сравниваемых груп-
пах не было. В семьях родственников проживало 
10/54 (18,5%) и 118/234 (50,4%) пациентов соот-
ветственно, χ2 = 8,14; p = 0,0043. Установили, что 
14,8% больных группы ПСВ не имели своего жилья, 
что чаще, чем в группе МВ (табл. 1). 

Из табл. 1 видно, что 9,3% больных из группы ПСВ 
проживали в учреждении социального типа, что сви-
детельствовало о невозможности обслуживать себя 
и низком материальном достатке. Таким образом, 
больные туберкулезом пожилого и старческого воз-
раста в сравнении с молодыми пациентами реже име-
ют поддержку родственников (18,5% против 50,4%); 
чаще (14,8% против 4,7%) не имеют своего жилья; 
9,3% из них проживают в социальном учреждении. 

Исследование вариантов клинического течения 
туберкулеза в группах не выявило различий между 

группами по числу впервые выявленных больных 
‒ 27/54 (50,0%) и 144/234 (61,5%), χ2 = 0,65; p = 0,4. 

Фиброзно-кавернозный туберкулез встречался 
в группе ПСВ чаще, чем в группе МВ, χ2 = 5,62; 
p = 0,0177 (рис. 4). 

Доля больных с хронически текущим туберкуле-
зом в группе ПСВ ‒ 20/54 (37,0%), в группе МВ ‒ 
27/234 (11,5%), χ2 = 13,3; p = 0,0003. 

Генерализованный туберкулез в группе ПСВ был 
диагностирован реже, чем в группе МВ (3/5,5% про-
тив 45/19,2%), χ2 = 4,56; p = 0,0327. Он характеризо-
вался поражением легких, бронхов, почек, печени и 
селезенки в различных комбинациях. 

У всех пациентов группы ПСВ с генерализован-
ным туберкулезом при МСКТ выявлены кальци-
наты в бифуркационных и бронхопульмональных 
лимфатических узлах, что свидетельствовало о ра-
нее перенесенном туберкулезе и настоящее заболе-
вание являлось поздним рецидивом [8, 9]. 

Частота деструкции легочной ткани и бакте-
риовыделения в группе ПСВ ‒ 27/54 (50,0%) и 
32/54 (59,3%), а в группе МВ ‒ 115/234 (49,1%) и 
136/234 (58,1%). Частота лекарственной устойчиво-
сти возбудителя ‒ 19/54 (35,2%) и 66/234 (28,2%) ‒ 
в группах ПСВ и МВ. При этом осложнения тубер-
кулеза в группе ПСВ 19/54 (35,2%) встретились 
чаще, чем в группе МВ ‒ 33/234 (14,1%), χ2 = 8,27; 
p = 0,0040, в основном за счет хронического легоч-

Рис. 3. Смертность от туберкулеза в Ульяновской 
области с 2004 по 2018 г. на 100 тыс. населения 
Fig. 3. Tuberculosis mortality in Ulyanovsk Region from 2004 to 2018 
per 100,000 population  

Рис. 4. Клинические формы туберкулеза у больных 
сравниваемых групп, %
Fig. 4. Clinical forms of tuberculosis in patients from compared groups
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ного сердца: 18/54 (33,3%) против 32/234 (13,7%), 
χ2 = 7,56; p = 0,0060. Таким образом, туберкулез у 
больных пожилого и старческого возраста, в отли-
чие от лиц молодого возраста, характеризовался бо-
лее частым хроническим и осложненным течением 
(35,2%) и более редкой генерализацией процесса. 

По частоте сопутствующих заболеваний стати-
стически значимых различий не было. При этом 
число пациентов более чем с одним сопутствующим 
заболеванием в группе ПСВ ‒ 4/54 (7,4%) оказа-
лось меньше, чем в группе МВ ‒ 60/234 (25,6%), 
χ2 = 5,95; p = 0,0148, что можно объяснить низкой 
распространенностью в группе ПСВ хрониче-
ского вирусного гепатита в сочетании с ВИЧ-ин-
фекцией  ‒ 4/54  (7,4%), в отличие от группы 
МВ ‒ 61/234 (26,1%), χ2 = 6,13; p = 0,0133 (рис. 5). 
Сахарный диабет ‒ 2/3,7% и 3/1,4%, болезни орга-
нов пищеварения ‒ 3/5,6% и 6/2,6% ‒ встретились 
в группах с одинаковой частотой, χ2 = 1,2; p = 0,2740. 
Предсказуемо чаще у больных группы ПСВ диа-
гностировали ишемическую болезнь сердца и ар-
териальную гипертонию ‒ 8/14,8% против 3/1,3%; 
χ2 = 18,78; p = 0,0000; в 2,8 раза ‒ хронические не-
специфические заболевания легких ‒ 7/13% против 
11/4,7%, χ2 = 4,3; p = 0,0380.

Следует отметить, что в обеих группах с одина-
ковой частотой ‒ в 6/11,1% и 33/14,1% наблюде-
ний ‒ имелась алкогольная болезнь. Таким образом, 
у больных туберкулезом пожилого и старческого 
возраста реже, чем у молодых, диагностируют 
ВИЧ-инфекцию (7,4%), но чаще ‒ кардиореспира-
торную патологию. 

Анализ причин выписки из стационара пока-
зал, что 22/54 (40,7%) пациентов группы ПСВ и 
82/234  (35,1%)  ‒ группы МВ были выписаны по 
окончании срока лечения. Возрастные пациенты 
в 2,7 раза реже выписывались за нарушение режи-
ма ‒ 10/54 (18,5%), чем молодые ‒ 119/234 (50,8%), 
χ2 = 8,29; p = 0,0040, но чаще нуждались в переводе в 
другие стационары в связи с осложнениями сопутству-
ющих заболеваний ‒ 5/54 (9,3%) по сравнению с паци-
ентами группы МВ ‒ 7/234 (3,0%); χ2 = 3,84; p = 0,0440. 

Исходы заболевания в группе ПСВ, независимо 
от приверженности к лечению, чаще, чем в группе 
МВ, были летальными, χ2 = 9,59; p = 0,0020 (рис. 6). 

Как показал анализ причин смерти в сравнива-
емых группах (табл. 2), больные из группы ПСВ 
наиболее часто умирали от легочно-сердечной не-
достаточности (в 76,4% случаев), что в 20 раз чаще, 
чем в группе МВ.

Инфекционно-токсический шок в группе ПСВ 
(11,8%) явился причиной смерти у 11,8% умерших, 
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Причины смерти Группа ПСВ Группа МВ χ² р

Легочно-сердечная недостаточность 13/76,4% 1/3,9% 12,04 0,0005*

Инфекционно-токсический шок 2/11,8% 19/73,0% 6,09 0,0136*

Легочное кровотечение 2/11,8% 1/3,9% 0,85 0,3561

Отек и дислокация головного мозга 0 5/19,2% 3,06 0,0802

Всего 17/100% 26/100%

Таблица 2. Жилищные условия у больных туберкулезом сравниваемых групп
Table 2. Accommodation of the patients from compared groups

Примечание: * ‒ различия между группами статистически значимы
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это реже, чем в группе МВ, что согласуется с распро-
страненностью ВИЧ-инфекции и генерализацией 
процесса.

Выводы

1. Эпидемическая ситуация в Ульяновской 
области за последние 15 лет характеризуется по-
вышением заболеваемости туберкулезом среди 
ВИЧ-позитивных лиц в 3,2 раза на фоне снижения 
заболеваемости туберкулезом и смертности от него 
среди всего населения.

2. К демографическим и социальным осо-
бенностям у больных туберкулезом пожилого и 
старческого возраста (61 год и старше) относят-
ся: преобладание возрастной группы 61-74 лет 

(74,1%); проживание в социальном учреждении в 
9,3% случаев и, по сравнению с молодыми пациен-
тами (18-39 лет), более высокая частота женщин 
(33% против 17,1%); более редкая поддержка род-
ственников (18,5% против 50,4%); более частое от-
сутствие собственного жилья (14,8% против 4,7%).

3. К особенностям клинического течения тубер-
кулеза у лиц пожилого и старческого возраста, в отли-
чие от лиц молодого возраста, относятся: более частое 
хроническое течение процесса и наличие осложнений 
(35,2%) (хроническое легочное сердце); более частая 
сопутствующая кардиореспираторная патология; 
более частые летальные исходы (31,5%), преимуще-
ственно за счет легочно-сердечной недостаточности 
(76,4% от умерших); более редкие генерализация ту-
беркулеза и наличие сопутствующей ВИЧ-инфекции.
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