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Цель: изучить распространенность и структуру внелегоч-
ного туберкулеза (ВЛТ) в Республике Узбекистан.

Материалы и методы исследования: по данным статисти-
ческих отчетов областных противотуберкулезных диспансе-
ров за 2003–2012 годы, изучались распространенность и 
структура ВЛТ в Республике Узбекистан.

Удельный вес ВЛТ по отношению к легочному в среднем 
составляет 10,3 % в 2012 г. Сравнительно наиболее низкие 
показатели зафиксированы в 2008 г. (9,9 %), наиболее высокие 
в 2003 г. (10,9 %). Вышеперечисленные сравнительно низкие 
показатели ВЛТ во многом объясняются низкой осведомлен-
ностью врачей общей практики об особенностях и диагностики 
туберкулеза внелегочной локализации. Приведенные данные 
свидетельствуют, что имеют место недовыявления и недоучёт 
значительного числа больных внелегочным туберкулезом. 

О недовыявлении больных внелегочным туберкулезом 
говорит тот факт, что ВЛТ до 10–15 % случаев диагностируется 
в результате хирургических вмешательств, проведенных в 
общесоматических стационарах. Поэтому, несмотря на низкие 
показатели распространенности ВЛТ, не отражающие его 
истинной эпидемической картины, внелегочной туберкулез 
остается одной из самых трудных диагностических, лечебных 
и реабилитационных проблем отечественной фтизиатрии. 

В структуре клинических форм ВЛТ по-прежнему преобла-
дает туберкулез костно-суставной системы (от 47,2 до 54,4 %). 
На втором месте по частоте в структуре ВЛТ занимает туберку-
лез периферических лимфатических узлов (от 31,0 до 19,1 %). 
Туберкулез мочеполовых органов занимает третье место (от 
14,2 до 20,2 %). Удельный вес больных туберкулезом глаз (3,3 и 
2,1 %) и прочими формами туберкулезом (3,3 – 3,9 %) в струк-
туре клинических форм ВЛТ практически одинаковы. 
Туберкулез ЦНС в структуре ВЛТ составляет 0,9–0,3 %. 
Сравнительно высокий удельный вес туберкулеза костей и 
суставов, периферических лимфатических узлов и мочеполо-
вых органов можно связать с удовлетворительной организа-
цией диагностики этих форм туберкулеза.

Заключение: представленные эпидемиологические дан-
ные свидетельствует о том, что число официально зарегис-
трированных случаев внелегочных локализаций туберкуле-
за отстает от показателя распространенности туберкулеза 
органов дыхания, что связано с особенностями их патоге-
неза.

Раннее выявление больных туберкулезом внелегочных 
локализаций тесно связано с повышением уровня знаний вра-
чей общей лечебной сети об особенностях патологии. Большое 
значение имеет просветительная работа среди населения. 
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На современном этапе туберкулез остается важной наци-
ональной и международной проблемой, сохраняющей свою 
высокую актуальность. Для туберкулеза в Беларуси характер-
ны общемировые тенденции: высокая заболеваемость и смер-
тность, рост ВИЧ-ассоциированного туберкулеза, широкое 
распространение лекарственно-резистентных форм микобак-
терий туберкулеза.

В Беларуси за период 2002–2005 гг. показатель заболевае-
мости туберкулезом возрос на 13,6 % с 45,0 до 51,1 на 100 000 
населения (рис.). За последующие годы заболеваемость снизи-
лась до 41,4 на 100 000 населения к 2012 году. Показатель 
смертности от туберкулеза был максимальным в 2005 г. (12,1) и 
к 2011 году снизился до 7,7 на 100 000 населения. 
Заболеваемость населения внелегочным туберкулезом снизи-
лась с 4,5 в 2002 г. до 2,9 на 100 000 населения к 2012 г. Темпы 
снижения заболеваемости туберкулёзом органов дыхания 
превышают темпы снижения заболеваемости ВЛТ, в результа-
те чего в Республике Беларусь наблюдается постепенное 
повышение удельного веса ВЛТ среди всех его форм с 6,8 % в 
2009 г. до 7,3 % к 2012 г. Заболеваемость ВЛТ в г. Минске (4,3 в 
2012 г.) выше, чем в регионах республики (1,3–3,7 в 2012 г.), что 
может быть обусловлено наличием высококвалифицирован-
ных специалистов по ВЛТ в г. Минске и лучшей организацией 

своевременного выявления ВЛТ. Структура внелёгочного 
туберкулёза в Беларуси не претерпевает значительных изме-
нений: 37,8 % составляет туберкулёз костей и суставов, 22 % – 
туберкулёз почек, 12,5 % – генитальный туберкулёз; 12,4 % – 
туберкулёз периферических лимфатических узлов. 

Рис. Динамика заболеваемости туберкулезом и смертнос-

ти на 100 000 населения РБ.


