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Н есм отря на позитивны е тенденции в эпидем ической ситуации по туберкулезу в целом, динам ика заболеваем ости внелегочны м туберку
лезом  (В Л Т ) нестабильна.

Материалы и методы. П роанализирована структура заболеваемости изолированны м  В Л Т  в зависимости от сопутствующ ей В И Ч -инф екции, 
а  такж е структура заболеваем ости В Л Т  с сопутствую щ им туберкулезом  (Т Б )  других локали зац и й  по данны м Н овосибирского областного 
противотуберкулезного диспансера за  2015 г.

Результаты. И золированны й В Л Т  диагностирован у  95 пациентов. В целом  с одинаковой частотой регистрировали  туберкулез костей и 
суставов (К С Т ) и центральной нервной системы  (Ц Н С ) -  по 31,6%. О днако на долю  Т Б  Ц Н С  среди им муноком петентны х ли ц  приш лось 
всего 4,1%, а  у  В И Ч -и н ф и ци рован ны х  этот показатель составил 60,9%, больны х К С Т  более чем  в 2 раза бы ло больш е среди им м уноком 
петентны х лиц. Т Б  пери ф ери чески х  ли м ф ати ч ески х  у злов  диагностирован  у  14,7%, урогени тальн ы й  сум м арно -  у  13,9%. В ы явлены  
значительны е расхож дения по спектру В Л Т  по классиф икации  В семирной организации здравоохранения и Р Ф . С очетанны е ф ормы  Т Б 
вы явлены  у  97 пациентов, из них В И Ч -и н ф и ци рован ны х  было 57,7%. С реди сочетанны х ф орм  преобладаю т Т Б  органов ды хания и Ц Н С , 
Т Б  органов ды хания и КСТ.

Вывод. Н еобходимо пересм отреть структуру отчетны х докум ентов по В Л Т  для получения верны х статистических данных.
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D espite th e  positive trends in  th e  tubercu losis epidem ic situ a tio n  in  general, changes in  th e  ex trapu lm onary  tubercu losis incidence are still unstable. 

Materials and methods. T he incidence s tru c tu re  o f certa in  form s of tuberculosis has been analyzed depending on  th e  co n cu rren t H IV  in fection  
includ ing  analysis of th e  incidence s tru c tu re  of ex trapu lm onary  tubercu losis w ith  co n cu rren t tubercu losis of o th e r  localizations as per th e  d a ta  of 
N ovosib irsk  Regional T B  D ispensary  for 2015.

Results. 95 p a tien ts  w ere diagnosed w ith  iso lated  ex trapu lm onary  tuberculosis. In  general th e  equal num bers of bone and jo in t  tubercu losis and 
cen tra l nervous system  tubercu losis w ere reg istered  -  31.6% of each. H ow ever those suffering from  cen tra l nervous system  tubercu losis w ith o u t 
com prom ised im m unity  m ade only  4.1%, w hile am ong th e  H IV  infected  th is  ra te  m ade 60.9%; those suffering from  bone and jo in t  tubercu losis 
prevailed  m ore th a n  tw ice am ong th e  H IV  negative. Tuberculosis of periphera l lym ph nodes w as d iagnosed in 14.7%, u rogen ita l tuberculosis all 
to g e th er -  in  13.9%. Significant differences in  ex trapu lm onary  tubercu losis classification betw een  W orld H ea lth  O rgan isa tion  and R F have been 
found out. C o n cu rren t form s of tubercu losis w ere d e tec ted  in  97 patien ts, of them  57.7% w ere H IV  positive. Tuberculosis of resp ira to ry  organs and 
cen tra l nervous system , tubercu losis of resp ira to ry  organs and bones and  jo in ts  prevailed  am ong co n cu rren t forms.

Conclusion: I t  is necessary to  review  th e  s tru c tu re  of repo rts  on  ex trapu lm onary  tubercu losis in  o rder to  provide tru e  sta tis tic  data.

K ey words: tuberculosis, ex trapu lm onary  tuberculosis, H IV  infection, incidence, s tru c tu re , co n cu rren t form s

Несмотря на позитивные тенденции в эпидеми
ческой ситуации по туберкулезу в целом, динамика 
заболеваемости внелегочным туберкулезом (ВЛТ) 
нестабильна [7, 8]. Диагностика туберкулеза вне- 
легочных локализаций трудна, заболевание имеет 
тенденцию протекать скрыто, под маской других 
патологических процессов [1, 14]. Можем ли мы 
считать, что знаем истинную эпидемическую си
туацию по ВЛТ? К сожалению, нет, поскольку до 
сих пор не достигнут консенсус в терминологии, 
характеристиках и классификации, учете различ
ных форм. В результате полученные показатели 
нельзя сопоставить без пересчета с данными зару

бежных эпидемиологических исследований. При
мер: «Туберкулез остается глобальной проблемой 
современности, и 20% вновь выявленных случаев 
приходится на внелегочные формы» [20]. Остается 
загадкой, какие заболевания имели в виду авторы. 
В Саудовской Аравии [12] туберкулез внутригруд- 
ных и периферических лимфоузлов подсчитывают 
суммарно; на эту форму ВЛТ (по терминологии ав
торов) приходится 44,6%, следом идет туберкулез 
желудочно-кишечного тракта (17,3%) и централь
ной нервной системы (11,8%). В Польше в 2013 г. 
среди всех больных туберкулезом только у 5,7% 
были выявлены внелегочные локализации [18].
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Автор объясняет такую ситуацию социальным бла
гополучием в Польше. К сожалению, самое внима
тельное прочтение статьи не позволило уяснить, 
какие именно формы ВЛТ были диагностированы 
у этих 415 пациентов. В Румынии выделяют экс- 
трареспираторный туберкулез, на долю которого 
ежегодно приходится от 30 до 42,1% от всех локали
заций ВЛТ, тройку лидеров составляют поражение 
периферических лимфоузлов, костей и суставов и 
центральной нервной системы [16]. В Намибии 
туберкулез внутригрудных лимфоузлов и экссу
дативный плеврит относят к туберкулезу органов 
дыхания [7]. Из общего числа заболевших туберку
лезом в Бишкеке у 70,4% диагностирован легочный 
туберкулез и у 29,6% -  внелегочный: туберкулезный 
плеврит без явных изменений со стороны легочной 
ткани и лимфатических узлов -  48,4%, туберкулез 
внутригрудных лимфатических узлов -  32,1%, дру
гие формы -  19,5%. Авторы сами удивляются та
кой пропорции, отмечая, что, например, на долю 
нефротуберкулеза, по данным других исследова
телей, приходится 30,0-32,5% всего ВЛТ [3, 11]. 
А в г. Омске урогенитальный туберкулез занимал 
в 2008 г. 75,8% от всего ВЛТ [5]. Что это означает? 
Что в Киргизии не болеют урогенитальным тубер
кулезом? Вовсе нет, это -  гримасы статистики.

В 2006 г. в США среди 253 299 случаев заболева
ния у 73,6% был диагностирован туберкулез органов 
дыхания и у 18,7% -  ВЛТ. Структура последнего: ту
беркулез лимфатических узлов -  40,4% (не указано, 
каких именно: периферических, мезентериальных, 
внутригрудных или суммарно?), плевры -  19,8%, 
костей и суставов -  11,3%, мочеполовой -  6,5%, ме
нингит -  5,4%, брюшины -  4,9% и прочие формы -  
11,8%. Отмечен неуклонный рост доли ВЛТ с 7,6% 
в 1962 г. до 15,7% -  в 1993 г. и до 21% -  в 2006 г.
[19]. А в Ставропольском крае в 2011 г. соотно
шение лиц, находящихся на диспансерном учете 
с легочным туберкулезом и ВЛТ, составляло 12 : 1, 
причем первое место в структуре заболеваемости 
ВЛТ занимал мочеполовой туберкулез (45,9%), за
тем -  туберкулез глаз (23,5%), костно-суставной 
(17,5%), туберкулез периферических лимфоузлов 
(3,5%), абдоминальный туберкулез (1,5%), тубер
кулез кожи и подкожной клетчатки (0,5%) и ту
беркулез центральной нервной системы (0,2%) [9]. 
В Республике Башкортостан структура ВЛТ неста
бильна. На протяжении 1998-2006 гг. туберкулез 
гениталий занимал первое место, а в 2007-2010 гг. 
лидировал костно-суставной туберкулез (29,5%), 
затем туберкулез женских половых органов (27,4%) 
и туберкулез периферических лимфатических уз
лов (17,9%). Доля уротуберкулеза составила всего 
9,5% [10].

В отечественных статьях, посвященных ВЛТ, ав
торы нередко сетуют -  мол, за рубежом до 25% боль
ных туберкулезом имеют изолированные внелегоч- 
ные формы, а у нас -  менее 10%, -  и делают вывод, 
что в Российской Федерации плохо организовано

выявление больных ВЛТ. Насколько сопоставимы 
эти данные, если учесть, что зарубежная статистика 
почти всегда расценивает туберкулез плевры как 
внелегочный, а на него приходится около половины 
больных?

Вернемся к терминологии. Туберкулез внеле- 
гочный или внеторакальный? Некоторое время 
назад (автора термина нам установить не удалось) 
настойчиво внедрялся термин «внеторакальный», 
и мы тоже использовали его какое-то время. Хотя 
совершенно очевидно, что термин «внеторакальный 
туберкулез» упускает целый ряд локализаций, на
пример туберкулез перикарда, ребра, грудины и т. д. 
ВОЗ предлагает совершенно четкую и недвусмыс
ленную формулировку: ВЛТ -  поражение любого 
органа, кроме собственно легких. Таким образом, по 
классификации ВОЗ к ВЛТ относят также тубер
кулез плевры (только изолированный!), туберкулез 
бронхов (только изолированный! -  а возможно ли 
такое практически?), туберкулез гортани и вну- 
тригрудных бронхолегочных лимфоузлов -  опять 
же, если не вовлечена паренхима легких. В СССР 
и РФ  фтизиатры использовали термин «туберкулез 
органов дыхания», куда закономерно и логично от
носили заболевание всех органов дыхательной или 
бронхолегочной системы. Это было логично, так 
как не предполагало вычленение одного органа из 
системы, к которой он относится.

Система органов дыхания подразделяется на 
ткани и органы, осуществляющие вентиляцию 
(воздухоносные пути) и дыхание (легкие). К воз
духоносным путям относятся полость носа, носо
глотка, гортань, трахея, бронхи разных генераций 
и бронхиолы. Плевра — серозная оболочка, покры
вающая легкие, внутреннюю поверхность грудной 
клетки, средостение и диафрагму. Различают вис
церальную и париетальную плевру. Висцеральная 
плевра, покрывая со всех сторон легкие и заходя в 
щели между их долями, плотно, интимно срастает
ся с легкими, отделить ее без нарушения целости 
легких невозможно. Нужно ли в классификации 
поражение органа, интимно спаянного с другим 
органом, учитывать вне системы, к которой он 
принадлежит?

И в российской, и в зарубежной литературе пред
лагались компромиссы [6, 13, 15, 17] -  подразделять 
туберкулез: на респираторный и экстрареспиратор- 
ный (что вполне приемлемо); на туберкулез легких, 
торакальный внелегочный и экстраторакальный 
внелегочный (что представляется чрезмерно гро
моздким).

Существует ли вообще проблема терминологии? 
Разберем для примера структуру заболеваемости 
ВЛТ в Новосибирской области в 2015 г. (табл. 1, 2). 
По классификации РФ  внелегочные формы тубер
кулеза были диагностированы у 95 пациентов, по 
классификации ВОЗ, с учетом 56 больных плев
ритом, -  у 151 пациента. Значительную разницу 
в структуре видно в табл. 1. Так, на урогениталь
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Таблица 1. Структура заболеваемости ВЛТ в Новосибирской области в 2015 г.
Table 1. structure o f extrapulmonary tuberculosis incidence in novosibirsk Region in 2015

Форма
Не инфицированные ВИЧ
(по классификации РФ)

Инфицированные ВИЧ 
(по классификации РФ)

Всего
(по классификации РФ)

По классификации ВОЗ 
(включая плевриты)

абс. % абс. % абс. % абс. %

Туберкулез ЦНС 2 4,1 28 60,9 30 31,6 30 19,9

Туберкулез МПО 11 22,4 0 0 11 11,6 11 7,3

Туберкулез ЖПО 2 4,1 0 0 2 2,1 2 1,3

УГТ 13 26,5 0 0 13 13,9 13 8,6

КСТ 21 42,9 9 19,5 30 31,6 30 19,9

ТПЛУ 9 18,3 5 10,9 14 14,7 14 9,3

Прочие формы 4 8,2 4 8,7 8 8,4 8 5,2

Плеврит - - - - - - 56 37,1

Всего 49 100 46 100 95 100 151 100

Примечание: ЦНС -  центральная нервная система, МПО -  мочевые и мужские половые органы,
Ж П О  -  женские половые органы, УГТ -  урогенитальный туберкулез суммарно, КСТ -  костно-суставной туберкулез, 
ТПЛУ -  туберкулез периферических лимфатических узлов.

Таблица 2. Структура сочетанных форм туберкулеза в Новосибирской области в 2015 г. (n = 97)
Table2. structure o f concurrent forms o f tuberculosis in novosibirsk reg io n  in 2015 (n  = 97)

Форма Абс. %

ТОД + УГТ 4 4,1

ТОД + абдоминальный туберкулез 4 4,1

ТОД + КСТ 25 25,8

ТОД + ТПЛУ 10 10,3

ТОД + туберкулез ЦНС 42 43,4

ТОД + туберкулез глаз 4 4,1

ТОД + множественные внелегочные локализации (КСТ + ТПЛУ + абдоминальный) 8 8,2

Итого 97 100

Примечание: ТОД -  туберкулез органов дыхания, ЦНС -  центральная нервная система, УГТ -  урогенитальный 
туберкулез суммарно, КСТ -  костно-суставной туберкулез, ТПЛУ -  туберкулез периферических лимфатических узлов.

ный туберкулез по классификации РФ  приходится 
26,5%, а по классификации ВОЗ -  всего 8,6%, то есть 
в 3 раза меньше. Согласитесь, разные пропорции 
приводят к разной реакции -  то ли это ничтожно 
малая величина, на которую можно обращать вни
мание «по остаточному принципу», ибо есть более 
важные проблемы, то ли это каждый четвертый 
пациент.

Есть еще несколько парадоксов, препятствующих 
адекватной оценке эпидемической ситуации. Один 
из них -  несопоставимость пропорций в зависимо
сти от ВИЧ-статуса пациента. Разница достигает 
пятнадцатикратных величин! К примеру, на долю 
туберкулеза центральной нервной системы среди 
ВИЧ-негативных лиц в Новосибирской области в 
2015 г. пришлось всего 4,1%, а среди ВИЧ-позитив- 
ных этот показатель составил 60,9%. В ситуации, 
когда число больных ВИЧ-инфекцией ежегодно 
возрастает и у каждого третьего пациента основ
ной причиной смерти явился генерализованный 
туберкулез [4], этому аспекту следует уделять осо
бое внимание.

Следующий парадокс -  объединение урологи
ческого и гинекологического туберкулеза в одну 
строчку статистического отчета, причем в форме 8, 
утвержденной Минздравом России, после строки 
«мочеполовой туберкулез» идет строка «в том числе 
туберкулез женских половых органов». Почему бы 
не разделить их сразу? В результате, когда идет речь 
об урогенитальном туберкулезе, никогда не знаешь, 
что имел в виду автор -  то ли туберкулез женских 
половых органов, то ли туберкулез мочевых и/или 
мужских половых органов, то ли урогенитальный 
туберкулез суммарно, -  нужны специальные уточ
нения. Если разделить эти формы заболевания, то 
видно, что туберкулез мочевых и мужских половых 
органов был диагностирован в 5 раз чаще, чем тубер
кулез женских половых органов, причем ВИЧ-пози- 
тивные лица среди них не встретились. Согласитесь, 
это важная информация.

Еще одна проблема -  сочетанные формы тубер
кулеза. И в России, и по рекомендациям ВОЗ при
нято считать туберкулез легких ведущей формой, 
поэтому, если у пациента диагностируют эту лока
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лизацию, всеми прочими локализациями пренебре
гают. В Новосибирской области в 2015 г. сочетанные 
формы туберкулеза были выявлены у 97 пациентов, 
из них ВИЧ-позитивных было 56 (57,7%) больных. 
Первично был выявлен туберкулез органов дыха
ния у 74 (76,3%) из 97, причем у 23 (23,7%) больных 
заболевание манифестировало ВЛТ. Можно ли у 
больных сочетанным туберкулезом в статистиче
ских отчетах пренебречь внелегочной локализацией 
процесса? ВОЗ отвечает: «Да!», поскольку заболева
ние инфекционное и важно, чтобы больной получал 
этиотропное лечение, которое будет воздействовать

на все очаги как в легких, так и в других органах. Но 
на практике стандартной противотуберкулезной 
химиотерапии не всегда достаточно и необходим 
специальный комплекс патогенетических меропри
ятий, чтобы компенсировать осложнения процессов.

Таким образом, существующие парадоксы ВЛТ 
(как истинные, так и индуцированные разночте
нием эпидемиологических показателей) требуют 
обсуждения и выработки единых взглядов на эпи
демиологию этого заболевания.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от
сутствии у них конфликта интересов.
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