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Цель исследования: оценить заболеваемость туберкулезным энтероколитом (ТЭК) в Москве в период с 2016 по 2023 гг. 
и определить основные факторы госпитальной летальности при этой форме внелегочного туберкулеза.

Материалы и методы. Источник информации о пациентах с ТЭК: форма 003/у «Медицинская карта стационарного боль-
ного» у впервые выявленных больных туберкулезным энтероколитом за период с 2016 по 2023 гг., проходивших лечение 
в клинике 2 «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ», форма № 8 Росстата «Сведения о заболеваниях активным туберкуле-
зом» по г. Москве за эти же годы. 

Результаты. По проведенным статистическим расчетам в г. Москве ожидаемая заболеваемость туберкулезным энтеро-
колитом достигает 0,2 случая на 100 тыс. населения, составляя 1,0% от всех случаев впервые выявленного туберкулеза. 
Госпитальная летальность при всех формах ТЭК зарегистрирована на уровне 27,65%, а основными предикторами оказа-
лись: молодой возраст, наличие ВИЧ-инфекции, хирургические осложнения, казеозная пневмония и туберкулезный ме-
нингит, а также множественная лекарственная устойчивость возбудителя туберкулеза. Математическая модель прогноза 
летального исхода является инструментом для определения лечебной тактики при ТЭК и маршрутизации пациентов.
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The objective: to assess the incidence of tuberculous enterocolitis (TEC) in Moscow from 2016 to 2023 and determine main factors 
of hospital lethality of this form of extrapulmonary tuberculosis.

Subjects and Methods. Sources of information on tuberculous enterocolitis patients were as follows: Form 003/u on Hospital Record 
of new patients with tuberculous enterocolitis from 2016 to 2023 who were treated at Clinic 2 of Moscow Research and Clinical 
Center for Tuberculosis Control; Form no. 8 on Information on Active Tuberculosis Cases in Moscow for the same period.  

Results. As statistically calculated, in Moscow the estimated incidence of tuberculous enterocolitis makes 0.2 cases per 100,000 
population, accounting for 1.0% of all new tuberculosis. Hospital lethality for all forms of tuberculosis was recorded at 27.65%, and 
the main predictors were the following: young age, positive HIV status, surgical complications, caseous pneumonia and tuberculous 
meningitis, as well as multidrug resistance. The resulting mathematical model for predicting a fatal outcome is a convenient tool for 
determining therapeutic tactics in tuberculous enterocolitis and routing patients.
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Введение

В доантибактериальную эпоху почти у 70% па-
циентов с прогрессирующим туберкулезом легких 
развивался туберкулезный энтероколит (ТЭК), свя-
занный с проглатыванием высокоинфицированной 
МБТ мокроты или употребления содержащего МБТ 
молока от больных животных. ТЭК часто сопрово-
ждался истощением пациента, болевым абдоминаль-
ным синдромом и диареей [10]. Данный факт может 
свидетельствовать о широком распространении в те 
далекие времена генерализованного туберкулеза с со-
четанным поражением органов дыхания и желудоч-
но-кишечного тракта на терминальных стадиях болез-
ни. И в настоящее время туберкулезное воспаление 
тонкой и толстой кишки следует считать серьезным 
заболеванием, которое более чем в половине наблю-
дений осложняется перфорацией туберкулезных язв, 
развитием профузных язвенных кровотечений или 
обтурационной кишечной непроходимостью [10, 16]. 
Трудности выявления и диагностики, длительность 
и затратность лечения неосложненных и осложнен-
ных форм ТЭК требуют дальнейших исследований 
по эпидемиологии, раннему выявлению и созданию 
оптимальных лечебно-диагностических алгоритмов.

В современном мире реальностью стала тенден-
ция к снижению распространенности туберкулеза 
органов дыхания как в развитых странах, так и ре-
гионах с развивающейся экономикой, однако среди 
заболевших наблюдается отчетливый рост случаев 
генерализованного туберкулеза, в частности, с по-
ражением тонкой и толстой кишки [12]. По данным 
зарубежных источников, абдоминальный туберкулез 
составляет примерно 12% от всех случаев внелегоч-
ного туберкулеза, а его доля среди всех впервые вы-
явленных больных туберкулезом может достигать 
3-13% [9, 10, 14]. Распространенность абдоминаль-
ного туберкулеза различается по регионам планеты, 
наибольшая – среди жителей Корейского полуостро-
ва, Китая, Индии, Северной Африки и Латинской 
Америки. Это может быть результатом генетической 
предрасположенности, но и зависит от диагности-
ческих возможностей региональных систем здраво-
охранения [9, 14]. Редкие случаи абдоминального 
туберкулеза опубликованы исследователями из 
Европейских стран, США и Канады, причем чаще 
заболевшими были мигранты [11, 19]. 

В Российской Федерации нет регистров, учитыва-
ющих отдельные формы внелегочного туберкулеза, 

так как учет ведется по превалирующей локализа-
ции – туберкулезу органов дыхания или централь-
ной нервной системы [4]. Только в последнее время 
в печати появляются работы, где анализируются 
эпидемиологические данные о некоторых формах 
абдоминального туберкулеза, например, туберку-
лезном перитоните [6]. В литературе нам не удалось 
найти сведений о распространенности ТЭК в России 
за последние 10 лет. Учитывая присоединение новых 
регионов, где обстановку по туберкулезу нельзя счи-
тать благополучной, а также связанную с геополи-
тическими и экономическими влияниями миграцию 
населения в мегаполисы, актуальным становится 
вопрос о проведении выборочного эпидемиологиче-
ского исследования по распространенности и причи-
нах развития ТЭК. В качестве субъекта Российской 
Федерации, в котором можно сформировать репре-
зентативную для изучения ТЭК выборку, следует 
считать г. Москву – многонациональный мегапо-
лис с постоянным населением около 13 миллионов 
и почти таким же количеством непостоянных жи-
телей, включая мигрантов из эндемичных по ТЭК 
регионов, который имеет хорошо развитую систему 
эпидемиологического мониторинга туберкулеза.

Цель исследования

Оценить заболеваемость туберкулезным энте-
роколитом в Москве в период с 2016 по 2023 гг., 
определить основные факторы риска госпитальной 
летальности пациентов с ТЭК.

Материал и методы

Основные данные получены из системы эпидеми-
ологического мониторинга туберкулеза г. Москвы 
(СЭМТ). СЭМТ является электронным регистром 
(на базе системы управления базами медицинских 
данных СУБМД «Barclay SW» – свидетельство 
о государственной регистрации № 2019661941 от 
12.09.2019 г.), в которую вносятся основные сведения 
о пациентах с выявленным туберкулезом, подтверж-
денным культуральным, микроскопическим, моле-
кулярно-генетическим, гистологическим методами. 
В регистрах содержатся и ежемесячно пополняются 
данные о выявлении и диспансерном наблюдении 
больных туберкулезом, о наличии у них лекарствен-
ной устойчивости МБТ, ВИЧ-инфекции, сопутству-
ющих заболеваний (сахарный диабет, гепатопатии, 
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нефропатии, ревматоидный артрит, бронхиальная 
астма и др.), динамике течения заболевания и лече-
нии, госпитализации в стационары и др. [1]. Сведе-
ния о генеральной совокупности впервые выявлен-
ных больных туберкулезом были получены из формы 
№ 8 Росстата «Сведения о заболеваниях активным 
туберкулезом» (далее – ф. № 8) за 2016-2023 гг.

Для оценки распространенности ТЭК проведе-
но ретроспективное изучение медицинских карт 
стационарного больного (форма 003/у) в ГБУЗ 
«Московский городской научно-практический 
центр борьбы с туберкулезом ДЗМ» (туберкулез-
ное хирургическое отделение № 2, общая хирур-
гия) за период 2016-2023 гг. При этом учитывались 
все случаи неосложненного и осложненного ТЭК, 
виды осложнений и хирургических пособий, а также 
общая и послеоперационная летальность.

Критерии включения пациентов в исследование: 
возраст 18 лет и старше; госпитализация в тубер-
кулезное хирургическое отделение № 2 клиники 2; 
выявленный в период госпитализации ТЭК, под-
твержденный по биопсиям, полученным при коло-
носкопии или резекционному материалу. 

Критерии невключения: наличие у пациента 
других энтероколитов (язвенный колит, болезнь 
Крона); выявление КУМ и ДНК МБТ в кале при 
отрицательных результатах в биоптате или резеци-
рованном материале из стенки кишки. 

В ходе исследования рассчитывали: экстенсив-
ные и интенсивные показатели и их 95% довери-
тельные интервалы (95% CI) с использованием ме-
тода Уилсона; вероятность статистической ошибки 
первого рода (p). Для изучения влияния различных 
факторов на риск летального исхода от ТЭК рас-
считывали скорректированное отношение шансов 
(adjusted odds ratio – aOR) и его 95% доверительные 
интервалы (95% CI) с использованием логистиче-
ской регрессии; полученные в ходе регрессионного 
анализа коэффициенты использовали в математи-
ческой модели определения риска летального ис-
хода пациентов с ТЭК. Для полученной модели 
проводили ROC-анализ.

В качестве факторов, которые могли потенциаль-
но оказывать влияние на вероятность летального 
исхода, включали следующие характеристики па-
циента [7]: возраст, пол, ВИЧ-статус, наличие казе-
озной пневмонии (остро прогрессирующая форма 
туберкулеза легких), наличие туберкулеза мозговых 
оболочек и центральной нервной системы (ТМО 
и ЦНС), наличие сахарного диабета (СД), наличие 
множественной лекарственной устойчивости МБТ 
(МЛУ МБТ).

Поскольку число проверяемых гипотез было доста-
точно велико, алгоритм обработки данных включал 
два этапа. На первом этапе проводили однофактор-
ный анализ, выделяя только те факторы, по которым 
возможно отклонить нулевую гипотезу. На втором 
этапе был многофакторный анализ – выявление неза-
висимых факторов риска летального исхода. На пер-

вом этапе для числовых данных (возраст) применяли 
квартильный анализ и тест Манна-Уитни, для срав-
нения: группа пациентов с летальным исходом на го-
спитальном этапе с группой пациентов, выписанных 
с улучшением. Для категориальных данных форми-
ровали четырехпольную таблицу частот с расчетом 
отношения шансов и статистической значимости раз-
личий с использованием точного критерия Фишера.

Статистическую обработку информации прово-
дили с использованием статистического пакета R 
версии 4.3.1 «Beagle Scouts» с библиотеками ROCR 
и Optimal Cutpoints. Нулевую гипотезу отклоняли 
при вероятности статистической ошибки первого 
рода p <0,05.

Результаты

За период с 1 января 2016 г. по 31 декабря 2023 г. 
критериям включения/невключения соответство-
вали 217 случаев ТЭК, причем у 144 (66,4%) из них 
отмечено осложненное течение заболевания. Случа-
ев изолированного поражения кишечника выявлено 
не было, во всех случаях это был генерализован-
ный туберкулез – ТЭК сочетался с туберкулезом 
органов дыхания или имел множественные лока-
лизации. Мужчины составляли 64,1%, женщины – 
35,9%, доля ВИЧ-позитивных была 60,4%. За тот же 
период времени, по данным формы № 8 Росстата, 
в Москве зарегистрировано 21573 случаев впервые 
выявленного туберкулеза всех локализаций, из них  
67,0% мужчин и 33,0% женщин. Это указывает на 
схожесть гендерной структуры при ТЭК и генераль-
ной сопокупности.

Впервые выявленные больные с ТЭК по сравне-
нию с генеральной совокупностью (впервые выяв-
ленные больные туберкулезом в целом) отличались 
преобладанием лиц в возрасте 25-44 года (p<0,001) 
(рис. 1).

Рис. 1. Возрастная структура пациентов  
с туберкулезным энтероколитом и туберкулезом 
всех локализаций, выявленных в г. Москве за период 
2016-2023 гг.
Fig. 1. Age structure of patients with tuberculous enterocolitis and 
tuberculosis of all localizations detected in Moscow in 2016-2023
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Установлено, что доля пациентов с туберкулезом 
кишечника среди всех случаев впервые выявленно-
го туберкулеза в Москве составила 1,0% (95%CI; 
0,9-1,2). При этом число заболевших туберкуле-
зом кишечника за 8 лет составило 217 случаев на 
101694809 жителей (данные Росстата о численно-
сти населения г. Москвы за период 2016-2023 гг.), 
то есть 0,2 случая на 100 тыс. человеко-лет. К огра-
ничениям проведенного исследования относит-
ся недоучет больных ТЭК за счет невключения 
в данный реестр, например, случаев неосложнен-
ного туберкулезного энтероколита в федеральных 
противотуберкулезных учреждениях, медицинских 
учреждениях ФСИН, а также случаев посмертного 
выявления ТЭК. По нашим оценкам, количество 
таких недоучтенных случаев колеблется от 0 до 2 
в год.

Факторы риска госпитальной летальности изу-
чены у 217 больных ТЭК, из них летальный исход 
в стационаре зарегистрирован у 60 (27,65%) паци-

Рис. 2. Возраст умерших и выписанных пациентов 
(Me, Q25, Q75 )
Fig. 2. Age of deceased and discharged patients (Me, Q25, Q75 )

Таблица 1. Оценка влияния качественных признаков при ТЭК на исход заболевания
Table 1. Assessment of the influence of qualitative signs in TEC on the disease outcome

Фактор Значение  
фактора

Выписаны Умерли OR
p-значение

абс. % абс. % 95% CI

Пол
женский 58 74,4 20 25,6 1,17

0,64
мужской 99 71,2 40 25,5 0,60-2,33

Осложненное течение 
ТЭК

нет 66 90,4 7 9,6 5,46
<0,0001

есть 91 63,2 53 36,8 2,28-15,14

ВИЧ-инфекция
нет 74 81,7 11 12,9 3,95

<0,0001
есть 83 62,9 49 37,1 1,85-9,06

Казеозная пневмония
нет 156 75,4 51 24,6 27,08

<0,0001
есть 1 10,0 9 90,0 3,61-1206,22

ТМО и ЦНС
нет 157 77,0 47 23,0 -

<0,0001
есть 0 0,0 13 100,0 -

МЛУ МБТ
нет 133 81,1 31 18,9 5,14

<0,0001
есть 24 45,3 29 54,7 2,52-10,66

ентов, а 157 (72,35%) – выписаны с улучшением 
из отделения. Медиана (Me) возраста умерших со-
ставила 31,5 лет (Q25, – 29; Q75 – 39 лет), медиана 
возраста выписанных пациентов составила 38 лет 
(Q25 – 32; Q75  – 46 лет); p=0,0002 (рис. 2).

Проанализированы все качественные признаки, 
потенциально влияющие на исход заболевания при 
ТЭК (табл. 1).

Потенциальными факторами риска летального 
исхода у пациентов с туберкулезом кишечника счи-
тали: возраст (Ме умерших – 31,5 лет, Ме выписан-
ных – 38 лет), наличие осложнений, ВИЧ-инфек-
цию, казеозную пневмонию, ТМО и ЦНС, МЛУ 
МБТ, которые включили в многофакторную модель 
факторов риска (табл. 2).

Таблица 2. Значения используемых количественных 
переменных 
Table 2. Values of the used quantitative variables

Фактор k SE aOR 95% CI p

Свободный член -1,065 1,092 0,36 3,93-2,94 0,4

Возраст -0,065 0,025 0,94 0,89-0,98 0,01

ВИЧ-инфекция 0,785 0,460 2,19 0,92-5,66 0,09

Осложненное 
течение ТЭК 1,353 0,502 3,87 1,53-11,19 0,007

Казеозная  
пневмония 1,750 1,205 5,75 0,67-122,93 0,2

ТМО и ЦНС 17,45 945,4 >1000 – 0,9

МЛУ МБТ 2,242 0,458 9,41 3,96-24,17 <0,0001

Примечание: k – коэффициент параметра в уравнении 
логистической регрессии, SE – стандартная ошибка, 
свободный член – постоянный коэффициент уравнения 
логистической регрессии. 

Note: k is the coefficient of a parameter in the logistic regression 
equation, SE is a standard error, the free term is the constant 
coefficient of the logistic regression equation.
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С помощью полученной в ходе последующего 
ROC-анализа биномиальной регрессионной модели 
появилась возможность прогнозировать летальность 
пациентов: при ROC-анализе на исходном материале 
площадь под кривой (AUC) составляла 87,0% (рис. 3).

В ходе интерпретации модели возникли слож-
ности: при попытке исключения статистически 
малозначимых компонентов качество модели сни-
жалось. При исключении факторов, учитывающих 
наличие казеозной пневмонии и ТМО и ЦНС, AIC 
возрастал до 197, а AUC снижалась до 81,4%. При 
этом фактор наличия ВИЧ-инфекции становился 
статистически значимым (p=0,02). Таким образом, 
хотя при многофакторном анализе наличие казеоз-
ной пневмонии, а также ТМО и ЦНС не являлись 
независимыми факторами риска летального исхода, 
их включение повышало качество модели, что было 
ожидаемо, учитывая существенное повышение ри-
ска летального исхода при наличии перечисленных 
тяжелых проявлений туберкулеза.

Итоговое уравнение классификатора риска ле-
тального исхода пациентов с туберкулезным энте-
роколитом выглядело следующим образом:

 
     p =                                     11 + exp (1,017 + 0,065взр + 0,785вич +  

1,353 осл + 1,75 кп + 17,5тмо + 2,242млу) 

Где: взр – возраст (в годах); вич – наличие ВИЧ-инфек-
ции; осл – наличие осложнений туберкулеза кишечника; 
кп – наличие казеозной пневмонии; тмо – наличие ТМО 
и ЦНС; млу – наличие МЛУ МБТ; exp – основание нату-
рального логарифма.

Оптимальная точка классификатора, позволяю-
щая надежно предсказывать риск летального исхо-

да, составляла 0,28. При решении уравнения путем 
введения данных в формулу результат 0,28 и выше 
соответствует высокому риску летального исхода, 
при значении менее 0,28 – риск летального исхода 
невелик.

Обсуждение и заключение

В настоящее время туберкулезный энтероко-
лит является проявлением вторичного туберкуле-
за, и в нашем наблюдении не выявлено ни одного 
эпизода первичного туберкулеза кишечника. Та-
кому положению способствует вакцинация BCG, 
современная противотуберкулезная химиотерапия 
и повсеместная постановка иммунологических проб 
(проба Манту и проба с АТР), которые позволяют 
выявить туберкулез первичного периода на ранних 
стадиях [2]. Другим фактором, способствующим 
исчезновению ТЭК как проявления первичного ту-
беркулеза, является санитарный и ветеринарный 
контроль молока и молочной продукции, препят-
ствующий алиментарному заражению МБТ [9]. По 
сведениям литературных источников, наиболее часто 
ТЭК является следствием лимфогенной генерализа-
ции туберкулеза во вторичном периоде инфекции, то 
есть проявлением реактивации очагов туберкулез-
ной инфекции в мезентериальных и внутригрудных 
лимфатических узлах [5]. Генерализованные формы 
туберкулеза с поражением органов брюшной полости 
преимущественно наблюдаются при иммунодефи-
цитных состояниях, вызванных ВИЧ-инфекцией, 
иммуносупрессивной терапией, тяжелым комор-
бидным фоном [10, 17]. В нашем исследовании доля 
ВИЧ-позитивных лиц превышала 60%, а остальные 
пациенты в подавляющем большинстве случаев име-

Рис. 3. ROC-анализ модели предсказания летального исхода
Fig. 3. ROC analysis of the fatal outcome prediction model
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ли те или иные заболевания, которые могли указы-
вать на иммуносупрессивное состояние (заболева-
ния печени, ревматоидный артрит, сахарный диабет).

Полученные данные о распространенности ту-
беркулезного энтероколита позволяют считать его 
достаточно редкой патологией. Расчетная заболе-
ваемость туберкулезным энтероколитом достигает 
0,2 случая на 100 тыс. населения в год в г. Москве, 
составляя 1,0% от всех случаев впервые выявлен-
ного туберкулеза. Госпитальная летальность паци-
ентов с ТЭК остается высокой и составляет 27,65%. 
Точные данные об эпидемиологии ТЭК в мире от-
сутствуют, но есть сведения о доле абдоминально-
го туберкулеза, которая оценивается примерно как 
1-3% от всех случаев туберкулеза в США, Евразии 
и Северной Африке [8, 15], что примерно совпадает 
с результатами, полученными нами.

Интересно, что одни литературные источники со-
общают о преобладании женщин среди больных ту-
беркулезом кишечника [20], в других же говорится 
об отсутствии гендерного влияния [21]. Прослежи-
вается также неясная связь между ТЭК и возрастом 
пациента. В одних исследованиях сообщается, что 
чаще заболевают пациенты среднего возраста (ре-
продуктивная возрастная группа 20-50 лет), в других 
исследованиях пациенты более молодого возраста 
(менее 25 лет) имели более высокую заболеваемость 
ТЭК [8, 10], или имело место равномерное распре-
деление по возрасту среди заболевших [7]. 

Анализируя причины госпитальной летальности 
при ТЭК, мы убедились, что все выбранные предик-
торы являются значимыми в прогнозе летальности. 
Так, возраст пациентов с ТЭК четко коррелирует 
с угрозой неблагоприятного исхода, причем, чем мо-

ложе пациент, тем эта угроза выше (аOR 0,94; 95% CI 
0,89-0,98), что отличается от прогнозов летальности 
по туберкулезу органов дыхания, где прослеживает-
ся обратная тенденция [7, 13]. Нами показано, что 
другими независимыми предикторами летальности 
при ТЭК служит ВИЧ-позитивный статус (аOR 
2,19; 95% CI 0,92-5,66) и наличие хирургических 
осложнений (перфорация туберкулезных язв, кро-
вотечения из туберкулезных язв, развитие острой 
кишечной непроходимости), потребовавших хирур-
гического лечения (аOR 3,87; 95% CI 1,53-11,19), не 
противоречит данным литературы [7, 22]. Наиболь-
шее влияние на летальность при ТЭК оказывали 
остро прогрессирующие формы генерализованного 
туберкулеза, включающие поражение менингеаль-
ных оболочек и ЦНС, казеозную пневмонию, при 
некоторых из них летальность может достигать 100% 
[3]. И, наконец, достаточно значимым из предик-
торов летальности при ТЭК, по полученным нами 
данным, являлось наличие МЛУ МБТ и сочетание 
с ВИЧ-инфекцией [7, 18].

Таким образом, полученная математическая мо-
дель является удобным инструментом для опре-
деления риска летального исхода при туберкулезе 
кишечника, в котором учтены доступные предик-
торы летального исхода. На практике при значении 
p≤0,28 необходимо госпитализировать пациента 
в отделение реанимации и интенсивной терапии 
с развертыванием противотуберкулезной терапии 
(препараты парентерального способа введения, 
в том числе широкого спектра действия), макси-
мальной коррекцией гемостатических, водно-элек-
тролитных и нутритивных нарушений, переливани-
ем компонентов крови и альбуминов.
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