
48

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

2021;18(4):48–54 Проблемы здоровья и экологии/Health and Ecology Issues

УДК 616-002.5-036
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2021-18-4-6

Внелегочный туберкулез: факторы риска
© М. А. Юденко1, И. В. Буйневич1, Д. Ю. Рузанов2, С. В. Гопоняко1

1Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь
2Республиканский научно-практический центр медицинских технологий, информатизации, управления 

и экономики здравоохранения, г. Минск, Беларусь

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Выявить основные демографические и клинические факторы риска развития 
внелегочного туберкулеза (ВЛТБ).
Материалы и методы. Проведено ретроспективное изучение случаев заболевания туберкулезом, 
зарегистрированных в период с 2016 по 2020 г. в Гомельской области (330 пациентов с ВЛТБ и 2505 
пациентов с туберкулезом легких). Для оценки факторов риска развития ВЛТБ были рассчитаны 
отношения шансов.
Результаты. Изучена распространенность ВЛТБ за 5 лет. Выявлены наиболее значимые факторы 
риска развития туберкулеза внелегочных локализаций.
Заключение. Факторами риска развития ВЛТБ являются возраст (ВЛТБ чаще развивается у детей 
и людей старшего возраста), женский пол, предыдущий эпизод туберкулеза. Осведомленность о 
предрасполагающих факторах поможет врачам разных специальностей поддерживать высокий 
индекс подозрения в отношении развития ВЛТБ.
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ABSTRACT
Objective. To identify the main demographic and clinical risk factors for the development of extrapulmo-
nary tuberculosis (EPTB).
Materials and methods. A retrospective study of tuberculosis cases registered from 2016 to 2020 in the 
Gomel region was conducted (330 patients with EPTB and 2,505 patients with pulmonary tuberculosis). 
The odds ratios were calculated to assess the risk factors for the development of EPTB.
Results. The prevalence of EPTB was studied over the course of five years. The most significant risk factors 
for the development of tuberculosis in extrapulmonary localizations have been identified.
Conclusion. The risk factors for the development of EPTB are age (EPTB often develops in children and 
older persons), females, and in those who have had an episode of tuberculosis previously. Awareness of the 
predisposing factors may help physicians maintain a high index of suspicion regarding the development of 
EPTB.
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Введение
Туберкулез является мультисистемным 

заболеванием с поражением различных ор-
ганов и систем. Преимущественная лока-
лизация туберкулеза — легкие. Именно эти 
пациенты в ракурсе эпидемического про-
цесса являются основными источниками 
инфекции. Сегодня врачи располагают бы-
стрыми и эффективными методами диагно-
стики туберкулезного процесса с легочной 
локализацией. В то же время внелегочные 
поражения туберкулезом нередко остаются 
нераспознанными длительное время. По-
скольку ВЛТБ может поражать практически 
любой орган, кроме волос и ногтей, он вы-
зывает широкий спектр клинических про-
явлений, которые создают проблемы для 
своевременной диагностики и лечения забо-
левания.И если эти пациенты не представ-
ляют опасности с точки зрения заражения 
других людей, не надо забывать о том, что 
прогрессирование туберкулеза приводит к 
нарушению функции задействованного в 
процессе органа, снижению качества жиз-
ни пациента, инвалидности и, в конечном 
итоге, смерти человека.

Внелегочный туберкулез  вносит опреде-
ленный вклад в бремя болезни. По данным 
ВОЗ, в 2020 г. из всех зарегистрированных 
случаев туберкулеза 15 % приходилось на 
ВЛТБ [1]. Частота выявления ВЛТБ варьиру-
ет в зависимости от географических, соци-
альных и экономических параметров [2, 3]. 
Ряд исследований, проведенных в последние 
годы, продемонстрировал более высокий 
уровень зарегистрированных случаев ВЛТБ 
в странах с высоким уровнем доходов [4]. 
В Республике Беларусь показатель заболе-
ваемости в 2016 г. составил 2,5 на 100 тыс. 
населения, доля лиц с ВЛТБ среди впервые 
выявленных пациентов — 8,9 %, что значи-
тельно ниже среднего уровня в Европейском 
регионе [5]. Клиническая структура ВЛТБ 
также сильно различается в разных странах 
[5, 6, 7]. 

ВЛТБ — это понятие, объединяющее 
формы туберкулеза различной локализации, 

кроме туберкулеза легких.Туберкулез вну-
тригрудных лимфатических узлов и туберку-
лезный плеврит относятся также к случаям 
ВЛТБ [8]. Учитывая многообразие локализа-
ций ВЛТБ, неоднородные клинические про-
явления, диагностикой заболевания неред-
ко занимаются специалисты, не имеющие 
большого опыта работы с пациентами, стра-
дающими туберкулезом [9]. Получение диа-
гностических образцов также может быть 
препятствием на пути диагностики ВЛТБ, 
поскольку зачастую необходимо использо-
вать инвазивные методы для получения ма-
териала, а лабораторные диагностические 
тесты, используемые при подозрении на ле-
гочный туберкулез (ЛТБ), имеют низкое диа-
гностическое значение при ВЛТБ.

Не вызывает сомнения тот факт, что 
клиницисты должны знать о факторах ри-
ска этого заболевания, поскольку одно толь-
ко предположение о туберкулезе является 
первым и наиболее важным шагом на пути 
диагностики ВЛТБ [7, 8, 9, 10].

Цель исследования
Выявить основные демографические и 

клинические факторы риска развития ВЛТБ.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное изучение 

случаев заболевания туберкулезом, зареги-
стрированных в период с 2016 по 2020 г. в 
Гомельской области. Для сравнения сформи-
рованы 2 группы пациентов: 330 пациентов 
с ВЛТБ и 2505 пациентов с ЛТБ. Средний 
возраст в группе ВЛТБ составил 56 ± 8,5 года, 
в группе ЛТБ — 41,2 ± 7,4 года (р < 0,001).

Индивидуальные данные о пациентах с 
ВЛТБ и ЛТБ были собраны из учетных форм 
пациентов с впервые выявленным туберку-
лезом 089/1-у, медицинских карт стацио-
нарных пациентов, государственного реги-
стра «Туберкулез» в анкету исследования.

Статистический анализ проведен при 
помощи программного пакета SPSS вер-
сии 17.0 для Microsoft Windows с использо-
ванием методов описательной статистики, 

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2021-18-4-00
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критерия χ2. Для относительных значений 
определяли 95 % доверительный интервал 
(95 % ДИ min-max) методом Клоппера — Пир-
сона. Для оценки факторов риска развития 
ВЛТБ были рассчитаны отношения шансов 
(OШ) с 95 % доверительными интервалами 
(95 % ДИ min-max). Для сравнения количе-
ственных данных двух независимых групп 
использован U-критерий Манна — Уитни. 
Во всех процедурах статистического анали-
за критический уровень значимости (p) при-
нимался равным 0,05.

Результаты и обсуждение
В последние годы в Гомельской области, 

как и во всей Республике Беларусь, наблю-

дается неуклонное снижение показателей, 
характеризующих уровень распространен-
ности туберкулеза,в том числе снижается за-
болеваемость. В 2020 г. этот показатель соста-
вил 18,4 на 100 тыс. населения (рисунок 1). 
Таким образом, уровень заболеваемости за 
последние 5 лет снизился на 53,8 %. Что ка-
сается ВЛТБ, то тенденция к снижению не 
прослеживается: на протяжении 5 лет забо-
леваемость находится почти на одном уров-
не. Снижение в 2020 г. нельзя рассматри-
вать как тренд, это может быть связано с 
изменением работы организаций здравоох-
ранения из-за пандемии COVID-19 и недо-
выявлением пациентов.

Рисунок 1. Заболеваемость туберкулезом (Гомельская область, 2016–2020 гг.)
Figure 1. Tuberculosis incidence (Gomel region, 2016–2020)

При выраженной тенденции к сниже-
нию числа впервые выявленных пациентов 
с туберкулезом доля ВЛТБ почти не изме-
няется и колеблется около 10 % (таблица 1). 

Даже в 2020 г. при резком снижении уровня 
заболеваемости доля ВЛТБ составила как и в 
предыдущие годы 10,3 % (6,6–15,2).

Таблица 1. Доля пациентов с ВЛТБ, выявленных в 2016–2020 гг.
Table 1. Proportion of the patients with EPTB detected within 2016-2020

Годы Все формы туберкулеза
ВЛТБ

абс. % 95 % ДИ

2016 790 74 9,3 6,9–12,4

2017 661 72 10,8 8,0–14,4

2018 545 78 14,3 10,7–18,6

2019 483 69 14,2 10,5–18,8

2020 356 37 10,3 6,6–15,2

Всего 2835 330 11,6 10,1–13,3

Еще одним показателем, характеризую-
щим бремя туберкулеза в регионе, является 
показатель смертности от туберкулеза. Мы 

сравнили структуру смертности у пациентов 
с ВЛТБ и ЛТБ (таблица 2).
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Таблица 2. Структура смертности пациентов с ВЛТБ и ЛТБ
Table 2. Structure of mortality in the patients with EPTB and PTB

Годы
ВЛТБ ЛТБ

смерть от ТБ смерть от др. причин смерть от ТБ смерть от др. причин

2016 — 5,4 % (4/74) 1,8 % (13/716) 2,6 % (19/716)

2017 — 2,8 % (2/72) 1,2 % (7/589) 3,7 % (22/589)

2018 2,6 % (2/78) 8,9 % (7/78) 1,9 % (9/467) 2,1 % (10/467)

2019 2,9 % (2/69) 11,5 % (8/64) 1,5 % (6/414) 1,7 % (7/414)

2020 — 18,9 % (7/37) 1,3 % (6/319) 2,5 % (8/319)

Всего 1,2 % (4/330) 8,5 % (28/330) 1,6 % (39/2505) 2,6 % (66/2505)

Как следует из данных таблицы 2, ВЛТБ 
как причина смерти определяется не каж-
дый год. В 2016, 2017, 2020 гг. не было за-
регистрировано случаев смерти от ВЛТБ. 
В большей степени на показатель смертно-
сти оказывают влияние другие причины: в 
течение 5 лет случаи смерти от причин, не 
связанных с заболеванием туберкулезом, со-
ставили 8,5 % (5,7–12,0) среди всех впервые 
выявленных пациентов с ВЛТБ в сравнении 
с группой ЛТБ —2,6 % (2,0–3,3) (p < 0,01). 
Смертность от туберкулеза в группе ЛТБ 
составила 1,6 % (1,1–2,1), в группе ВЛТБ — 
1,2 % (0,3–3,0). Статистической разницы не 
выявлено (p > 0,05).

Таким образом, пациенты с ВЛТБ и ЛТБ 
имеют одинаковый риск смерти от туберку-
леза, но для пациентов с ВЛТБ гораздо выше 
риск смерти от других причин (OШ = 3,4; 95 % 
ДИ 2,2–5,4; р < 0,01).

При изучении возрастного состава па-
циентов нами установлено, что пациен-
ты до 18 лет (ОШ = 3,7; 95 % ДИ 1,7–7,9; 
р < 0,01) и старше 60 лет (OШ = 1,64; 95 %  
ДИ 1,11–2,40) оказались подвержены более 
высокому риску развития ВЛТБ в сравне-
нии с ЛТБ (таблица 3). С возрастом этот риск 
только увеличивается: у пациентов старше 
65 лет OШ = 4,34; (95 % ДИ 3,35–5,63).

Таблица 3. Характеристика пациентов с туберкулезом
Table 3. Characteristics of the patients with tuberculosis

Показатель ВЛТБ ЛТБ Всего Значение р ОШ (95 % ДИ)

Возраст

0–17 лет 10 21 31 < 0,01 3,696 (1,72–7,92)

18–24 года 10 112 122 > 0,05

25–34 года 24 464 488 > 0,05

35–44 года 53 641 694 > 0,05

45–54 года 50 555 605 > 0,05

55–59 лет 35 275 310 > 0,05

60–64 года 35 169 204 < 0,01 1,64 (1,11–2,407)

старше 65 лет 113 268 381 < 0,01 4,34 (3,35–5,63)

Пол

мужской 187 1843 2030

женский 143 662 805 < 0,01 2,1 (1,68–2,69)

Место жительства

город 246 1483 1729 < 0,01 1,94 (1,50–2,52)

село 84 1022 1106

ВИЧ-статус

ВИЧ-отрицательный 288 2128 2416

ВИЧ-положительный 42 377 419 > 0,05

Предыдущий эпизод ТБ

Впервые выявленный ТБ 303 1840 2143

Рецидив ТБ 27 665 692 < 0,01 0,226 (0,151–0,38)
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Неоспоримым фактом является более ча-
стое заболевание туберкулезом мужчин, чем 
женщин. Мужчины в группе ВЛТБ состави-
ли 56,7 % (51,1–62,1), в группе ЛТБ — 73,4 % 
(71,8–75,3). В то же время доля женщин в 
группе ВЛТБ значительно выше, чем среди 
пациентов с ЛТБ: 43,3 % (37,9; 48,9) и 26,4 % 
(24,7; 28,2), р < 0,01. Таким образом, для 
женщин выше риск развития ВЛТБ, чем ЛТБ 
(ОШ = 2,1; 95 % ДИ 1,68–2,69; р < 0,01).

Более высокому риску развития ВЛТБ 
подвержены городские жители (ОШ = 1,946; 
95 % ДИ 1,50–2,52; р < 0,01). Этот факт мо-
жет быть связан с более высокой доступно-
стью специализированной медицинской по-
мощи в городе, чем в сельской местности.

Частота встречаемости пациентов с по-
ложительным ВИЧ-статусом не имела стати-
стически достоверных отличий в обеих груп-

пах (p > 0,05). У пациентов с ВЛТБ в 4,5 раза 
выше вероятность предыдущего эпизода ТБ, 
чем у пациентов с ЛТБ (OШ = 0,226; 95 % ДИ 
0,151–0,38).

В клинической структуре заболеваемо-
сти ВЛТБ (рисунок 2) преобладал туберкулез 
костей и суставов, который составил более 
половины случаев — 61,5 % (56,0–66,8). На 
втором месте по анатомической локализа-
ции — внутригрудные лимфатические узлы 
(20,0 %; 15,8–24,7). Третье место занято ту-
беркулезным поражением плевры (10,0 %; 
7,0–13,8). Туберкулез периферических лим-
фатических узлов диагностирован у 4,5 % 
(2,6–7,4). Другие формы ВЛТБ (туберкулез 
нервной системы, урогенитальный, пораже-
ние кожи) были выявлены у 4,0 % (2,1–6,6) 
пациентов.

Рисунок 2. Клиническая структура внелегочного туберкулеза 
Figure 2. Clinical structure of extrapulmonary tuberculosis

Из 330 случаев внелегочного туберкуле-
за, включенных в наше исследование, муж-
чины чаще, чем женщины, имели туберку-
лез плевры (ОШ = 2,554; 95 % ДИ 1,11–5,83) 
и туберкулез костей (OШ = 1,8474; 95 %  
ДИ 1,178–2,89), но у них реже развивался 
туберкулез внутригрудных лимфатических 
узлов (OШ = 0,292; 95 % ДИ 0,16–0,51). Сле-
дует отметить, что сопутствующая ВИЧ-ин-
фекция повышает риск развития туберку-
лезного бронхоаденита (OШ = 5,434; 95 %  
ДИ 2,74–10,77).

Заключение
Клиническое многообразие внелегочного 

туберкулеза и неспецифичность проявлений 

часто препятствуют точному и своевремен-
ному диагнозу. Доля ВЛТБ в структуре забо-
леваемости туберкулезом в Гомельской обла-
сти составляет около 10–11 %. Факторами 
риска развития внелегочного туберкулеза 
являются возраст (ВЛТБ чаще развивается 
у детей и людей старшего возраста), жен-
ский пол, предыдущий эпизод туберкулеза. 
Хотя точные механизмы, которые приводят 
к таким различиям, пока неизвестны, наши 
результаты дают основу для дальнейших 
исследований. Осведомленность о пред-
располагающих факторах поможет врачам 
разных специальностей поддерживать вы-
сокий индекс подозрения в отношении раз-
вития ВЛТБ.
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