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ЛОКАЛИЗАЦИИ В РЕСПУБЛИКЕ УЗБЕКИСТАН ЗА 2003–2012 ГОДЫ
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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.
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Высокую актуальность имеют проблемы туберкулеза кост-
но-суставной системы, так как данная форма чаще приводит к 
инвалидизации. За последние годы отмечено превалирование 
поражений позвоночника над суставными локализациями, 
часто регистрируются деструктивные процессы, захватываю-
щие 2 и более позвонков, отмечается наличие тяжёлой сопутс-
твующей патологии у пациентов, в том числе ВИЧ-инфекции. 

Эпидемиологический анализ установил, что туберкулёз 
гениталий занимает 3-е место в ряду внелёгочных форм 
заболевания, в группах риска туберкулёз женских половых 
органов диагностируется у 80 % пациенток. Диагностический 
поиск генитального туберкулёза в г. Минске является одним 
из этапов обследования женщин с бесплодием, что опреде-
ляет более высокую заболеваемость данной формой ВЛТ в г. 
Минске. Туберкулёз половых органов в Минске выявляется 
на ранних стадиях заболевания, в регионах республики – 
при необратимых анатомических изменениях репродуктив-
ной области с поражением не только маточных труб, но и 
матки. 

Распространение за пределы поражённого органа ослож-
няется развитием туберкулёзного пельвиоперитонита и 

обширного спаечного поражения, лежащего в основе беспло-
дия. Туберкулёз женских половых органов скрывается под 
маской апоплексии яичника, внематочной беременности, кар-
циноматоза брюшины, и пациенты с туберкулезом длительное 
время находятся на диспансерном учёте в поликлиниках по 
поводу различных заболеваний. За последние годы участи-
лись случаи туберкулёза кожи и туберкулёзного менингита, 
отмечается выявление редких локализаций ВЛТ-туберкулёза 
кишечника, брюшины, печени. Регистрируются лекарственно-
устойчивые формы внелёгочного туберкулёза у ранее лечен-
ных и впервые выявленных больных, удельный вес ВЛТ как 
причины смерти среди всех умерших от туберкулёза вырос по 
г. Минску с 2,4 % до 7,8 % к 2012 г.

Таким образом, внелёгочный туберкулёз в Республике 
Беларусь приобретает эпидемиологическую значимость, 
характеризуется утяжелением клинических проявлений, что 
способствует повышению инвалидизации населения и требует 
улучшения преемственности между специалистами общей 
лечебной сети и противотуберкулёзной службы, совершенс-
твования нормативной базы по диагностике внелёгочного 
туберкулёза в современных условиях.

Одним из направлений оптимизации ранней диагностики 
туберкулезной инфекции на современном этапе является 
использование антигенов М. tuberculosis, которые отсутствуют 
у вакцинного штамма М. bovis. Диаскинтест® – новый реагент 
для кожного теста, предназначенный для ранней скрининго-
вой диагностики туберкулезной инфекции, содержит два анти-
гена – ESAT-6 и CFP-10, присутствующие в вирулентных щтам-
мах микобактерий туберкулеза и отсутствующие в вакцинном 
штамме БЦЖ. Мы провели обследование 283 детей в возрасте 
от 1 года до 17 лет, которые были разделены на 4 группы: 1-я 
– 56 пациентов, больных туберкулезом; 2-я – 75 детей из кон-
такта с больным туберкулезом; 3-я – 11 детей с осложненным 
течением вакцинации БЦЖ; 4-я – 141 ребенок с латентной 
туберкулезной инфекцией. Каждому ребенку было введено 
внутрикожно на внутреннюю поверхность предплечья 0,1 мл 
раствора препарата «Диаскинтест®». Результаты реакции оце-
нивались через 72 часа в соответствии с инструкцией.

Больные с активным туберкулезом органов дыхания в 1-ой 
группе наблюдения составили 33 (58,9±6,6 %) пациента, с клини-
чески излеченным – 23 (41,1±6,6 %). Бактериологическое под-
тверждение диагноза туберкулеза имели 25 (44,6±6,6 %) пациен-
тов. Средний размер инфильтрата на Диаскинтест® у пациентов, 
начинающих основной курс лечения, составил 17,4±1,15 мм, что 
по степени выраженности достоверно превосходило туберкули-
новую реакцию – 12,7±0,67 мм (p<0,01). Гиперергическая реакции 
на Диаскинтест® была зарегистрирована у 18 (32,1±6,2 %) пациен-
тов с активным туберкулезом, в то время как на туберкулин – толь-
ко у 4 (7,1±3,4 %), (p<0,05). Отрицательный ответ на Диаскинтест® 
имели два пациента с диагнозом очагового туберкулеза легких, 
продолжительность их лечения составила 1,2±0,2 месяца. 
Контрольное рентгенологическое обследование после результа-
та на Диаскинтест® засвидетельствовало полное рассасывание 
воспалительных изменений в легких, что позволило снять диагноз 
туберкулеза. Отрицательный ответ на Диаскинтест® был получен у 
19 (33,9±6,3 %) пациентов с клинически излеченным туберкуле-
зом, на туберкулин у них отрицательного результата зарегистри-
ровано не было (р<0,05).

 На момент обследования детей из семейного тубконтакта 
туберкулиновая реакция была положительной у 50 (66,7±5,4 
%) детей, тогда как на пробу с Диаскинтестом® положительно 
отреагировало 17 (22,7±4,8 %) детей (p<0,05). Сомнительную 
чувствительность на туберкулин имели 22 (29,3±5,3 %) ребен-
ка, на Диаскинтест® – 13 (17,3±4,4 %). Отрицательно на туберку-
лин реагировали только 3 (4,0±2,3 %) ребенка, в то время как 
при постановке Диаскинтеста® – 45 (60,0±5,7 %) человек 
(р<0,05). Это указывало на отсутствие необходимости прове-
дения повторного курса превентивной терапии 45 детям из 
контакта с больным туберкулезом, которое было показано им 
по результатам туберкулиновой пробы Манту.

 У детей с осложнениями вакцинации БЦЖ туберкулино-
вая реакция была положительной у 10 (90,9±9,1 %) пациентов, 
средний размер папулы составлял 12,3±1,83 мм. Ответ на 
Диаскинтест® у 10 (90,9±9,1 %) из этой группы был отрицатель-
ным. У одного ребенка в возрасте 4-х лет периферический 
лимфаденит был выявлен при обследовании по виражу тубер-
кулиновой пробы с гиперергической реакцией на туберкулин, 
что предполагало возможность развития у него туберкулеза 
периферических лимфатических узлов. Ответная реакция на 
Диаскинтест® у этого ребенка была сомнительной.

 У детей 4-ой группы с виражом туберкулиновой реакции 
средний размер папулы на Диаскинтест® составил 6,0±0,47 мм, 
что достоверно меньше размера папулы на пробу Манту – 
12,3±1,19 мм (p<0,01). У годовалого ребенка с гиперергичес-
кой реакцией на туберкулин и с аллергическим фоном в анам-
незе на Диаскинтест® ответа отмечено не было. Отрицательная 
реакция на Диаскинтест® была зафиксирована у 118 (83,7±3,1 
%) из 141 детей с латентной инфекцией, что указывало на 
отсутствие у них активной туберкулезной инфекции и не тре-
бовало проведения превентивного лечения.

Полученные результаты указывают на высокую информа-
тивность Диаскинтеста® для диагностики и дифференциальной 
диагностики туберкулеза, определения активности туберку-
лезного процесса и показаний для проведения превентивного 
лечения


