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ФТИЗИАТРИЯ

Резюме. 

Цель исследования – установить особенности структуры клинических форм, методов диагностики и исходов 

лечения туберкулеза за 2017 год.

Материал и методы. Изучена 121 карта лечения пациентов с легочными и внелегочными формами туберкулеза 

различных по полу, возрасту, проживающих в сельской местности и городе, взятые на лечение в 2017 году. Все па-

циенты с лекарственно - чувствительным туберкулезом (ЛЧ-ТБ) и его устойчивыми формами были обследованы 

согласно руководству по лабораторной диагностике туберкулеза и получали лечение в соответствии с клиниче-

ским руководством. Важную роль в диагностике туберкулеза занимают «быстрые» методы (ПЦР - диагностика), 

а именно: Xpert/MBT/RIF, который полностью автоматизирован и осуществляется в закрытом картридже, что 

позволяет минимизировать кросс - контаминации. 

Результаты. Установлено, что туберкулезом чаще заболевают лица мужского пола, трудоспособного возраста, 

проживающие в сельской местности. В структуре клинических форм туберкулеза преобладают инфильтративные 

формы как у впервые выявленных пациентов (78,4%), так и при рецидиве заболевания (90,9%). Процент вы-

явления возбудителя методом GeneXpert среди новых случаев и рецидивов составил 73,7%, методом BACTEC 

– 40,8%, методом посева на плотные питательные среды – 80,3%. Учитывая высокий процент выявления мико-

бактерий туберкулеза (МБТ) с помощью ПЦР-диагностики совместно с бактериологическими методами исследо-

вания, их можно отнести к ведущим методам выявления туберкулеза. 

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о своевременном выявлении туберкулеза, что значительно 

уменьшает риск развития деструктивных процессов в легком, а успешный результат лечения заболевания непо-

средственно связан с наличием высокой приверженности пациентов к лечению.

Ключевые слова: туберкулез, диагностика, выявление, лечение, рецидив, приверженность.

Abstract.

Objectives. To determine the peculiarities of the clinical forms structure, methods of diagnosing and tuberculosis treatment 

outcomes in 2017.

Material and methods. 121 cards of treating patients with pulmonary and extrapulmonary tuberculosis forms differing 

on gender, age, urban and rural residence treated in 2017 were studied. All patients with drug sensitive tuberculosis and 

its resistant forms were examined according to tuberculosis laboratory diagnosing mannual and received appropriate 

treatment. The important role in the diagnosis of tuberculosis is played by «express» methods, and namely Xpert/MBT/

RIF that is fully automatic and is provided in the closed cartridge which allows to minimize cross-contaminations. 

Results. It has been established that able-bodied males, living in rural areas fall ill with tuberculosis more often. In the 
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clinical forms structure of tuberculosis infiltrative forms prevail both in newly diagnosed cases (78.4%), and on the 

disease recurrence (90.9%). The percentage of the pathogen revealing by GeneXpert method among new cases and the 

disease recurrence made up 73.7%, by the BACTEC method – 40.8%, with the use of solid media inoculation – 80.3%. 

Considering the high percenage of tuberculosis mycobacteria (TMB) revealing with the help of PCR- diagnosis combined 

with bacteriological research techniques it is possible to classify them as the leading methods in tuberculosis detection.

Conclusions. The received results testify to timely detection of tuberculosis which considerably reduces the risk of the 

destructive processes development in the lung. The success of therapy directly depends on patients’ high adherence to the 

treatment administered.

Key words: tuberculosis, diagnosing, detection, treatment, recurrence, adherence.

В Республике Беларусь туберкулез (ТБ) 

остается распространённым заболеванием, на-

носящим значительный ущерб здоровью населе-

ния и экономике страны. Несмотря на ежегодное 

снижение эпидемических показателей, заболева-

емость туберкулезом в Беларуси всё ещё выше 

средних показателей по Европейскому региону 

[1]. Кроме того, туберкулез является одной из 

наиболее важных инфекционных причин смерт-

ности среди взрослого населения (второе место 

после смерти от ВИЧ/СПИД). Уровень смерт-

ности обусловлен наличием остропрогрессиру-

ющих форм туберкулеза, а также лекарственной 

устойчивостью микобактерий туберкулеза (ЛУ-

МБТ). Обращает внимание, что смертность от 

туберкулеза чаще наблюдается у социально не-

благополучных контингентов, угрожаемых по 

туберкулезу (страдающих алкоголизмом, нарко-

манией, лица – БОМЖ). Поэтому эта проблема 

находится на постоянном контроле у государства. 

Основной задачей противотуберкулёзной служ-

бы на период до 2020 года является реализация 

подпрограммы «Туберкулёз» государственной 

программы «Демографическая безопасность, 

здоровье населения Республики Беларусь» на 

2016-2020 гг.», главная цель которой – борьба с 

лекарственно устойчивыми формами туберкуле-

за. Это связано с длительностью терапии (до 24 

месяцев), снижением приверженности и высокой 

стоимостью лечения [2]. Своевременное выявле-

ние пациентов с лекарственно устойчивыми фор-

мами туберкулеза и назначение адекватной схемы 

химиотерапии предупреждают распространение 

множественно - лекарственно устойчивых форм 

туберкулеза и позволяют избежать развития де-

структивных процессов в легких. 

Для того чтобы сохранить и увеличить ко-

личество пациентов, приверженных к лечению, 

государство и Белорусское Общество Красного 

Креста (БОКК) оказывают материальную под-

держку пациентам, получающим препараты ам-

булаторно. Волонтеры и региональные координа-

торы БОКК оказывают психосоциальную помощь 

пациентам с туберкулезом и их родственникам. 

Учитывая, что туберкулез преимуще-

ственно выявляется среди лиц трудоспособного 

возраста, требует дорогостоящей диагностики 

(особенно у пациентов с внелегочными формами 

туберкулеза), длительного лечения и реабилита-

ции, формирование приверженности к лечению 

в большинстве случаев у социально-уязвимых 

групп населения, изучение этой проблемы не те-

ряют своей актуальности на современном этапе. 

Цель настоящей работы – установить осо-

бенности структуры клинических форм, эффек-

тивность применяемых методов диагностики и 

исходов лечения туберкулеза у пациентов, взятых 

на учет и лечение в 2017 году в г. Витебске и Ви-

тебской области.

Материал и методы 

Нами была проанализирована 121 карта 

лечения пациентов с легочными и внелегочными 

формами туберкулеза, взятых на учет и лечение в 

2017 году в г. Витебске и Витебской области. 

Все пациенты с туберкулезом были обсле-

дованы в соответствии с руководством по лабора-

торной диагностике туберкулеза, утвержденным 

приказом МЗ РБ №377 от 22.03.2013 г. Материа-

лом для исследования являлась мокрота.

Культура микобактерии туберкулеза обыч-

но считается золотым стандартом для диагности-

ки туберкулеза и является первым шагом в вы-

явлении лекарственной устойчивости. Под ЛУ 

подразумевается множественная лекарственная 

устойчивость (МЛУ) и широкая лекарственная 

устойчивость (ШЛУ). МЛУ-ТБ определяется как 

туберкулез, вызванный штаммами МБТ, устойчи-

выми к рифампицину или рифампицину и изо-

ниазиду, двум наиболее важным противотуберку-

лезным препаратам. ШЛУ-ТБ определяется как 
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туберкулез с резистентностью к рифампицину, 
изониазиду, а также к фторхинолону, такому как 
офлоксацин, левофлоксацин или моксифлокса-
цин, и к одному из трех инъекционных препара-
тов, а именно амикацину, канамицину или глико-
пептиду – капреомицину [3]. 

Согласно данным клинического руковод-
ства, рост культуры является относительно слож-
ной и медленной процедурой. В настоящее время 
в РБ используются посевы на плотные питатель-
ные среды (Левенштейна-Йенсена, Финна - 2) и 
жидкую автоматизированную питательную среду 
(BACTEC MGIT 960). Для получения культуры 
на плотной питательной среде (ППС) обычно 
требуется от четырех до восьми недель, более 
ранний рост может быть обусловлен нетубер-
кулезной микобактерией (НТМ). На жидкой пи-
тательной среде для получения роста культуры 
требуется от 4 до 42 дней. Кроме того, культура 
требует специализированных лабораторий и вы-
сококвалифицированного персонала [4].

В настоящее время используется быстрый, 
автоматизированный тест амплификации нукле-
иновых кислот на основе картриджей, анализ 
Xpert MTB / RIF (GeneXpert), позволяющий про-
водить обнаружение микобактерий туберкулеза в 
образце диагностического материала и устойчи-
вость к рифампицину (препарату, являющемуся 
маркером лекарственно устойчивых форм ТБ) в 
течение двух часов. Все стадии теста, а именно 
экстракция, амплификация и детекция ДНК пол-
ностью автоматизированы и осуществляются в 
закрытом картридже, что минимизирует возмож-
ность кросс – контаминации [5, 6]. Кроме того, 
образец реагента для анализа, который использу-
ется для разжижения мокроты, обладает мощным 
бактерицидным действием, что в значительной 
степени устраняет проблемы биобезопасности в 
течение тестирования. Использование методики 
Xpert MTB/RIF рекомендуется для быстрого вы-
явления лекарственно устойчивого туберкулеза 
в лабораториях и микроскопических центрах в 
районах с высоким уровнем заболеваемости ТБ. 

Единственным минусом данного мето-
да является необходимость в бесперебойном и 
стабильном электропитании, обязательный кон-
троль температуры и ежегодная калибровка кар-
триджных модулей [7, 8].

Результаты и обсуждение

Среди анализируемых случаев заболевания 

мужчин было 79 человек, что составило 65,6%, 
женщин – 42 человека. В процентном отноше-
нии это составило 34,4. Было выявлено, что сре-
ди возрастных групп чаще туберкулезом болеют 
лица трудоспособного возраста. Так, в возрасте 
18-30 лет ТБ встретился у 23 человек, что соста-
вило 18,9%. Среди пациентов в возрастной груп-
пе от 31 года до 40 лет ТБ выявлен у 26 человек, 
это составило 22,1%. В группе от 41года до 50 
лет – 27 человек. В процентном отношении это 
составило 22,1%, среди пациентов от 51 года 
до 60 лет находилось 28 человек, что составило 
23,0%, старше 60 лет – 17 человек, в процентном 
отношении это составило 13,9. Среди пациентов, 
которым был выставлен ТБ, преобладали жители 
сельской местности, численность которых соста-
вила 70 человек. В процентном отношении это 
составило 58,2%. Городских жителей, у которых 
был выявлен ТБ, насчитывалось 51 человек, что 
соответствует 41,8%. 

В анализируемой выборке легочные фор-
мы туберкулеза были выявлены у 112 человек, 
что составило 92,6%, внелегочные формы тубер-
кулеза встречались у 9 человек, это составило 
7,4%. Туберкулез органов дыхания впервые был 
диагностирован у 102 человек, в процентном 
отношении это составило 90,2; рецидив тубер-
кулеза органов дыхания был диагностирован у 
10 человек, соответственно это 9,8%. В структу-
ре клинических форм туберкулеза легких среди 
впервые выявленных пациентов на первом месте 
по частоте встречаемости был инфильтративный 
туберкулез, выявленный у 80 человек, что соста-
вило 78,4% (табл. 1). Другие клинические формы 
туберкулеза легких встречались реже. А именно: 
подострый диссеминированный туберкулез был 
выявлен у 12 человек (11,8%), очаговый туберку-
лез выявлен у 6 человек (5,9%), туберкулома лег-
ких диагностирована у четверых пациентов, что 
составило 3,9%.

В структуре клинических форм рецидивов 
туберкулеза легких преобладал также инфиль-
тративный туберкулез – 9 случаев, что составило 
90,9%, диссеминированный туберкулез легких 
встречался в одном случае – 9,1%, тогда как огра-
ниченные малые формы туберкулеза не встреча-
лись.

Среди новых случаев и рецидивов внеле-
гочного туберкулеза преобладала такая форма, как 
экссудативный плеврит. Он был выявлен у четве-
рых пациентов, что составило 44,5%. Туберкулез 
костей и суставов был диагностирован у двоих 
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пациентов, это составило 22,2%; туберкулез пери-

ферических лимфоузлов также выявился у двоих, 

что соответствовало 22,2%, туберкулез глаз встре-

тился у одного пациента – 11,1% (табл. 2).

Обнаружение бактериовыделения чаще пре-

обладало при легочных формах туберкулеза, тогда 

как при внелегочных формах обнаружение бакте-

риовыделения представляет определенные трудно-

сти в связи с тяжестью получения патологического 

материала для исследования, особенно при тубер-

кулезе костей и суставов и туберкулезе глаз.

Проанализировав информативность со-

временных методов лабораторной диагностики 

микобактерий туберкулеза, выявили, что процент 

обнаружения микобактерии туберкулеза методом 

GeneXpert среди новых случаев и рецидивов со-

ставил 67,8%, что соответствовало 76 случаям за-

болевания. При использовании метода BACTEC 

микобактерии туберкулеза определялись в 36,6%. 

Это соответствует 41 случаю заболевания. Мето-

дом посева на плотные питательные среды рост 

культуры определялся в 76%, что соответствует 

85 случаям (табл. 3).

Большинство пациентов с впервые диагно-

Таблица 1 – Структура клинических форм легочного туберкулеза

Клиническая форма 

легочного туберкулеза

ЛЧ – ТБ МЛУ – ТБ

Впервые 

выявленные
Рецидив

Впервые 

выявленные
Рецидив

МБТ

(+)

МБТ

(-)

МБТ

(+)

МБТ

(-)

МБТ

(+)

МБТ

(-)

МБТ

(+)

МБТ

(-)

Очаговый 1 5 - - - - - -

Инфильтративный 53 23 6 - 4 - 3 -

Диссеминированный 5 5 1 - 2 - - -

Туберкулома - 4 - - - - - -

Всего: 59 37 7 - 6 - 3 -

Таблица 2 – Структура клинических форм внелегочного туберкулеза

Клиническая форма 

внелегочного 

туберкулеза

ЛЧ – ТБ МЛУ – ТБ

Впервые 

выявленные
Рецидив

Впервые 

выявленные
Рецидив

МБТ

(+)

МБТ

(-)

МБТ

(+)

МБТ

(-)

МБТ

(+)

МБТ

(-)

МБТ

(+)

МБТ

(-)

Плеврит экссудативный - 3 - - 1 - - -

Туберкулез костей  

и суставов
- 2 - - - - - -

Туберкулез 

периферических л/у
- 2 - - - - - -

Поражение глаз - - 1 - - - - -

Всего: - 7 1 - 1 - - -

Таблица 3 – Лабораторные методы диагностики туберкулеза при легочной форме туберкулеза

ЛЧ-ТБ МЛУ-ТБ

Методы лаб.диагностики
Впервые 

выявленный
Рецидив

Впервые

выявленный
Рецидив

GeneXpert 15 - - -

BACTEC GeneXpert 4 2 - -

GeneXpert, ППС 29 3 4 1

BACTEC,ППС 11 - - -

GeneXpert BACTEC,ППС 16 1 1 -

ППС 15 1 1 2

BACTEC 6 - - -

Всего: 96 7 6 3
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стированным туберкулезом с наличием бактери-

овыделения не имеют полостей деструкции (CAV 

(-)), что составляет 72,9% (43 случая), в свою оче-

редь у 27,1% (16 случаев заболевания) выявляют-

ся деструктивные изменения в легких (CAV(+)). 

Это позволяет нам сделать вывод о выявлении 

туберкулеза на раннем этапе заболевания.

Все рецидивы туберкулеза органов дыхания 

в 100% случаев имеют бактериовыделение, из них 

лишь 1 случай имеет деструктивную форму, что 

составляет 14,3%, 6 случаев туберкулеза легких 

– без полостей распада, это соответствует 85,7%. 

Эти данные позволяют говорить о своевременно-

сти выявления рецидивов заболевания (рис. 1).

У впервые выявленных пациентов со мно-

жественно - лекарственно устойчивым туберку-

лезом полости распада встречались в 50% слу-

чаев. Среди пациентов с рецидивами МЛУ-ТБ 

деструктивный процесс был выявлен в одном 

случае, что составило 33,3%, туберкулез без де-

струкции был выявлен в двух случаях, что соот-

ветствует 66,7%.

Наличие бактериовыделения у пациентов 

с МЛУ-ТБ позволяет своевременно назначить 

адекватную схему лечения в соответствии с те-

стом лекарственной чувствительности (ТЛЧ).

Учитывая, что среди рецидивов МЛУ-ТБ 

преобладают случаи без деструкции легочной 

Рисунок 1 – Распределение пациентов с лекарственно-чувствительными штаммами микобактерий 

туберкулеза по наличию бактериовыделения и деструкции.

Рисунок 2 – Распределение пациентов с множественной лекарственной устойчивостью у микобактерий 

туберкулеза по наличию бактериовыделения и деструкции.
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ткани, можно сделать вывод о своевременном 

выявлении туберкулеза и высоком качестве мето-

дов лабораторной диагностики (рис. 2).

При анализе исходов лечения пациентов с 

легочными формами туберкулеза были получены 

следующие данные (рис. 3): все пациенты, полу-

чавшие лечение по схеме для лекарственно чув-

ствительного туберкулеза, успешно завершили 

его с пометкой в регистре «клиническое излече-

ние» или «лечение завершено» Это свидетель-

ствует о том, что у пациентов имеется высокая 

приверженность к лечению туберкулеза.

В лечении пациентов с рецидивами лекар-

ственно-чувствительного туберкулеза также был 

достигнут успешный результат. Лишь у одного 

пациента был зарегистрирован отрыв от лечения. 

Учитывая наличие низкого процента отры-

вов от лечения среди пациентов, можно сделать 

вывод о высокой приверженности к лечению па-

циентов, что во многом определяется професси-

онализмом и заинтересованностью в успешном 

результате лечения пациентов среди медицин-

ских работников.

Заключение

1. Чаще туберкулезом заболевают лица муж-

ского пола, трудоспособного возраста, проживаю-

щие в сельской местности.

2. В структуре клинических форм туберку-

леза органов дыхания преобладают инфильтра-

тивные формы, удельный вес, которых составил 

более 80%.

3. Высокий процент выявления микобакте-

рии туберкулеза приходится на молекулярно-ге-

нетические и бактериологические методы иссле-

дования. В настоящее время ПЦР - диагностика 

является ведущим методом в этиологической ве-

рификации туберкулеза.

4. Своевременное выявление туберкулеза 

позволяет значительно снизить количество де-

структивных форм туберкулеза и уменьшить эпи-

демиологическую опасность данных пациентов. 

5. Отсутствие отрывов в лечении туберку-

леза может свидетельствовать о высокой привер-

женности к лечению пациентов.
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