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Внелегочный туберкулез (ВЛТ) широко распространен на территории Кыргызской Республики (КР). Значительное число случаев ВЛТ не 
распознается своевременно врачами общей практики. В КР заболеваемость туберкулезом внелегочных локализаций в 2019 г. составила 19,5 
на 100 тыс. населения, в структуре превалируют туберкулезный экссудативный плеврит (50,6%) и костно-суставной туберкулез (18,1%). 
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Extrapulmonary tuberculosis is widespread in the territory of the Kyrgyz Republic (KR).  General practitioners fail to diagnose in time a significant 
number of cases of extrapulmonary tuberculosis.  In the Kyrgyz Republic, in 2019 the incidence of extrapulmonary tuberculosis made 19.5 per 
100,000 population, tuberculous exudative pleurisy (50.6%) and bone and joint tuberculosis (18.1%) prevailed in the structure. 
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Внелегочный туберкулез (ВЛТ) обладает мень-
шей контагиозностью, чем туберкулез легких, но 
часто диагностируется уже на стадии осложнений и 
необратимых изменений, что обусловливает высо-
кий процент инвалидизации [5, 10, 13]. За послед-
ние 10 лет доля ВЛТ имеет тенденцию к снижению, 
пациенты выявляются в основном при обращении 
в медицинские учреждения с жалобами, что под-
тверждает недостаточную работу по раннему вы-
явлению заболевания [6].

Одной из основных причин позднего выявления 
ВЛТ является разнообразие клинических, лабо-
раторных и рентгенологических его проявлений, 
схожих с неспецифическими заболеваниями орга-
нов и систем [11]. При выявлении ВЛТ на стадиях 
формирования осложнений требуется длительное 
и сложное лечение, в основном хирургическое, ко-
торое проводится в 70-80% случаев [2, 8, 9, 12, 14]. 
Нередко больные ВЛТ выявляются с наличием по-
ражений различных органов. 

В Кыргызской Республике (КР), помимо клини-
ко-лучевых методов диагностики ВЛТ, верифика-
цию микобактерий туберкулеза (МБТ) долгое вре-
мя осуществляли микробиологическими методами 
бактериоскопии и посева [5], что имело существен-
ные недостатки: низкую эффективность при первом 

методе и длительные сроки ожидания при втором. 
Лишь в 2008 г. был внедрен Bactec MGIT-960, а в 
2011 г. ‒ Hain-тест (LPA) и Xpert/MTB-Rif, что 
улучшило этиологическую диагностику ВЛТ и 
выявление лекарственно-устойчивых случаев 
[1, 3, 4, 7].

Цель исследования: анализ заболеваемости и ор-
ганной локализации ВЛТ на территории КР с 2010 
по 2019 г.

Материалы и методы

Использованы государственные отчетные формы 
Национального центра фтизиатрии «О заболевани-
ях активным туберкулезом» и № 089/у-туб «Изве-
щение о больном туберкулезом». 

При диагностике ВЛТ исследовались биопсийные, 
резекционные и патологические материалы (гной, 
экссудаты, отделяемое свищей). Применялись бак-
териоскопия, тесты лекарственной чувствительности 
МБТ молекулярно-генетическими (Xpert/MTB-RIF, 
Hain-test) и фенотипическими методами (Bactec 
MGIT-960, посев на среду Левенштейна ‒ Йенсена), 
а также гистологические исследования. 

Дизайн исследования: ретроспективный когорт-
ный. Статистический анализ когорты пациентов, 
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заболевших ВЛТ в КР с 2010 по 2019 г., проводился 
методами вариационной статистики с использова-
нием прикладного пакета (Statsoft Inc., США). Для 
сравнения количественных показателей использо-
вали хи-квадрат Пирсона (χ2). Различия между по-
казателями считали статистически значимыми при 
p < 0,05. Высчитывали отношения шансов (ОШ) и 
95%-ный доверительный интервал (ДИ).

Результаты исследования

По отчетным данным, в КР в 2019 г. было зареги-
стрировано всего 1 260 случаев ВЛТ. Заболеваемость 
за последние 10 лет (2010-2019 гг.) колебалась в пре-
делах 30,7-19,5 случая на 100 тыс. населения. Самые 
высокие показатели заболеваемости ВЛТ отмечены 
в 2010-2012 гг. ‒ 30,7 и 32,2 на 100 тыс. населения 
соответственно, что значимо ниже заболеваемости 
легочным туберкулезом (ЛТБ) в этот период ‒ 97,4 
и 101,2 на 100 тыс. населения, pχ2 < 0,001; ОШ = 
4,93 (2,56-8,53). В результате активно проводимых 
мероприятий противотуберкулезной программы в 
стране достигнуто снижение заболеваемости как 
ЛТБ, так и ВЛТ. Отмечается заметная тенденция к 
снижению эпидемиологических показателей общего 

туберкулеза, ЛТБ и ВЛТ. Доля ВЛТ от числа всех 
впервые зарегистрированных случаев и рецидивов 
в КР, по данным РЦИиЭ НЦФ, немного превышала 
рекомендуемый Всемирной организацией здравоох-
ранения норматив ‒ до 20%. Так, в 2019 г. доля ВЛТ 
составила 24,7%. Заболеваемость ВЛТ снижалась 
параллельно заболеваемости ЛТБ начиная с 2014 г. 
до 2019 г.: ЛТБ – с 71,3 до 59,4; ВЛТ – с 28,5 до 19,5 
на 100 тыс. населения. В табл. 1 представлены еже-
годные показатели заболеваемости по ЛТБ и ВЛТ и 
их соотношения. Так, в 2019 г. заболеваемость ЛТБ 
и ВЛТ была 59,4 и 19,5 соответственно, pχ2 < 0,001, 
ОШ = 8,70 (4,25-17,83). 

За 10-летний период произошло снижение пока-
зателя заболеваемости ВЛТ с 30,7 до 19,5 на 100 тыс. 
населения.

Далее проведен анализ частоты различных ло-
кализаций ВЛТ. С учетом трудностей диагностики 
костно-суставного туберкулеза (КСТ) и внедрения 
инновационных микробиологических методов, ко-
торые улучшили диагностику туберкулеза, было 
проведено сравнение КСТ с другими локализаци-
ями ВЛТ (табл. 2).

На территории КР с 2010 по 2017 г. в структуре 
ВЛТ наиболее часто встречались плеврит (ТП) и 

Таблица 1. Соотношение показателей заболеваемости ЛТБ и ВЛТ на 100 тыс. населения
Table 1. The ratio of pulmonary and extrapulmonary tuberculosis incidence per 100,000 population

Локализация ТБ
Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения

2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г.

Легочный ТБ 67,4 67,2 69,3 70,8 71,3 67,3 68,6 64,8 61 59,4

Внелегочный ТБ 30,7 28,7 32,2 29,9 28,5 28,1 22,7 23,7 19,8 19,5

рχ² < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

ОШ 4,67 5,34 4,65 5,60 6,43 5,73 8,74 7,11 9,30 8,70

95%-ный ДИ 2,56-8,53 2,88-9,88 2,57-8,41 3,06-10,24 3,46-11,93 3,07-10,68 4,48-17,06 3,66-13,81 4,55-19,00 4,25-17,83

Таблица 2. Частота различных локализаций ВЛТ в 2010-2019 гг. 
Table 2. Frequency of various localizations of extrapulmonary tuberculosis in 2010-2019 

Год Всего
ВЛТ

ТБ ЦНС КСТ МПТ ТП ТБ ВГЛУ ТБ других 
органов р1

ОШ
ДИ 

р2
ОШ
ДИ

р3
ОШ
ДИ

р4
ОШ
ДИ

р5
ОШ
ДИабс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

2010 1 635 39 2,4 191 11,7 24 1,5 757 46,3 458 28,0 166 10,1
< 0,001

5,41
(3,81-
7,69)

< 0,001
8,87

(5,77-
13,65)

< 0,001
6,52

(5,45-
7,80)

< 0,001
2,94

(2,44-
3,54)

> 0,05
1,17
(0,94-
1,46)

2011 1 537 37 2,4 213 13,9 36 2,3 659 42,9 439 28,6 153 9,9
< 0,001

6,52
(4,52-
9,32)

< 0,001
6,71

(4,68-
9,62)

< 0,001
4,67
(3,91-
5,57)

< 0,001
2,49
(2,07-
2,98)

< 0,001
1,46
(1,17-
1,82)

2012 1 787 36 2,0 206 11,5 44 2,5 753 42,1 544 30,4 204 11,4
< 0,001

6,34
(4,42-
9,08)

< 0,001
5,16

(3,70-
7,19)

< 0,001
5,59

(4,70-
6,64)

< 0,001
3,36
(2,82-
4,01)

> 0,05
1,01
(0,82-
1,24)

2013 1 663 39 2,3 170 10,2 39 2,3 706 42,5 524 31,5 185 11,4
< 0,001

4,74
(3,33-
6,76)

< 0,001
4,74
(3,33-
6,76)

< 0,001
6,48

(5,38-
7,80)

< 0,001
4,04
(3,34-
4,88)

> 0,05
1,09
(0,88-
1,37)

Примечание: ОШ – отношение шансов; 95%-ный ДИ – доверительный интервал
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туберкулез внутригрудных лимфоузлов (ТБ ВГЛУ) 
(табл. 2). Так, в 2010 г. уровни ТП и ТБ ВГЛУ состав-
ляли 46,3% (n = 757) и 28,0% (n = 458), а в 2017 г. ‒ 
44,9% (n = 740) и 24,8% (n = 210) соответственно. 
С 2018 г. абсолютное число и соотношение по этой 
форме туберкулеза уменьшились и далее эта тенден-
ция сохранялась. С 2017 г. увеличилось абсолютное 
число заболевших КСТ и возросла его доля среди 
ВЛТ и относительно ТБ ВГЛУ, возможно, в связи с 
улучшением диагностики КСТ в результате новых 
методов диагностики МБТ. КСТ в 2019 г. был вторым 
по частоте среди всех случаев ВЛТ ‒ 18,1% (n = 227). 

За 10-летний период в КР число случаев ВЛТ 
уменьшилось на 381, то есть на 23,3% ‒ с 1 635 слу-
чаев (2010 г.) до 1 254 (2019 г.) (p < 0,001, χ2, 
ОШ = 1,36, 95%-ный ДИ 1,25-1,49). 

Как видно из табл. 2, нет статистически значи-
мого изменения числа случаев по туберкулезу цен-
тральной нервной системы в 2010 и 2019 г. – 39 и 35 
[p > 0,05, χ2, ОШ = 0,85 (0,54-1,35)], по мочеполо-

вому туберкулезу – 24 и 34 [p > 0,05, χ2, ОШ = 0,54 
(0,32-0,91)], туберкулезу других органов – 166 и 164 
[p > 0,05, χ2, ОШ = 0,75 (0,59-0,95)].

Выводы

1. В КР за последние 10 лет (2010-2019 гг.) отме-
чается статистически незначимое снижение уровня 
заболеваемости ВЛТ (p = 0,446, χ2, с 30,7 в 2010 г. до 
19,5 в 2019 г.). 

Показатель заболеваемости ВЛТ все эти годы 
был значимо ниже заболеваемости ЛТБ. 

2. Число заболевших ВЛТ уменьшилось на 
381 случай, т. е. на 23,3% (2010-2019 гг.). ТП все эти 
годы был наиболее часто диагностируемой формой 
среди ВЛТ (46,3% в 2010 г. и 50,6% в 2019 г.). 

 В 2018 и 2019 г. отмечено увеличение доли КСТ 
на 19,0 и 18,1% соответственно против 11,7% в 
2010 г., что возможно связано с улучшением диа-
гностики МБТ.

Примечание: рχ2 между 2010 и 2019 г.; ОШ – отношение шансов; 95%-ный ДИ– доверительный интервал; р1 ‒ между 
костно-суставным туберкулезом (КСТ) и туберкулезом центральной нервной системы (ТБ ЦНС); р2 – между КСТ 
и мочеполовым туберкулезом (МПТ); р3 – между КСТ и плевритом туберкулезной этиологии (ТП); р4 – между КСТ 
и туберкулезом внутригрудных лимфоузлов (ТБ ВГЛУ); р5 – между КСТ и ТБ других органов

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии у них конфликта интересов.
Conflict of Interests. The authors state that they have no conflict of interests.

Год Всего
ВЛТ

ТБ ЦНС КСТ МПТ ТП ТБ ВГЛУ ТБ других 
органов

р1
ОШ
ДИ 

р2
ОШ
ДИ

р3
ОШ
ДИ

р4
ОШ
ДИ

р5
ОШ
ДИабс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

2014 1 602 46 2,9 182 11,4 33 2,1 782 48,8 371 23,1 188 11,7
< 0,001

4,34
(3,11-
6,04)

< 0,001
6,09

(4,18-
8,89)

< 0,001
7,44
(6,19-
8,93)

< 0,001
2,35

(1,94-
2,85)

> 0,05
1,04
(0,84-
1,29)

2015 1 676 32 1,9 181 10,8 48 2,9 787 47,0 426 25,4 202 12,1
< 0,001

6,22
(4,24-
9,12)

< 0,001
4,11
(2,96-
5,69)

< 0,001
7,31
(6,09-
8,77)

< 0,001
2,82

(2,33-
3,40)

> 0,05
1,13
(0,92-
1,40)

2016 1 380 40 2,9 179 13,0 38 2,8 650 47,1 299 21,7 174 12,6
< 0,001

4,99
(3,51-
7,09)

< 0,001
5,26

(3,68-
7,53)

< 0,001
5,97

(4,94-
7,22)

< 0,001
1,86
(1,52-
2,27)

> 0,05
1,03
(0,83-
1,29)

2017 1 650 36 2,2 215 13,0 40 2,4 740 44,9 409 24,8 210 12,7
< 0,001

6,72
(4,69-
9,63)

< 0,001
6,03
(4,27-
8,51)

< 0,001
5,43

(4,57-
6,45)

< 0,001
2,20
(1,83-
2,64)

> 0,05
1,03
(0,84-
1,26)

2018 1 460 53 3,6 278 19,0 37 2,5 682 46,7 195 13,4 215 14,7
< 0,001

6,24
(4,61-
8,46)

< 0,001
9,05

(6,36-
12,86)

< 0,001
3,73
(3,16-
4,40)

< 0,001
1,53
(1,25-
1,86)

> 0,05
1,36
(1,12-
1,66)

2019 1 254 35 2,8 227 18,1 34 2,7 635 50,6 159 12,7 164 13,1
< 0,001

7,69
(5,34-

11,09)

< 0,001
7,93
(5,48-

11,48)

< 0,001
4,64
(3,87-
5,56)

< 0,001
1,52
(1,22-
1,89)

< 0,001
1,47
(1,18-
1,83)

рχ²  
2010-2019 гг. < 0,001 > 0,05 < 0,001 > 0,05 > 0,05 < 0,001 > 0,05

ОШ
95%-ный ДИ

1,36 (1,25-
1,49)

0,85 (0,54-
1,35)

1,67 (1,36-
2,06)

1,87 (1,10-
3,17)

0,84 (0,73-
0,97)

2,68 (2,19-
3,27)

0,75 (0,59-
0,95)

Таблица 1. Окончание
Table 1. Ending
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