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Цель исследования: оценить ВТЭО у пациентов с туберкулезом легких впервые выявленным или рецидивом, определить 
основные факторы, влияющие на их развитие (по данным госпитализированных в туберкулезные стационары г. Москвы)

Материалы и методы. По данным системы эпидемиологического мониторинга туберкулеза г. Москвы произведен 
ретроспективный анализ результатов лечения 4609 больных туберкулезом, госпитализированных в туберкулезные 
стационары в период с 2020-2022 гг. Оценена частота выявления ВТЭО. 

Результаты. Всего было выявлено 214/4609 случаев ВТЭО (4,6%; 95% ДИ 4,1-5,3%), среди которых частота развития ТГВ 
составила 3,5% (95% ДИ 3,0-4,1%), ТПВ – 1,5 % (95% ДИ 1,2-1,9%), а ТЭЛА – 0,6% (95% ДИ 0,4-0,8%). Установлены наиболее 
значимые факторы риска возникновения тромботических осложнений у больных туберкулезом, это наличие ВИЧ  – 
инфекции (RR 3,8; 95% ДИ 2,7-4,5), фиброзно-кавернозной формы туберкулеза легких (RR 9,1; 95% ДИ 4,7-17,6). Общая 
распространенность ВТЭО во фтизиатрических стационарах в 3 и более раза превысила таковую в  общесоматических 
клиниках (по литературным данным). 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют, что у пациентов, госпитализированных по поводу туберкулеза легких, 
имеется высокий фактор риска развития ВТЭО, что требует прогнозирования и профилактики. 
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The objective: to evaluate VTEC in new tuberculosis patients and relapses, to determine main factors influencing its development 
(according to data of the patients admitted to Moscow tuberculosis hospitals)
Subjects and Methods. Based on the data of epidemiological tuberculosis monitoring system of Moscow, treatment outcomes  
of 4609 tuberculosis patients admitted to tuberculosis hospitals from 2020 to 2022 were retrospectively analyzed. The incidence 
of VTEC was estimated. 
Results. Totally 214/4609 cases of VTEC were identified (4.6%; 95% CI 4.1-5.3%), among which the incidence of DVT made 
3.5% (95% CI 3.0-4.1%), SVP - 1.5% (95% CI 1.2-1.9%), and PATE - 0.6% (95% CI 0.4-0.8%). The most significant risk factors  
of thrombotic complications in tuberculosis patients were identified, those factors included HIV infection (RR 3.8; 95% CI 2.7-4.5) 
and fibrous cavernous form of pulmonary tuberculosis (RR 9.1; 95% CI 4.7-17.6). The overall prevalence of VTEC in tuberculosis 
hospitals was 3 or more times higher than in general clinics (according to the published data). 
Conclusion. The data obtained indicate that patients hospitalized for pulmonary tuberculosis face a high risk of VTEC development 
that requires prediction and prevention. 
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Введение

Венозные тромбоэмболические осложнения 
(ВТЭО), такие, как тромбоз глубоких вен (ТГВ), 
тромбоз поверхностных вен (ТПВ) и тромбоэмбо-
лия легочной артерии (ТЭЛА), являются частыми 
причинами летальности среди стационарных и ам-
булаторных пациентов [12]. Распространенность 
ВТЭО в различных регионах мира оценивается 
по-разному, что напрямую зависит от диагности-
ческих возможностей регионального здравоохране-
ния, этнической принадлежности пациентов, нали-
чия некоторых генетических мутаций в популяциях, 
используемой системы профилактики [10,13]. Так, 
на 100 тыс. населения в год этот показатель состав-
ляет: в США – 100, в Китае – 30, в странах Евро-
пейского Союза – от 100 до 200 в зависимости от 
региона [5,15,21], РФ – 100-200 случаев [2].

В настоящее время известно множество факторов 
риска ВТЭО, при определенных условиях запускаю-
щих механизмы тромбообразования. Основные были 
описаны в классическом труде австрийского патоло-
га R. Virchow (1856) в виде патогенетической триа-
ды: венозный стаз, гиперкоагуляция и повреждение 
сосудистой стенки, эта работа до сих пор не потеряла 
своей актуальности [3]. Среди возможных факторов 
риска различные инфекционные процессы, приво-
дящие к гиперкоагуляции, недостаточно изучены, 
а меры профилактики ВТЭО при них не разработа-
ны [12]. И если в отношении острых инфекционных 
заболеваний в литературе имеются аналитические 
исследования о связи с ВТЭО, то для хронических 
инфекционных процессов таких публикаций мало, 
и основаны они на малых выборках или представ-
ляют собой клинические случаи [19].

Имеются исследования, изучавшие связь между 
туберкулезом и ВТЭО, основанные на данных стран 
Азии и Африки с высоким бременем туберкулеза 
и низкой распространенностью ВТЭО [11].  Для про-
ведения такого исследования в Российской Федера-
ции лучше всего подходит г. Москва как многонацио-
нальный субъект Российской Федерации, имеющий 
хорошо налаженную систему стационарной помощи 
больным туберкулезом. Однако существующая си-
стема мониторинга больных туберкулезом в г. Москве 
не позволяет отследить ВТЭО у больных, получаю-
щих лечение амбулаторно или госпитализированных 
по поводу ВТЭО в стационары общей лечебной сети.

Цель исследования

Оценить венозно – тромбоэмболические ослож-
нения у пациентов с туберкулезом легких впервые 
выявленным или рецидивом, определить основные 
факторы, влияющие на их развитие (по данным го-
спитализированных в туберкулезные стационары 
г. Москвы).

Материалы и методы

Данные были получены из системы эпидемиологи-
ческого мониторинга туберкулеза г. Москвы (СЭМТ). 
СЭМТ представляет собой электронные регистры 
(на базе системы управления базами медицинских 
данных СУБМД «Barclay SW»  – свидетельство 
о государственной регистрации № 2019661941 от 
12.09.2019), в которые вносятся основные сведения 
о пациентах с выявленным туберкулезом любой ло-
кализации, подтвержденным культуральным, бакте-
риоскопическим и/или молекулярно-генетическим 
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методами. Регистры пополняются ежемесячно на ос-
нове передаваемой информации из всех фтизиатри-
ческих учреждений, подведомственных Департамен-
ту Здравоохранения города Москвы, независимо от 
территориального прикрепления пациента (больные 
из других регионов РФ, иностранные граждане, лица 
без определенного места жительства). В настоящее 
время в Москве в рамках СЭМТ действуют несколько 
объединенных многоцентровых регистров, в которые 
поступают сведения о выявлении и диспансерном 
наблюдении за больными туберкулезом, о наличии 
у пациентов лекарственной устойчивости возбуди-
теля, о ВИЧ–инфекции, динамике течения заболева-
ния и лечении, госпитализации в стационары и др. [1]. 

Для оценки распространенности ВТЭО было 
проведено ретроспективное изучение медицинских 
записей (медицинская карта стационарного больно-
го – форма 003) путем их ручного просмотра и вы-
явлены все случаи ВТЭО во всех фтизиатрических 
стационарах ДЗМ: ГБУЗ «Московский городской 
научно-практический центр борьбы с туберкуле-
зом ДЗМ» (клиники 1 и 2), ГБУЗ «Туберкулезная 
клиническая больница им. профессора Г.А. Заха-
рьина ДЗМ» и ГБУЗ «Туберкулезная больница 
им. А.Е. Рабухина ДЗМ» за период 2020–2022 годы. 

Критерии включения в анализ: возраст 18 лет 
и старше, госпитализация в туберкулезный стаци-
онар Департамента здравоохранения г. Москвы для 
лечения впервые выявленного туберкулеза или его 
рецидива, указание на выявленные в период госпи-
тализации ТГВ, ТПВ или ТЭЛА, подтвержденных 
техническими методами обследования (ультразву-
ковое ангиосканирование, компьютерная томогра-
фия органов грудной клетки (КТ ОГК) с внутри-
венным контрастированием.

Критерии невключения: пациенты с тромбозами 
ятрогенной природы (после установки центральных 
и периферических венозных катетеров); пациенты, 
получающие лечения по поводу COVID – 19 (в том 
числе в течение двух недель после выздоровления); 

больные туберкулезом, ранее леченные или госпи-
тализированные для продолжения терапии или 
оперативного лечения. 

Для извлечения из медицинских записей была 
доступна следующая информация о пациентах: 
пол, возраст, протокол установления диагноза «ту-
беркулез» или его рецидив, ВИЧ-статус, протокол 
ультразвукового ангиосканирования вен нижних 
конечностей, протокол компьютерной томографии 
с внутривенным контрастированием. Для пример-
ной оценки длительности заболевания был исполь-
зован факт, что формирование фиброзно-каверноз-
ного туберкулеза легких (ФКТЛ) происходит не 
ранее 16-20 месяцев от начала заболевания [4]. Это 
связано с тем, что момент начала хронического ин-
фекционного заболевания в большинстве случаев 
не поддается определению. К сожалению, анализи-
руемые данные не содержали таких факторов риска 
ВТЭО, как длительность госпитализации, режимы 
химиотерапии, использование антикоагулянтов 
и комбинированных оральных контрацептивов во 
время госпитализации [3]. 

В рамках статистического анализа рассчитывали 
экстенсивные показатели и их 95% доверительные 
интервалы (95% ДИ) методом Уилсона, относитель-
ный риск (RR) и его 95% ДИ (доверительный ин-
тервал). Для числовых признаков, распределение 
которых отличалось от нормального на основании 
теста Шапиро-Уилка, рассчитывали медиану (Ме). 
Для проверки гипотез о влиянии на риск развития 
ВТЭО возраста, пола, ВИЧ-инфекции, а также дли-
тельности заболевания туберкулезом (по наличию 
фиброзно-кавернозного туберкулеза легких) прово-
дили стратификацию пациентов по соответствую-
щим признакам с анализом статистической значимо-
сти различий в стратах. Статистическую обработку 
информации проводили с использованием среды R, 
версии 3.6.2 (2019-12-12) – «Dark and Stormy Night» 
с подключением библиотеки «DescTools». Стати-
стически значимым было принято значение p<0,05.

Рис. 1. Численность и возрастная структура госпитализированных пациентов, включенных в исследование
Fig. 1. Quantity and age structure of hospitalized patients enrolled in the study
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Результаты исследования

В 2020-2022 гг., по данным регионального мо-
сковского регистра (на базе на СУБМД «Barclay 
SW»), во фтизиатрические стационары г. Москвы 
было госпитализировано 4609 пациентов с впервые 
выявленным туберкулезом или его рецидивами, 
большинство составляли мужчины (2987; 64,8%). 
Возрастной состав пациентов представлен на рис. 1.

При ручном просмотре записей стационарных 
карт 4609 пациентов было выявлено 214 случа-
ев ВТЭО, соответствующих критериям поиска. 
Среди пациентов с ВТЭО преобладали мужчины 
(145; 67,8%), женщины составили 32,2% (n = 69). 
У 4 из 214 пациентов были анамнестические ука-
зания на онкологическое заболевание. Указаний 
на проведение хирургических операций в ближай-
шие 14 дней до выявления ВТЭО не было. Частота 
венозных тромбоэмболических осложнений среди 
4609 больных туберкулезом составила 214 случа-
ев 4,6% (95% ДИ 4,1-5,3), при этом ТГВ возникли 
у 3,5% (95% ДИ 3,0-4,1), ТПВ – у 1,5% (95% ДИ 
1,2-1,9), а ТЭЛА – у 0,6% (95% ДИ 0,4-0,8). Соче-
тание ТГВ и ТПВ зарегистрировано у 16 пациентов 
(7,5%; 95% ДИ 4,7-11,8), все случаи ТЭЛА (n = 26) 
сочетались с ТГВ (12,2%; 95% ДИ 8,4-17,2), а у 2 па-
циентов было отмечено сочетание ТЭЛА и ТПВ 
(0,9%; 95% ДИ 0,3-3,3).

При анализе частоты ВТЭО в зависимости от 
пола значимых различий не получено (табл. 1). 

Таблица 1. Частота ВТЭО в зависимости от пола  
и возраста
Table 1. Incidence of VTEC by gender and age

Параметр
Пациенты  

с ВТЭО,  
абс.

Размер  
группы,  

абс.
% (95% ДИ) p

Всего ВТЭО 214 4609 4,6 (4,1-5,3) –

у мужчин 145 2987 4,9 (4,1-5,7)
0,2

 у женщин 69 1622 4,3 (3,4-5,3)

(<45 лет) мужчины 89 1757 5,1 (4,1-6,2)
0,7

(<45 лет) женщины 47 1004 4,7 (3,5-6,2)

(≥45 лет), мужчины 56 1230 4,6 (3,5-5,9)
0,4

(≥45 лет), женщины 22 618 3,6 (2,4-5,3)

среди больных ФКТЛ по сравнению с больными 
всеми иными формами туберкулеза (объединенная 
группа) составил 9,08% (95% ДИ 4,7-17,5). Таким 
образом, наличие ФКТЛ существенно увеличивает 
риск развития ВТЭО. Возраст больных с ВТЭО был 
несколько выше при ФКТЛ (Me=49), чем в объеди-
ненной группе (Me=43). У больных ФКТЛ в возрас-
те до 45 лет острые венозные тромбозы возникали 
несколько чаще, чем в возрасте 45 лет и старше – 
33,3% против 23,5% (p=0,9).

Для сравнения частоты ВТЭО среди госпита-
лизированных пациентов с туберкулезом мы ис-
пользовали экспертные оценки из стран Евросоюза 
и США, опубликованные в научных изданиях за 
последние 10 лет (табл. 3).

 Как следует из табл. 3, частота развития тром-
ботических осложнений у больных туберкулезом 
в туберкулезных клиниках Москвы в 3,3 раза выше, 
чем в общесоматических стационарах стран Европы 

Таблица 2. Частота ВТЭО у  пациентов с туберкулезом  
в зависимости от ВИЧ-статуса и возраста
Table 2. Incidence of VTEC in tuberculosis patients depending on HIV 
status and age 

ВИЧ статус, 
возраст

Число  
пациентов  

с ВТЭО,  
абс.

Размер  
группы,  

абс.
% (95% ДИ) p

ВИЧ+, всего 98 904 10,8 (9,0-13,0)
<0,001

ВИЧ-, всего 116 3705 3,1 (2,6-3,7)

ВИЧ+, 18-24 0 10 0,0 (0,0-27,8)
<0,001

ВИЧ-, 18-24 1 455 0,2 (0,0-1,2)

ВИЧ+, 25-34 18 191 9,4 (6,2-14,4)
<0,001

ВИЧ-, 25-34 19 819 2,3 (1,5-3,6)

ВИЧ+, 35-44 58 458 12,7 (9,9-16,0)
<0,001

ВИЧ-, 35-44 40 828 4,8 (3,6-6,5)

ВИЧ+, 45-54 18 196 9,2 (5,9-14,0)
0,01

ВИЧ-, 45-54 28 657 4,3 (3,0-6,1)

ВИЧ+, 55-64 4 45 8,9 (3,5-20,7)
0,08

ВИЧ-, 55-64 14 493 2,8 (1,7-4,7)

ВИЧ+, 65 и старше 0 4 0,0 (0,0-49,0)
0,07

ВИЧ-, 65 и старше 14 453 3,1 (1,8-5,1)

ВИЧ+, 45 и старше 22 245 9,0 (6,0-13,2)
<0,001

ВИЧ-, 45 и старше 56 1603 3,5 (2,7-4,5)

Далее было выявлено статистически значимое 
влияние ВИЧ-инфекции (ВИЧ+) на частоту разви-
тия ВТЭО: у больных ТБ/ВИЧ+ частота ВТЭО была 
в 3,8 раза выше, чем у больных ТБ/ВИЧ. Отмечено 
некоторое смещение медианы возраста – в группе 
ТБ/ ВИЧ+ (Me=40), в группе ТБ/ВИЧ- (Me=43). 
Поэтому мы провели стратификацию пациентов по 
возрастным группам с 10-летним интервалом и опре-
делили частоту ВТЭО в стратах (табл. 2).

Полученные результаты показывают, что 
ВИЧ-инфекция повышает риск развития тромбо-
тических осложнений у больных с впервые выяв-
ленным туберкулезом или при его рецидивом вне 
зависимости от возраста. Риск развития (RR) ВТЭО 

Таблица 3. Экспертные оценки частоты ВТЭО  
у пациентов с туберкулезом, госпитализированных  
в общесоматические стационары 
Table 3. Expert estimates of VTEC incidence in tuberculosis patients 
admitted to general hospitals

№ Автор Год Страна Частота ВТЭО Примечание

1 Allaert F.A.
[5] 2016 США

ВТЭО – 1,4%
ТГВ – 0,9%,

ТЭЛА – 0,7%
Общесоматические 

стационары 

2 Allaert F.A.
[5] 2016 Франция

ВТЭО – 1,0%
ТГВ – 0,6%,

ТЭЛА – 0,5%
Общесоматические 

стационары

3 Elmi G.
[9] 2020 Италия ТГВ – 1,2%, Общесоматические 

стационары

4 Khanna R.
[14] 2014 США ВТЭО – 0,51% Общесоматические 

стационары
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и США. При этом частота ТГВ выше в 2,9 раза, а ча-
стота ТЭЛА примерно одинакова (рис. 2).

Известно, что туберкулез как хроническая инфек-
ция оказывает влияние на процессы, приводящие 
к  гиперкоагуляции. По данным Robson S.C., et  al. 
(1996) и Turken O., et al. (2022), в плазме крови боль-
ных, не получающих противотуберкулезную терапию, 
отмечена повышенная концентрация фибриногена, 
VIII фактора свертывания, ингибитора активатора 
плазминогена 1, а также уменьшение активности ан-
титромбина III и протеина С. В дополнение к этому, на 
фоне увеличенной концентрации антифосфолипид-
ных антител и цитокинов (интерлейкин – 6 и фактор 
некроза опухоли – альфа) стимулируется печеночный 
синтез белков коагуляционного каскада [16, 20].

 Не менее важную роль для процессов тромбо-
образования играет наличие ВИЧ–инфекции. Так, 
по данным Bibas M., et al. (2011), распространен-
ность ВТЭО среди ВИЧ-позитивных пациентов 
варьирует от 0,19 до 7,63% в год [7]. У них отмеча-
ется увеличение частоты ВТЭО за счет дисрегуля-
ции иммунной системы и развития хронического 
воспаления, что приводит к активации моноцитов 
и экспрессии провоспалительных цитокинов, таких, 
как интерлейкин – 6. Хроническое воспаление при-
водит к дисфункции эндотелиальных клеток, выпол-
няя одно из основных условий вирховской триады. 
Активированные моноциты экспрессируют проко-
агулянтный белок – тканевой фактор, способный 
активировать коагуляционное звено гемостаза. Ак-
тивированная система свертывания и активирован-
ные тромбоциты способствуют развитию острого 
венозного тромбоза [6,17]. Некоторые капсидные 
белки ВИЧ (Tat, Nef и Env) могут способствовать 
хроническому воспалению и апоптозу даже у людей, 
получающих антиретровирусную терапию и с нео-
пределяемым уровнем вирусной РНК в плазме [8]. 

И, наконец, больные туберкулезом органов ды-
хания с тяжелой дыхательной недостаточностью, 
находящиеся в состоянии хронической гипоксии 

(например, больные ФКТЛ), также подвержены 
наибольшему риску развития ВТЭО, что, вероятно, 
связано со снижением концентрации и синтеза про-
теина S печенью на фоне кислородного голодания. 
Механизм этого воздействия полностью не изучен, 
но предполагается, что он ассоциирован с экспрес-
сией определенных генов, реагирующих на гипок-
сию и регулирующих снижение уровня протеина S 
и связанного с этим повышение уровня тромбина 
в сыворотке крови [18]. 

Наше исследование имело несколько существен-
ных ограничений: сравнение групп проводили без 
учета потенциально искажающих факторов, кото-
рые не были нам доступны, таких, как отсутствие 
сведений о пациентах, получавших лечение амбу-
латорно или в условиях дневных стационаров, или 
госпитализированных с ВТЭО по экстренным пока-
заниям в стационары иного (не фтизиатрического) 
профиля. При этом проведенный анализ позволил 
выявить основные факторы, влияющие на частоту 
развития ВТЭО у больных, госпитализированных 
в стационары по поводу впервые выявленного ту-
беркулеза или его рецидива. 

Заключение

На основании полученных данных можно пред-
положить, что туберкулез является одним из зна-
чимых факторов риска венозных тромбоэмболиче-
ских осложнений, действующим за счет нарушения 
механизмов коагуляции и дисфункции эндотелия. 
ВИЧ – инфекция повышает частоту ВТЭО у боль-
ных туберкулезом и делает их, наряду с онкологиче-
скими больными и пациентами травматологических 
отделений, наиболее уязвимой группой с высоким 
риском развития ВТЭО. Явления хронической ги-
поксии расширяют угрозу и риски развития веноз-
ных тромбоэмболических осложнений у пациентов 
с тяжелым поражением легких (ФКТЛ) и опреде-
ляют высокую частоту ВТЭО.

Рис. 2. Частота развития ВТЭО, ТГВ и ТЭЛА у пациентов с туберкулезом в сравнении с экспертными оценками
Fig. 2. Incidence of VTEC, SVP and PATE in tuberculosis patients versus expert estimates
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