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Резюме. Проведен анализ динамики структуры кли-
нических форм туберкулеза (ТБ), возраста и пола 
пациентов, распространенности специфического 
процесса, деструктивных изменений, химиорези-
стентности, течения ТБ на фоне ВИЧ инфекции у 
больных, находившихся на лечении в туберкулезном 
легочном отделении № 5 Республиканской клини-
ческой туберкулезной больницы за период с 2010 по 
2020 годы. Установлено, что увеличился процент 
женщин страдающих, туберкулезом органов дыха-
ния. Сохраняются стабильно высокие показатели 
заболеваемости туберкулезом на фоне ВИЧ инфек-
ции, отмечен рост ко-инфекции ТБ/ВИЧ среди по-
вторных случаев туберкулеза, химиорезистент-
ных форм туберкулеза. Изменилось соотношение 
наиболее часто встречающихся клинических форм 
туберкулеза, снизилась распространенность де-
структивных процессов и летальность. 
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Актуальность. В 2018  г. всеми государ-
ствами членами Организация Объединенных 
Наций (ООН) были провозглашены новые 
обязательства по ликвидации туберкулеза. В 
рамках Целей в области устойчивого развития 
поставлена задача к 2030  г. положить конец 
эпидемии туберкулеза. В Стратегии по ликви-
дации туберкулеза определены контрольные 
показатели снижения заболеваемости тубер-
кулезом и смертности от него. Целевые пока-
затели на 2030 г. предусматривают снижение 
смертности от туберкулеза на 90% и сокраще-
ние уровня заболеваемости туберкулезом на 
80% по сравнению с уровнем 2015 г. На 2020 г. 
предусмотрены контрольные показатели в 
виде снижения смертности от туберкулеза на 
35% и сокращения уровня заболеваемости ту-
беркулезом на 20%. [1] 

В настоящее время эпидемическая обста-
новка по туберкулезу в мире характеризуется 
снижением заболеваемости туберкулезом. Но 
на эпидемиологический процесс отрицатель-
ное влияние оказывает эпидемия ВИЧ-инфек-
ции с ростом числа и доли пациентов с позд-
ними стадиями ВИЧ-инфекции, а также рост 
доли пациентов с множественной лекарствен-
ной устойчивостью микобактерий туберкуле-
за к противотуберкулезным препаратам. [3] 
Это способствует сохранению «резервуара» 
туберкулезной инфекции [2]. Прослеживается 

тенденция к увеличению в структуре клини-
ческих форм туберкулеза органов дыхания ин-
фильтративных и диссеминированных форм 
туберкулеза. В начале 90-х годов, за короткий 
промежуток времени удельный вес инфиль-
тративного туберкулеза легких среди впер-
вые выявленных лиц увеличился в среднем 
до 60% и до настоящего времени тенденции к 
уменьшению не наблюдается. От прочих кли-
нических форм инфильтративный туберкулез 
отличается наиболее выраженной тенденцией 
к прогрессированию и появлению осложнений. 
Поэтому преобладание его среди клинических 
форм у впервые выявленных пациентов отра-
жает неблагоприятные тенденции в эпидемио-
логической ситуации по туберкулезу. [4]

Цель исследования. Оценить динамику 
клинических форм за период с 2010 по 2020 
годы на примере туберкулезного легочного 
отделения.

Материал и методы исследований. Про-
веден ретроспективный анализ медицинской 
документации за период с 2010 по 2020  гг. 
туберкулезного легочного отделения №5 Ре-
спубликанской клинической туберкулезной 
больницы. Отделение предназначено для ле-
чения больных с чувствительными формами 
туберкулеза. В случаях выявления устойчиво-
го к рифампицину (РУ-ТБ), мультирезистент-
ного (МРТБ) или расширенно резистентного 
туберкулеза (РРТБ), больные переводились в 
отделение для химиорезистентных форм ту-
беркулеза. Проанализировано 2866 медицин-
ских карт стационарных больных. Большая 
часть из них были мужчины — 2310, женщин 
было 556 человек. Средний возраст больных 
составил 43,02±2 года. У 2824 больных диа-
гноз туберкулеза был подтвержден. Больные 
туберкулезом были разделены на три груп-
пы, в соответствии с временными периода-
ми: I период — с 2010 по 2013 гг. (1124 чел.), 
II период — с 2014 по 2017 гг. (1085 чел.), III 
период — с 2018 по 2020 гг. (615 чел.). При по-
ступлении все пациенты были обследованы 
в соответствии с действующими Протокола-
ми. Поиск возбудителя проводили бактери-
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оскопическим, культуральным и молекуляр-
но-генетическим методами диагностики. Из 
лучевых методов диагностики использовали 
рентгенографию органов грудной полости, 
компьютерную томографию, ультразвуковое 
исследование плевральной полости. Крат-
ность мониторинга лечения проводили со-
гласно Протоколам. Проведен анализ дина-
мики структуры туберкулеза, возраста и пола, 
распространенности процесса, деструктивных 
изменений, химиорезистентности, течения 
туберкулеза на фоне ВИЧ инфекции и резуль-
тату лечения. При статистической обработке 
материала была использована программа «Mi-
crosoft Excel for Windows 2007».

Результаты и обсуждение. Нами уста-
новлено, что с течением времени увеличился 
процент женщин, страдающих туберкулезом. 
Если в период с 2010 по 2013 годы, среди боль-
ных туберкулезом женщины составляли 170 
(15,1%), то в периоды с 2014 по 2017 и с 2018 
по 2020 годы женщины составили 252 (23,2%) 
и 134 (21,8%), соответственно. По возрасту 
изменений не выявлено и средний возраст 
больных не превышал 44 года. В структуре 
туберкулеза преобладал туберкулез органов 
дыхания, доля изолированных внелегочных 
форм колебалась в различные годы от 0,4% 

до 3,1%. В I группе этот показатель составил 
1,5%, во II группе 2,3% и в III группе 1,5% слу-
чаев. В структуре изолированного внелегоч-
ного туберкулеза во все временные периоды 
преобладал экссудативный плеврит. Отме-
чено, что в последние три года значительно 
чаще больные поступали с повторными слу-
чаями туберкулеза (рецидивы, лечение после 
перерыва, неудача лечения), что способство-
вало росту рифампицин устойчивых, мульти-
резистентных и расширенно резистентных 
форм туберкулеза (таб.). 

Исследование показало, что среди больных 
туберкулезом сохраняется высокий процент 
ВИЧ инфицированных лиц. В I группе — 37,7% 
(421 чел.), во II группе —42,4% (460 чел.), в III 
группе — 35,6% (219 чел.). Отмечен рост ко-ин-
фекции ТБ/ВИЧ среди повторных случаев ту-
беркулеза. В период 2010–2013 гг. этот показа-
тель составил  — 5,9% (66 чел.), 2014–2017 гг. 
8,1% (88 чел.), 2018–2020  гг. 10,4% (64 чел.). 
Отрицательная динамика отмечена в доли хи-
мирезистентных форм среди больных с ко-ин-
фекцией ТБ/ВИЧ. Если в I группе удельный вес 
таких больных составил 11,4%, то в III группе 
он вырос до 19,7%. 

В результате проведенных исследований 
было отмечено, что с течением времени измени-

лось соотношение 
наиболее часто 
встречающихся 
клинических форм 
туберкулеза. Так, 
выросло число ин-
фильтративных 
форм ТБ, а число 
диссеминирован-
ных форм посте-
пенно снижается 
(рис. 1). 

Инфильтратив-
ный туберкулез в 
I группе был диа-
гностирован у 670 
(60,52%) больных, 
во II группе у 632 
(59,6%) больных, 
в III группе у 423 
(69,8%) больных. 
Диссеминирован-

Таблица. Типы случаев туберкулеза

Типы больных ТБ 2010–2013 2014–2017 2018–2020 р
ВДТБ 930 (82,7%) 841 (77,5%) 415 (67,4%) p>0.05
Повторные случаи ТБ 194 (17,2%) 244 (22,5%) 200 (32,5%) p>0.05
Химиорезистентный ТБ 161 (14,3%) 170 (15,7%) 130 (21,1%) p<0.05

Рис. 1. Динамика клинических форм ТБ  
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ный туберкулез у 369 (33,3%) больных, во II 
группе у 387 (36,5%) больных, в III группе у 164 
(27%) больных (p<0.05), соответственно. Оча-
говый туберкулез регистрировали в целом в 
1,08% случаев, туберкулему в 0,36%, казеозную 
пневмонию в 2,25%, ФКТ в 2,43%. Отмечена тен-
денция к уменьшению количества деструктив-
ных форм туберкулеза (рис.2). 

Анализ доли деструктивных форм туберку-
леза по временным периодам показал, что в I 
группе наблюдался высокий уровень процес-
сов с распадом легочной ткани и он составлял 
69,1% (777 чел.), во II группе он снизился до 
57,8% (628 чел.) и III группе наблюдался уже 
у 55,7% (343 чел.) больных (p<0.05). Так же 
отмечена тенденция к уменьшению количе-
ства умерших больных. В период 2010–2013 
гг. этот показатель составил  — 126 (11,2%), 
2014–2017  гг. 114 (10,5%), 2018–2020  гг. 43 
(6,9%) (p<0.05).

Выводы. В последние три года (2018–
2020 гг.) по сравнению с предыдущими времен-
ными периодами (2010–2013 и 2014–2017 гг.) в 
туберкулезном легочном отделении № 5 Респу-
бликанской туберкулезной клинической боль-
ницы, у больных туберкулезом установлен рост 
доли инфильтративного туберкулеза с 60,52 
до 69,8%, повторных случаев туберкулеза — с 
17,2 до 32,5%, доли химирезистентных форм 

Рис. 2. Динамика доли деструктивных форм туберкулеза
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туберкулеза — с 14,3 до 21,1%, а 
также тенденция к уменьшению 
деструктивных форм туберкуле-
за и смертности от него. 
M. Mindrul, S. Lyepshina, E. Szxakaya, O. Аtaev 
DYNAMICS OF THE STRUCTURE OF 
CLINICAL FORMS OF TUBERCULOSIS 
FOR THE PERIOD FROM 2010 TO 2020 ON 
THE EXAMPLE OF THE TUBERCULOSIS 
PULMONARY DEPARTMENT
Abstract. The analysis of changes in the 
structure of tuberculosis by age, gender, 
clinical forms, prevalence of processes, 
the presence of destructive changes, drag 
resistance, and undulation against the 
background of HIV infection was carried 
out. An observed group is patients, 
who were treated in the tuberculosis 
pulmonary department No. 5 at the 

Republican Clinical TB Hospital in Donetsk for the period 
from 2010 to 2020. It was found that the percentage 
of women suffering from respiratory tuberculosis 
has increased Continuously high rates of tuberculosis 
morbidity against the background of HIV infection 
are maintained, an increase in TB / HIV co-infection 
has been noted among repeated cases of tuberculosis 
and drag resistance forms of tuberculosis. The ratio 
of the most common clinical forms of tuberculosis has 
changed, the prevalence of destructive processes and 
mortality have decreased.

Key words: course of tuberculosis, clinical forms
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