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Цель исследования: исследовать рецидивы туберкулеза в Калужской области.

Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование всех зарегистрированных случаев туберкулеза в Калуж-
ской области в 2019-2023 гг. (n=996), которые включали 817 случаев впервые выявленного туберкулеза (группа В/в ТБ) 
и 179 случаев рецидива туберкулеза (группа Рецидив).

Результаты. Рецидивы туберкулеза значимо чаще выявлялись среди пациентов с инвалидностью по другим заболе-
ваниям (p<0,05), 52,3% рецидивов приходилось на случаи, зарегистрированные через 10 и более лет после излечения 
туберкулеза. Рецидивы по сравнению с впервые выявленным туберкулезом чаще имели бактериовыделение (68,4% про-
тив 58,6%, p=0,017), множественную и широкую лекарственную устойчивость возбудителя (46,9% и 3,4% против 16,4% 
и 0,9%, p<0,05), распад легочной ткани (61,6% против 46,95%, p<0,001). В группе пациентов с рецидивом ТБ чаще ре-
гистрировались случаи смерти от туберкулеза (6,7% против 2,8%; p=0,010), а в группе впервые выявленного ТБ чаще 
имела место посмертная диагностика ТБ (6,0% против 1,1%, p=0,007), что указывает на несвоевременную диагностику 
заболевания. 
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The objective: to study tuberculosis relapses in Kaluga Region.

Subjects and Methods. A retrospective study of all reported tuberculosis cases in Kaluga Region in 2019-2023 (n=996) 
was conducted. It included 817 new tuberculosis cases (New TB Cases Group) and 179 tuberculosis relapses (TB Relapses 
Group).

Results. Tuberculosis relapses were significantly more often detected among patients with disabilities due to other diseases 
(p<0.05), 52.3% of tuberculosis relapses were the cases reported 10 years or more after the cure of tuberculosis. Relapses versus 
new cases of tuberculosis more often had a positive result of sputum tests, (68.4% versus 58.6%, p=0.017), multiple and extensive 
drug resistance (46.9% and 3.4% versus 16.4% and 0.9%, p<0.05), and lung tissue decay (61.6% versus 46.95%, p<0.001). In the 
group of tuberculosis relapses, lethal outcomes from tuberculosis were more frequently reported (6.7% versus 2.8%; p=0.010), while 
in the group of new cases, postmortem diagnosis of tuberculosis was more frequent (6.0% versus 1.1%, p=0.007), which indicated 
untimely diagnosis of the disease. 
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Введение

В последние годы в Российской Федерации 
(РФ) отмечается стабилизация эпидемической 
ситуации по туберкулезу (ТБ) [1, 7]. Это связано 
с повышением эффективности лечения, улучше-
нием бактериологической диагностики, повыше-
нием уровня жизни граждан и социально-эконо-
мического благополучия населения. Несмотря на 
это, одним из факторов, оказывающим негативное 
влияние на ситуацию, являются рецидивы ТБ [4]. 
Рецидивом ТБ считается развитие ТБ у лиц, ра-
нее излечившихся от ТБ (наблюдающихся в III 
группе диспансерного наблюдения (ДН) или сня-
тых с учета в связи с выздоровлением). В соответ-
ствии с этим, иногда различают ранние (зареги-
стрированные в период наблюдения в III группе 
ДН) и поздние (зарегистрированные после снятия 
с ДН) рецидивы [6]. Существует также мнение, 
что ранние рецидивы ТБ являются обострением 
недолеченного туберкулезного процесса, а позд-
ние рецидивы – новыми случаями заболевания [2, 
3, 4, 5]. При этом в клинических рекомендациях 
«Туберкулез у взрослых» 2024 г. дается следующее 
определение «Пациент с рецидивом туберкулеза – 
это пациент, у которого предыдущий курс химио-
терапии туберкулеза был завершен эффективно, 
а затем был зарегистрирован повторный эпизод 
заболевания [8].

Цель исследования

Исследовать рецидивы ТБ в Калужской области.

Материалы и методы

Проведен анализ случаев туберкулеза (впервые 
выявленных (В/в ТБ) и рецидивов ТБ (Рецидив) 
в РФ и Калужской области в 2016-2023 гг. Про-
ведено ретроспективное исследование всех заре-
гистрированных случаев ТБ в Калужской области 
в 2019-2023 гг. (n=996), которые включали 817 слу-
чаев в/в ТБ и 179 случаев рецидива. Данные для 
анализа получены из первичной медицинской доку-
ментации и формы статистического учета (№ 025/у 
и № 089/у-туб).

Количественные показатели оценивались на со-
ответствие нормальному распределению с помощью 
критерия Колмогорова-Смирнова и описывались 
с  помощью медианы (Me), нижнего и верхнего 
квартилей (Q1 – Q3). Анализ значимости различий 
между группами выполнялся с помощью U-крите-
рия Манна-Уитни, критерия хи-квадрат Пирсона, 
точного критерия Фишера, коэффициента Пирсона 
(корреляционно-регрессионный анализ). Различия 
считались статистически значимыми при p<0,05. 
Статистический анализ проводился с использова-
нием программы StatTech v. 4.6.1 (разработчик – 
ООО «Статтех», Россия).

Результаты исследования

Заболеваемость в/в ТБ в РФ снизилась с 2016 г. 
в 1,8 раза и в 2023 г. составила 29,6 на 100 тыс. на-
селения. Заболеваемость рецидивами ТБ снизилась 
всего в 1,2 раза и с 2020 г. остается практически на 
одном уровне – 7,6 на 100 тыс. населения (рис.1). 
Корреляционный анализ показал значимую связь 
между этими показателями (r=0,985, p=0,000035), 
что говорит о тесной связи этих показателей в РФ.

Рис. 1. Динамика заболеваемости впервые 
выявленным ТБ и рецидивами ТБ в РФ в 2016-2023 гг.
Fig. 1. Changes in the incidence of new tuberculosis cases  
and tuberculosis relapses in the Russian Federation, 2016-2023

В Калужской области заболеваемость в/в ТБ 
снизилась в 2,4 раза и в 2023 г. составила 16,6 на 
100 тыс. населения. Заболеваемость рецидивами 
ТБ в 2016-2023 гг. имела разнонаправленные тен-
денции и колебалась от 6,6 до 2,5 на 100 тыс. на-
селения, в 2023 г. увеличилась до 3,7 на 100 тыс. 
населения (рис. 2). Корреляционный анализ по-
казал значимую связь между этими показателями 
(r=0,867, p=0,008047), это свидетельствует о том, 
что заболеваемость в/в ТБ и рецидивами ТБ явля-

Рис. 2. Динамика заболеваемости впервые 
выявленным ТБ и рецидивами ТБ в Калужской 
области в 2016-2023 гг.
Fig. 2. Changes in the incidence of new tuberculosis cases  
and tuberculosis relapses in Kaluga Region, 2016-2023
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ются двумя сторонами одного и того же эпидеми-
ческого процесса. При этом изучение заболеваемо-
сти рецидивами ТБ представляет особый интерес 
в связи с отсутствием выраженной положительной 
динамики его показателя в течение всего периода 
наблюдения.

При изучении структуры в/в и рецидивов ТБ 
в Калужской области в 2019-2023 гг. (табл. 1) уста-
новлено, что доля рецидивов ТБ снижалась до 11,7% 
в 2022 г., а в 2023 г. отметился резкий скачок этого 
показателя до 20,3%. 

Таблица 1. Структура случаев ТБ (впервые выявленные 
и рецидивы) в Калужской области в 2019-2023 гг.,  
абс. (%)
Table 1. The structure of tuberculosis cases (new cases and relapses)  
in Kaluga Region, 2019-2023, abs. (%)

Категории ТБ
Годы

2019 2020 2021 2022 2023

В/в 220  
(79,1%)

161  
(80,1%)

141  
(84,9%)

158  
(88,3%)

137  
(79,7%)

Темп роста/убыли,  
% 1,3 6,0 4,0 -9,7

Рецидив 58  
(20,9%)

40  
(19,9%)

25  
(15,1%)

21  
(11,7%)

35  
(20,3%)

Темп роста/убыли,  
% -4,8 -24,1 -22,5 +73,5

Таблица 2. Анализ периода от излечения первого эпизода ТБ до выявления рецидива у пациентов с рецидивом ТБ  
в Калужской области в 2019-2023 гг.
Table 2. Analysis of the period from cure of the first episode of tuberculosis to detection of tuberculosis relapse in Kaluga Region, 2019-2023

Длительность 
периода

Частота (%)
Среднее2019 г.,

n=58
2020 г.,
n=40

2021 г.,
n=25

2022 г.,
n=21

2023 г.,
n=35

менее 1 года 3,4 0,0 8,0 9,5 20,0 8,1%

1-3 лет 20,7 15,0 20,0 14,3 5,7 15,4%

4-5 лет 12,1 7,5 0,0 9,5 5,7 7%

6-10 лет 10,3 20,0 16,0 14,3 25,7 17,2%

более 10 лет 53,4 57,5 56,0 52,4 42,9 52,3%

Было проведено сравнение двух групп (В/в ТБ 
и Рецидив) по основным социально-демографиче-
ским характеристикам (табл. 3). Между группами 
не было значимых различий по возрасту (p=0,055) 
и полу (p>0,096). В обеих группах доля мужчин 
была больше доли женщин: среди В/в ТБ – в 2 раза, 
среди группы Рецидив – в 3 раза. Анализ социально-
го статуса показал, что чаще всего ТБ регистрирует-
ся среди неработающего населения (В/в ТБ – 45,2% 
и Рецидив – 42,5%). При этом в группе Рецидив 
в 17,3%, а в группе В/в ТБ в 7,2% регистрирова-
лись лица с установленной инвалидностью не по 
ТБ (p<0,0001). У работающих пациентов чаще ре-
гистрируется случаи в/в ТБ (27,4% против 20,1% 
у рецидивов, p=0,0441) (табл. 3).

Далее в ходе исследования проведено срав-
нение групп пациентов (В/в ТБ и Рецидив) по 
бактериовыделению (МБТ+), регистрации мно-
жественной лекарственной устойчивости (МЛУ) 
и широкой лекарственной устойчивости (ШЛУ) 
МБТ, а также по наличию распада легочной ткани 
(CV+). Этот анализ проведен только среди лиц 
с прижизненно диагностированным ТБ (n=945), 
из них – 768 в группе В/в ТБ и 177 – в группе 
Рецидив). 

Установлено, что в группе с рецидивом ТБ бак-
териовыделение регистрировалось значимо чаще 
в сравнении с группой В/в ТБ (68,4% и 58,6% со-
ответственно, p=0,017) (табл. 4). МЛУ/ШЛУ МБТ 
в группе рецидив регистрировался чаще, чем в груп-
пе В/в ТБ (46,9% / 3,4% против 6,4% / 0,9% соот-
ветственно, p< 0,05). Распад легочной ткани также 
встречался значимо чаще в группе Рецидив (61,6% 
против 46,9% соответственно, p< 0,001). Учиты-
вая полученные результаты данных двух групп по 
бактериовыделению, ЛУ МБТ и распаду легочной 
ткани, можно сделать вывод, что более тяжелое те-
чение ТБ значимо чаще регистрируется у пациентов 
с рецидивом ТБ (табл. 4). Наличие ВИЧ-инфекции 
не являлось статистически значимым предиктором 
развития рецидива ТБ и встречалась в группе В/в 
ТБ у 94/817 (11,5%) пациентов, а в группе Рецидив – 
у 21/179 (11,7%), p=0,932.

У пациентов с рецидивом проанализирован пери-
од от первого эпизода ТБ до регистрации рецидива 
(табл. 2). На рецидивы, зарегистрированные через 
10 и более лет после излечения первого эпизода, 
приходилось в среднем 52,3% случаев. Обращает 
на себя динамика доли рецидивов ТБ, зарегистри-
рованных менее чем через 1 год после излечения 
первого эпизода ТБ. Этот показатель вырос почти 
в 2 раза и составил 20% среди всех рецидивов 2023 г. 
Учитывая короткий период после излечения перво-
го эпизода (менее 1 года), здесь могло иметь место 
обострение процесса вследствие низкой эффектив-
ности лечения, и такие случаи нельзя считать реци-
дивами туберкулеза.
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Таблица 3. Сравнение впервые выявленных случаев и рецидивов ТБ по возрасту, полу и социальному статусу  
в Калужской области в 2019-2023 гг., (n=996)
Table 3. Comparison of new cases and relapses of tuberculosis by age, gender and social status in Kaluga Region, 2019-2023 (n=996)

Показатель Категории В/в ТБ, (n=817) Рецидив, (n=179) p

Возраст
Me (лет) 46,00 47,00

0,055
Q₁ – Q₃ (лет) 37,00 – 58,00 40,00 – 59,00

Пол, абс. / %
Женский, (n=302) 257/31,5 45/25,1

0,096
Мужской, (n=694) 560/68,5 134/74,9

Социальный статус, 
абс. / %

Инвалид, (n=90) 59/7,2 31/17,3 < 0,0001

Не работает, (n=445) 369/45,2 76/42,5 0,5107

Пенсионер, (n=189) 153/18,7 36/20,1 0,6653

Работает, (n=260) 224/27,4 36/20,1 0,0441

Учащийся, (n=12) 12/1,5 0,0 0,0994

Таблица 4. Анализ тяжести течения ТБ в группах 
пациентов В/в ТБ и рецидив ТБ в Калужской области  
в 2019-2023 гг.
Table 4. Analysis of the disease severity in groups of new tuberculosis cases 
and relapses in Kaluga Region, 2019-2023

Показатель, 
(n=945)

Пациенты, абс. (%)
p Группа в/в ТБ, 

(n=768)
Группа рецидив, 

(n=177)

МБТ+ 450 (58,6) 121(68,4) 0,017

МЛУ 126 (16,4) 83(46,9) < 0,001

ШЛУ 69 (0,9) 6 (3,4) 0,011

CV+ 360 (46,9) 109 (61,6) < 0,001

Таблица 5. Анализ ЛУ МБТ к противотуберкулезным препаратам в группах В/в ТБ и Рецидив в Калужской области  
в 2019-2023 гг.
Table 5. Analysis of drug resistance in groups of new tuberculosis cases and relapses in Kaluga Region, 2019-2023

Наличие ЛУ к препарату*
Пациенты, (n=945)

абс. (%) p
Группа В/в ТБ, (n=768) Группа Рецидив, (n=177)

Изониазид 175 (22,8) 8 (48,0) < 0,001

Рифампицин 119 (15,5) 75 (42,4) < 0,001

Этамбутол 80 (10,4) 47 (26,6) < 0,001

Пиразинамид 50 (6,6) 38 (21,5) < 0,001

Стремтомицин 110 (14,3) 61 (34,5) < 0,001

Канамицин 55 (7,2) 33 (18,6) < 0,001

Амикацин 24 (3,1) 22 (12,4) < 0,001

Капреомицин 26 (3,4) 20 (11,3) < 0,001

Левофлоксацин 22 (2,9) 22 (12,4) < 0,001

Офлоксацин 16 (2,1) 13 (7,3) < 0,001

Моксифлоксацин 15 (2,0) 13 (7,3) < 0,001

Протионамид 24 (3,1) 19 (10,7) < 0,001

Этионамид 34 (4,4) 13 (7,3) 0,107

ПАСК 23(3,0) 14 (7,9) 0,002

Бедаквилин 14 (1,8) 10 (5,6) 0,004*

Линезолид 1 (0,1) 1 (0,6) 0,340

* у одного пациента возможно наличие ЛУ МБТ к нескольким препаратам

* one patient might be resistant to several drugs

 Далее была проведена оценка ЛУ МБТ воз-
будителя к противотуберкулезным препаратам 
(ПТП) (табл. 5). Анализ показал, что чаще всего 
в Калужской области в группах В/в ТБ и Рецидив 
встречается ЛУ МБТ к изониазиду (21,5% и 47,5% 
соответственно). При этом ЛУ МБТ почти ко всем 
противотуберкулезным препаратам (кроме этио-
намида и линезолида) чаще наблюдается в группе 
Рецидив (p<0,001).

При сравнении клинических форм ТБ в груп-
пах В/в ТБ и Рецидив установлено преоблада-
ние легочного ТБ (93,9% и 93,3% соответствен-
но). Генерализованный ТБ был чаще в группе В/в 
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Клиническая 
форма ТБ

Пациенты,
абс. (%)

p
 Группа В/в ТБ, 

n=817
 Группа Рецидив ТБ, 

n=179

Генерализованный 189 (23,2) 6 (3,4) 0,907

Органов дыхания 774 (94,8) 168 (94,4) 0,770

Внелегочный 17 (2,1) 4 (2,2%) 0,897

Таблица 7. Анализ исходов курсов химиотерапии  
в группах пациентов с в/в ТБ и рецидивом ТБ  
в Калужской области в 2019-2023 гг. 
Table 7. Analysis of the chemotherapy outcomes in groups of new 
tuberculosis cases and relapses in Kaluga Region, 2019-2023

Показатели
Пациенты, абс. (%)

pВ/в ТБ, 
n=817

Рецидив ТБ, 
n=179

Эффективный курс ХТ 560 (68,5) 114 (63,7) 0,208

Неэффективный курс ХТ 74 (9,1) 20 (11,1) 0,075

Прервал ХТ или выбыл  
из региона 53 (6,5) 18 (10,1) 0,093

Умер от туберкулеза 23 (2,8) 12 (6,7) 0,010

Посмертная диагностика 
ТБ 49 (6,0) 2 (1,1) 0,007

Умер от других причин 58 (7,1) 13 (7,3) 0,939

через 10 и более лет после излечения первого 
эпизода ТБ.

3. Рецидивы имели более тяжелые проявления 
туберкулеза, чем у впервые выявленных боль-
ных по бактериовыделению (68,4% против 58,6%, 
p=0,017), наличию множественной лекарственной 
устойчивости и широкой лекарственной устойчиво-
сти возбудителя (46,9% и 3,4% против 16,4% и 0,9%, 
p<0,05), распаду легочной ткани (61,6% против 
46,95, p<0,001).

4. В группе пациентов с рецидивом ТБ чаще 
регистрировались случаи смерти от туберкулеза 
(6,7% против 2,8%; p=0,010), а в группе впервые 
выявленного ТБ – чаще имела место посмертная 
диагностика ТБ (6,0% против 1,1%, p=0,007), что 
указывает на несвоевременную диагностику за-
болевания.

ТБ, но статистически значимой разницы не было 
(табл. 6)

Проанализированы исходы курсов химиотера-
пии (ХТ) в обеих группах (табл. 7). Частота эффек-
тивного курса была низкая – менее 70%. В группе 
Рецидив чаще регистрировались случаи смерти от 
туберкулеза (6,7% против 2,8%; p=0,010), а в группе 
В/в ТБ – чаще имела место посмертная диагностика 
(6,0% против 1,1%, p=0,007), что говорит о несвоев-
ременной диагностике заболевания.

Выводы
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ТБ снижались, между этими показателями была 
прямая зависимость (r=0,867, p=0,008047), что го-
ворит о влиянии одних и тех же эпидемических 
процессов.
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