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Цель исследования: оценить структуру внелегочного туберкулеза (ВТЛ) в двух эпидемически неблагополучных регионах (Сибирь, Даль-
ний Восток РФ и Республика Таджикистан) с учетом ВИЧ-статуса, пола и возраста пациентов. 
Материал и методы. Простое когортное открытое ретроспективное исследование проведено на основе анализа статистических отчетов 
противотуберкулезных учреждений Республики Таджикистан, Сибирского (СФО) и Дальневосточного (ДФО) федерального округа РФ 
за 2018 г. 
Результаты. В СФО и ДФО РФ в структуре ВЛТ доля костно-суставного туберкулеза (КСТ) составила 43,6%, мочеполового – 21,3%, 
на третьем месте – туберкулез центральной нервной системы (ЦНС) – 17%. В Таджикистане ведущей локализацией также был КСТ ‒ 
46,0%, на втором месте ‒ туберкулез периферических лимфатических узлов (ТПЛУ). В Таджикистане среди больных ВЛТ было всего 
3,5% ВИЧ-позитивных, а в СФО и ДФО РФ ‒ 36,8%. При этом если в СФО и ДФО РФ среди больных с ВЛТ при ВИЧ-позитивном 
статусе преобладал туберкулез ЦНС (38,3%), то в Республике Таджикистан это был ТПЛУ (37,9%), затем КСТ (31,0%) и абдоминальный 
туберкулез (17,2%). Урогенитальный туберкулез был на последнем месте в структуре ВЛТ при ВИЧ-позитивном статусе.
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The objective of the study: to assess the structure of extrapulmonary tuberculosis in two high-burden regions (Siberia, the Far East of the Russian 
Federation, and the Republic of Tajikistan), with the consideration of HIV status, gender, and age of patients. 
Subjects and methods. A simple cohort open retrospective study was carried out based on the analysis of statistical reports from TB control 
institutions of the Republic of Tajikistan, Siberian and Far Eastern Federal Districts of the Russian Federation for 2018. 
Results. In the Siberian Federal District and Far Eastern Federal District, among extrapulmonary forms of tuberculosis, the proportion of bone and 
joint tuberculosis made 43.6%, urinary tuberculosis – 21.3%, and tuberculosis of central nervous system ranked third and made 17%. In Tajikistan, 
bone and joint tuberculosis also prevailed and made  46.0%, followed by tuberculosis of peripheral lymph nodes. In Tajikistan, among extrapulmonary 
tuberculosis patients, HIV positive patients made only 3.5%, while in the Siberian and Far Eastern Federal Districts, they made 36.8%. However, 
in the Siberian and Far Eastern Federal Districts of the Russian Federation, among HIV positive patients with extrapulmonary tuberculosis, 
tuberculosis of the central nervous system (38.3%) prevailed, in the Republic of Tajikistan it was tuberculosis of peripheral lymph nodes (37.9%), 
followed by bone and joint tuberculosis (31.0%) and abdominal tuberculosis (17.2%). Urogenital tuberculosis was in the last place in the structure 
of extrapulmonary tuberculosis in HIV-positive patients.
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Внелегочный туберкулез (ВЛТ) не имеет патог-
номоничных симптомов; выделение микобактерий 
при этих формах заболевания скудное, непостоян-
ное и трудноуловимое, а при некоторых локализа-
циях отсутствует вообще (например, туберкулез 
надпочечника, селезенки, перикарда). Гистологиче-
ская верификация не всегда возможна, в ряде случа-

ев риск получения биоптата превышает возможную 
пользу и чреват генерализацией процесса.

В результате ВЛТ нередко диагностируют на ста-
дии тяжелых осложнений или интраоперационно в 
общей лечебной сети при выполнении ургентных 
операций по поводу абсцесса печени, пионефроза, 
маточного кровотечения и т. д. 
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Сравнение структуры заболеваемости ВЛТ по 
данным литературы затруднено в первую очередь 
из-за наличия ряда причин, основными из которых 
являются использование разных классификаций, 
отсутствие унифицированной терминологии. Так, в 
Бангладеш у половины больных с ВЛТ диагности-
рован туберкулез лимфатических узлов [14]. Од-
нако туберкулез внутригрудных лимфатических 
узлов и туберкулезный мезаденит – это разные ло-
кализации, требующие разного подхода. В некото-
рых странах туберкулез плевры и внутригрудных 
лимфатических узлов относят к внелегочным ло-
кализациям, в других, в первую очередь в Россий-
ской Федерации и Республике Беларусь, их логично 
расценивают как проявление туберкулеза органов 
дыхания [2, 3].

Даже в одном регионе в разные периоды спектр 
ВЛТ существенно меняется. С 2006 по 2016 г. в 
Сибирском федеральном округе (СФО) и Дальне-
восточном федеральном округе (ДФО) РФ доля 
туберкулеза центральной нервной системы (ЦНС) 
увеличилась вдвое, а доля мочеполового туберкуле-
за (МПТ), напротив, уменьшилась почти в 2 раза [1]. 
Многие авторы оценивают суммарные данные по 
ВЛТ за длительный период – 10-20 лет (США) 
[8, 12], что не отражает изменения спектра.

В Саудовской Аравии с 2015 по 2019 г. доля ту-
беркулеза лимфоузлов (неизвестной локализации) 
увеличилась на 13,6%, а доля МПТ возросла в 4 раза 
[4, 5]. Минимальная доля туберкулеза плевры (3,4%) 
зафиксирована в Австралии в 2008-2015 гг., макси-
мальная (47,4%) – в Южной Корее в 2015 г. [10, 13].

Минимальная доля МПТ составила 1,1% в Сау-
довской Аравии в 2015 г., максимальная (35,0%) – 
в  Сибири в 2006 г. [1, 5]. Минимальная доля 
костно-суставного туберкулеза (КСТ) (по 5%) 
пришлась на Испанию (2013-2016 гг.), Бразилию 
(2007-2011  гг.) и Саудовскую Аравию (2019 г.) 
[4, 6, 7]. Туберкулез ЦНС был самым редким сре-
ди ВЛТ в Польше в 2013 г. (1,7%), самым частым 
(18,7%) в Сибири в 2016-2017 гг. [1].

В тех странах, где абдоминальный туберкулез 
выделяют в отдельную позицию, эта локализация 
встречается с частотой от 6% (Гана, 2010-2013 гг.) до 
18,7% (Саудовская Аравия, 2019 г.) [4, 11]. В Австра-
лии неожиданно часто диагностировали туберкулез 
перикарда (3,4%), туберкулез кожи (5%) и туберку-
лез глаз (2,6%) [13]. Туберкулез глаз в отдельную 
строку выделяют также в Бразилии (2007-2011 гг.); 
здесь на эту локализацию пришлось 2% [1]. В Сиби-
ри в 1999 г. туберкулез глаз занимал 7,4% в струк-
туре ВЛТ, в 2008 г. его доля уменьшилась до 4,4%. 
С 2009 г. в РФ туберкулез глаз как самостоятель-
ная локализация ВЛТ в официальной статистике 
не учитывается [1, 3]. 

Сопутствующая ВИЧ-инфекция кардинально 
меняет как клиническую, так и патоморфологиче-
скую картину ВЛТ, что привносит дополнительные 
трудности в диагностический процесс [9].

С нашей точки зрения, существенным фактором, 
снижающим эффективность мероприятий по ВЛТ в 
РФ, является отсутствие в официальной статистике 
учета случаев внелегочных локализаций у больных 
туберкулезом легких, что не позволяет оценить ис-
тинную распространенность ВЛТ и требуемый объ-
ем медицинской помощи. 

Цель исследования: оценить структуру ВЛТ в 
двух эпидемически неблагополучных регионах 
(Сибирь, Дальний Восток РФ и Республика Тад-
жикистан) с учетом ВИЧ-статуса, пола и возраста 
пациентов.

Материалы и методы

Простое когортное открытое ретроспективное 
исследование проведено на основе анализа стати-
стических отчетов противотуберкулезных учрежде-
ний Республики Таджикистан, Сибири и Дальнего 
Востока РФ. Учитывали структуру заболеваемости 
изолированными формами ВЛТ в зависимости от 
возраста (дети и подростки, взрослые), пола, нали-
чия сопутствующей ВИЧ-инфекции, характеристи-
ки ВЛТ (впервые выявленный или рецидив). Также 
учитывали частоту выявления M. tuberculosis при 
каждой форме заболевания.

Результаты исследования

Всего в СФО и ДФО РФ в 2018 г. заболело изо-
лированными формами ВЛТ 582 человека (пере-
чень).

Среди всех взятых на учет пациентов с ВЛТ в 
СФО и ДФО в 2018 г. у 508 (87,3%) заболевание 
было выявлено впервые, а у 74 (12,7%) диагности-
рован рецидив. При этом у 368 пациентов с ВИЧ-не-
гативным статусом рецидив ВЛТ был у 41 (11,1%), 
а среди 214 пациентов с ВИЧ-позитивным стату-
сом ‒ у 33 (15,4%). 

 Структура ВЛТ в целом, независимо от иммун-
ного статуса, представлена на рис. 1.

Каких-либо значимых изменений тенденций 
за  2014-2018 гг. не произошло: по-прежнему на 
первом месте КСТ (254/582 (43,6%) пациен-
та, по данным 2018 г.), на втором месте – МПТ 
(124 (21,3%) пациента), на третьем месте – тубер-
кулез ЦНС (99 (17,0%) пациентов).

Однако сопоставление структуры заболеваемо-
сти с учетом ВИЧ-статуса выявило существенные 
различия (табл.).

Туберкулез ЦНС оказался самой зависимой фор-
мой ВЛТ от ВИЧ-статуса: он встречался в 8,3 раза 
чаще в структуре ВЛТ ВИЧ-позитивных пациен-
тов, чем в структуре ВЛТ ВИЧ-негативных (38,3 и 
4,6% соответственно), разница статистически зна-
чима (82/181 и 17/368; p < 0,01; χ2). 

При МПТ выявлена обратная зависимость: 
эта патология почти в 6 раз реже была в структуре 
ВЛТ ВИЧ-позитивных пациентов, чем в структуре 
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ВЛТ ВИЧ-негативных (5,2 и 30,7%), разница ста-
тистически значима (11/181 и 113/368 p < 0,01; χ2). 
Туберкулез мочевых и половых органов у мужчин 
встречался в структуре ВЛТ при ВИЧ-инфекции в 
4,7 раза реже, чем в структуре ВЛТ ВИЧ-негатив-

Регион Заболеваемость

ДФО; всего взято на учет: 91

Сахалинская область 1,84

Республика Саха (Якутия) 1,55

Приморский край 1,51

Амурская область 1,26

Еврейский автономный округ 1,23

Забайкальский край 0,83

Республика Бурятия 0,81

Магаданская область 0,7

Хабаровский край 0,53

Камчатский край 0,32

Чукотский автономный округ 0

СФО; всего взято на учет: 491

Республика Тыва 7,5

Новосибирская область 4,55

Иркутская область 4,53

Республика Алтай 3,97

Алтайский край 3,11

Республика Хакасия 2,22

Красноярский край 1,84

Омская область 1,47

Кемеровская область 1,44

Томская область 1,07

Перечень. Заболеваемость внелегочным туберкулезом 
(на 100 тыс. населения) в СФО и ДФО в 2018 г. 
(по нисходящей)
List. The incidence of extrapulmonary tuberculosis (per 100,000 population) 
in the Siberian and Far Eastern Federal Districts in 2018 (downwards)

Таблица. Спектр форм ВЛТ при разном ВИЧ-статусе пациентов в СФО и ДФО РФ в 2018 г.
Table. Forms of extrapulmonary tuberculosis in patients with different HIV status in the Siberian and Far Eastern Federal Districts  
of the Russian Federation in 2018

Форма ВЛТ

Число пациентов с ВЛТ

классификация ВЛТ РФ классификация ВЛТ ВОЗ*

ВИЧ-негативные ВИЧ-позитивные всего всего

абс. % абс. % абс. % абс. %

ЦНС 17 4,6 82^ 38,3 99 17,0 99 10,8

МПТ суммарно 113^ 30,7 11 5,2 124 21,3 124 13,5

МПО 81 22,0 10 4,7 91 15,6 91 9,9

ЖПО 32 8,7 1 0,5 33 5,7 33 3,6

КСТ 168 45,6 86 40,2 254 43,6 254 27,7

ТПЛУ 49 13,3 24 10,2 68 11,7 68 7,4

Прочее 21 5,8 19 8,9 37 6,4 37 4,1

Плеврит - - - - - - 334 36,5

Итого 368 63,2 181 36,8 582 100 916 100

Примечание: туб. ЦНС – туберкулез центральной нервной системы; туб. МПО – туберкулез мочевых 
и половых органов у мужских; туб. ЖПО ‒ туберкулез женских половых органов; МПТ – мочеполовой туберкулез 
суммарно; КСТ – костно-суставной туберкулез; ТПЛУ – туберкулез периферических лимфатических узлов;  
* – по классификации ВОЗ плевриты относятся к ВЛТ, по классификации РФ плевриты относятся к туберкулезу 
органов дыхания; ^ – разница статистически значима (p < 0,01; χ2 ‒ коэффициент Пиросона) между ВИЧ-позитивными 
и ВИЧ-негативными группами пациентов 
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Рис. 1. Структура заболеваемости ВЛТ в СФО и ДФО
Примечание: ЦНС – центральная нервная система, 
КСТ – костно-суставной туберкулез, МПТ – 
мочеполовой туберкулез (включая туберкулез 
женских половых органов), ТПЛУ – туберкулез 
периферических лимфатических узлов. Туберкулез 
глаз с 2008 г. не учитывается в официальной 
статистике
Fig. 1. The structure of extrapulmonary tuberculosis incidence  
in the Siberian and Far Eastern Federal Districts 
Note: CNS – central nervous system, BJT – bone and joint tuberculosis, 
UGT – urogenital tuberculosis (including tuberculosis of the female 
genital organs), TPLN – tuberculosis of peripheral lymph nodes. 
From 2008, eye tuberculosis is not included in official statistics
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ных (4,7 и 22,0% соответственно), при туберкуле-
зе женских половых органов эта разница достигла 
17 раз (0,5 и 8,7%). КСТ и туберкулез перифери-
ческих лимфоузлов (ТПЛУ) также на 5,4 и 3,1% 
соответственно реже обнаружены в структуре ВЛТ 
ВИЧ-позитивных, чем ВИЧ-негативных. Како-
го-либо объяснения такому наблюдению пока нет. 

Так как по классификации Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) к ВЛТ относятся и 
плевриты, то чтобы иметь возможность сравнивать 
наши результаты с данными других стран, исполь-
зующих классификацию ВОЗ, мы пересчитали 
свои показатели структуры ВЛТ, добавив все слу-
чаи плевритов, наблюдавшихся в СФО и ДФО в 
2018 г. (табл.). 

В Республике Таджикистан при схожей эпидеми-
ческой ситуации спектр заболеваемости ВЛТ иной. 
В 2018 г. было выявлено 819 пациентов с изолиро-
ванными формами ВЛТ (по классификации РФ). 
КСТ в Республике Таджикистан, как и в СФО и 
ДФО РФ, занимал лидирующие позиции. Однако 
спектр других форм ВЛТ не совпал ни по одной 
позиции (рис. 2).

В СФО и ДФО РФ было 36,8% ВИЧ-позитив-
ных пациентов среди больных с изолированными 
формами ВЛТ, в Республике Таджикистан ‒ все-

го 29 (3,5%) пациентов, то есть в 10 раз меньше. 
При  этом если в СФО и ДФО РФ в структуре 
ВЛТ ВИЧ-позитивных преобладал туберкулез 
ЦНС (38,3%), то в Таджикистане ‒ ТПЛУ (37,9%) 
и КСТ (31,0%), доля туберкулеза ЦНС составила 
лишь 6,9%. На последнем месте в случае сочетанной 
инфекции в Республике Таджикистан, как и в СФО 
и ДФО РФ, находился урогенитальный туберкулез. 

В Таджикистане туберкулез ЦНС диагностиро-
вали преимущественно (71,4%) у женщин. КСТ не-
сколько чаще (53,9%) развивался у мужчин. МПТ 
одинаково часто болели мужчины и женщины: соот-
ношение м/ж составило 0,9. В Таджикистане среди 
больных ТПЛУ было 81,5% женщин, среди больных 
абдоминальным туберкулезом их было 68,9%. 

В СФО и ДФО РФ туберкулез ЦНС в 2 раза 
чаще диагностировали у мужчин, чем у женщин 
(67,9 и 32,1% соответственно). При КСТ преобла-
дали мужчины (62,9%). Половая пропорция при 
МПТ оказалась идентична таковой в Таджикиста-
не – соотношение м/ж составило также 0,9. ТПЛУ, 
в отличие от Таджикистана, несколько чаще диагно-
стировали у мужчин (55,7%). Интерпретация этих 
особенностей ВЛТ весьма затруднительна.

Анализ половозрастной структуры наиболее 
распространенных форм ВЛТ на обеих террито-
риях также выявил существенные несовпадения. 
На рис. 3-8 представлена половозрастная характе-
ристика больных ТПЛУ, костей и суставов, а также 
мочеполовой системы в СФО и ДФО РФ и в Ре-
спублике Таджикистан.

В СФО и ДФО РФ пик заболеваемости КСТ 
приходится на возраст 35-44 лет, причем двукратно 
преобладают мужчины. В Таджикистане основная 
часть пациентов заболели КСТ в возрасте 25-34 лет, 
причем женщин было больше, чем мужчин.

В обоих регионах всплеск заболеваемости МПТ 
в возрасте 25-34 лет обусловлен туберкулезом ге-
ниталий женщин. 

Еще более значимые различия обнаружены в по-
ловой и возрастной структуре пациентов с ТПЛУ. 
В СФО и ДФО РФ диагностировали ТПЛУ пре-
имущественно у мужчин в возрасте 25-44 лет, а в 
Таджикистане, напротив, у женщин более моло-
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Рис. 2. Спектр внелегочного туберкулеза в СФО 
и ДФО РФ и в Республике Таджикистан
Fig. 2. Forms of extrapulmonary tuberculosis in the Siberian  
and Far Eastern Federal Districts of the Russian Federation  
and the Republic of Tajikistan

Рис. 3. Половозрастная характеристика заболевших 
КСТ в СФО и ДФО РФ
Fig. 3. Gender and age characteristics of patients with bone and joint 
tuberculosis in the Siberian and Far Eastern Federal Districts of the 
Russian Federation

Рис. 4. Половозрастная характеристика заболевших 
КСТ в Таджикистане
Fig. 4. Gender and age characteristics of patients with bone and joint 
tuberculosis in Tajikistan
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дого возраста (18-34 года). Туберкулез ТПЛУ не 
представляет особых сложностей для диагностики, 
биопсия доступна, и патоморфологическое иссле-
дование позволяет быстро верифицировать диагноз. 
К сожалению, до сих пор на прием все еще приходят 
пациенты уже со свищевыми формами ТПЛУ.

Заключение

Таким образом, дефекты статистики ВЛТ (при-
менение различных классификаций, анализ сум-
марных данных за много лет) не позволяют оценить 
истинную эпидемическую ситуацию по ВЛТ и срав-
нивать ее по публикациям. 

В 1918 г. в СФО и ДФО РФ в структуре ВЛТ 
доля КСТ составила 43,6%, МПТ – 21,3%, на треть-

ем месте – туберкулез ЦНС – 17%. В Таджикиста-
не в этот период ведущей локализацией также был 
КСТ ‒ 46,0%, на втором месте ‒ ТПЛУ. В Республи-
ке Таджикистан ВИЧ-позитивных среди больных 
ВЛТ было всего 3,5%, а в СФО и ДФО РФ ‒ 36,8%. 
При этом если в СФО и ДФО РФ среди больных 
с ВЛТ при ВИЧ-позитивном статусе преобладал 
туберкулез ЦНС (38,3%), то в Республике Таджи-
кистан это был ТПЛУ (37,9%), затем КСТ (31,0%) 
и абдоминальный туберкулез (17,2%). Урогениталь-
ный туберкулез был на последнем месте в структуре 
ВЛТ при ВИЧ-позитивном статусе.

Анализ половозрастной структуры наиболее 
распространенных форм ВЛТ также выявил суще-
ственные несовпадения. Сопутствующая ВИЧ-ин-
фекция кардинально меняет структуру заболевае-
мости внелегочными формами туберкулеза.

Рис. 7. Половозрастная характеристика заболевших 
ТПЛУ в СФО и ДФО РФ
Fig. 7. Gender and age characteristics of patients with peripheral lymph 
nodes tuberculosis in the Siberian and Far Eastern Federal Districts of 
the Russian Federation

Рис. 8. Половозрастная характеристика заболевших 
ТПЛУ в Таджикистане
Fig. 8. Gender and age characteristics of patients with peripheral lymph 
nodes tuberculosis in Tajikistan

0

5

10

15

20

25

30

0-14 15-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 и 
старше

м ж

0

2

4

6

8

10

12

0-14 15-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 и 
старше

м ж

0
0-14 15-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 и 

старше

2
4
6
8

10
12
14
16
18
20

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

0-14 15-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 и 
старше

м ж м ж

Рис. 5. Половозрастная характеристика заболевших 
МПТ в СФО и ДФО
Fig. 5. Gender and age characteristics of patients with urogenital 
tuberculosis in the Siberian and Far Eastern Federal Districts  
of the Russian Federation

Рис. 6. Половозрастная характеристика заболевших 
МПТ в Таджикистане
Fig. 6. Gender and age characteristics of patients with urogenital 
tuberculosis in Tajikistan
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