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Аннотация: Представлен сравнительный анализ результатов обследования пациентов 

молодого и пожилого возраста, находившихся на стационарном лечении по поводу 

туберкулеза органов дыхания. Получены статистические данные о формах туберкулеза, 

клинической картине, клинико-лабораторных данных среди данной категории больных. 

Туберкулез у подростков чаще выявляется при профилактических осмотрах и обследовании 

по поводу контакта, а среди взрослой молодежи — при обращении за медицинской 

помощью. Для подростков более характерны односторонние ограниченные процессы без 

деструкции или с малыми кавернами, без выделения микобактерий туберкулеза. У взрослых 

туберкулез чаще сопровождается легочной симптоматикой, интоксикацией, осложнениями. 

Рекомендовано учитывать установленные особенности при работе с данными возрастными 

контингентами на этапе общей лечебной сети для своевременного активного выявления 

больных туберкулезом. 
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Благодаря последовательной реализации ряда национальных клинических протоколов и 

программ по борьбе с туберкулезом в последнее десятилетие были достигнуты значительные 

успехи, которое отражается в значительном снижении заболеваемости и смертности 

туберкулеза в Республике Узбекистан [4,7-13]. Тем не менее, несмотря на стабилизацию 

основных эпидемиологических показателей, ситуация по туберкулезу требует особого 

внимания [14,16,18,20]. Существенное влияние на эпидемическую обстановку сегодня 

оказывают такие негативные факторы, как множественная лекарственная устойчивость 

возбудителя к противотуберкулезным препаратам и распространение ВИЧ-инфекции 

[15,17,19,20].  

Первостепенное значение для предупреждения распространения туберкулеза имеет 

организация своевременного выявления заболевания среди населения. Первым звеном 

контакта с туберкулезом в большинстве случаев являются специалисты не фтизиатрического 

профиля, а врачи первичного звена здравоохранения (врачи-терапевты участковые, врачи 

общей практики) [1,2,3,5,6,21-28].  

Таким образом, проблема своевременного выявления туберкулеза на амбулаторном уровне 

является актуальной и требует современных управленческих, методологических и 

организационных решений. Ведущее значение имеет раннее выявление и диагностика 

туберкулеза на этапе общей лечебной сети с учетом особенностей его проявлений в разных 

возрастных категориях. 
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Цель исследования: сравнительная социальная и клиническая характеристика пациентов с 

впервые выявленным туберкулезом легких в зависимости от возраста. 

Материал и методы. Обследованы четыре группы пациентов с впервые установленным 

диагнозом туберкулеза легких: I группа — подростки 15–17 лет (87 человек), II группа — 

взрослые 18–44 лет (115 человек), III группа — взрослые 45–59 лет (75 человек), IV группа 

— 60-74 лет (53 человек) находившихся на стационарном лечении. Все пациенты были 

обследованы согласно национальному клиническому протоколу по ведению и лечению 

туберкулеза органов дыхания у взрослых [7]. Изучены демографический статус, данные 

социального анамнеза, проведено клиническое, рентгенотомографическое (в том числе по 

показаниям — компьютерная томография) обследование, анализ мокроты на микобактерии 

туберкулеза (МБТ) методами микроскопии с окраской по люминесцентному методу и посева 

с определением лекарственной чувствительности к противотуберкулезным препаратам. 

Для математического анализа применялись методы вариационной и параметрической 

статистики (дисперсионный анализ, t-критерий Стьюдента). Статистическая обработка 

результатов исследования проведена при помощи табличного процессора Excel. 

Результаты и обсуждение. Анализ демографической структуры пациентов с туберкулезом 

легких установил достоверное уменьшение доли женщин с возрастом. Среди подростков 

пациентов женского пола было большинство - 63,4% (55 человек), а в возрастной категории 

18-44 лет - только 37% (43 человек), и значительно преобладают мужчины — 63% (72 

человека) (р<0,05). Тогда как, в III группе мужчин было 40 (54%), женщин - 35 (46%), а в IV 

группе соотношение мужчин и женщин было примерно одинаково (мужчин - 25 (48%), 

женщин - 28 (52%)).  

Рассмотрение анамнеза заболевания пациентов показал более частое наличие у подростков 

по сравнению со взрослыми специфического фактора риска — контакта с больным 

туберкулезом — он установлен у 51 (59%) пациентов, а во II группе — у 26 (23%), р<0,01. 

Кроме того, степень эпидемиологический опасности контакта в I группе была выше: для 12 

(14%) был характерен внутрисемейный контакт против 5 (4%) во II группе (р<0,05). В III 

группе пациентов контакт с больными отмечали также только 3 пациента (4%), когда как 

пациенты IV группы отрицали внутрисемейный контакт. 

Для предотвращения прогрессирования туберкулеза и его распространения среди населения 

крайне важно выявить заболевание на ранней стадии, что возможно, прежде всего, при 

регулярной профилактической флюорографии - ведущем методе выявления туберкулеза 

легких у взрослых и подростков. Однако при профилактических осмотрах была выявлена 

всего одна треть пациентов I и II групп: 35 (30%) во II и 30 (35%) в I группе. В III и IV 

группы данный показатель был относительно низким (25% и 12% соответственно). 

С учетом контагиозности туберкулеза также имеет значение тщательное обследование лиц, 

контактирующих с бактериовыделителем, путем более частого проведения флюорографии 

среди этого контингента. Исследование показало, что выявление туберкулеза при 

обследовании по контакту среди подростков достоверно чаще - 25 (29%), чем у пациентов 18-

44 лет - 6 (5%) (р<0,01). Большинство пациентов во всех исследуемых группах были 

выявлены при обращении за медицинской помощью, и их доля была выше в группах 

взрослых пациентов: II группе — 74 (65%), III – 53 (70%) и IV – 49 (92%), чем в I — 33 

(38%), р < 0,01. Вероятно, диагностические возможности профилактических осмотров 

пожилых пациентов используются недостаточно, что требует более тщательного подхода к их 

проведению и оценке. 

Сравнительное изучение структуры туберкулеза легких показало преобладание 

инфильтративного туберкулеза во всех анализируемых группах: у 62 (71%) в I и 90 (58%) — 

во II группе. На протяжении последних лет эта форма наиболее часто встречается среди 

впервые выявленных больных. Однако в структуре клинических форм туберкулеза у 

подростков достоверно большую долю составил очаговый туберкулез - ограниченный 
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благоприятно протекающий процесс, выявляемый в основном при профилактическом 

обследовании — 15 (17%) случаев против 2 (2%) во II группе (р<0,01). Напротив, 

диссеминированный туберкулез — форма заболевания с тотальным поражением легких и 

нередко с деструкцией — чаще отмечен у взрослых: 22 (19%) против 5 (6%) в I группе (р< 

0,01). 

В III группе среди клинических форм также чаще других встречались инфильтративный 

туберкулез - у 51 (68%), фибрознокавернозный туберкулез диагностирован у 7 (9%). 

Диссеминированный туберкулез встретился у 6 (8%) пациентов, а туберкуломы встретились 

у 5 (7%). 4 (5%) - туберкулез внутри грудных лимфатических узлов, 2 (3%) – цирротический, 

2 (3%) - кавернозный туберкулез и очаговый - у 1 (2%). В IV группе среди клинических форм 

также превалировал инфильтративный туберкулез - у 28 (53%) и очаговый - у 3 (6%). 

По данным бактериологического исследования мокроты выделение МБТ чаще 

зарегистрировано во II группе — у 83 (73%), чем в I — у 24 (28,1%) больных (р< 0,01). В III и 

IV группы данный показатель был относительно низким (25% и 56% соответственно). 

Массивное бактериовыделение, когда МБТ определяются методом микроскопии мазка 

мокроты с окраской люминесцентным методом, также преобладало во II группе 37 (32%) по 

сравнению с I группой — у 10 (12%) подростков (р<0,005). Таким образом, впервые 

выявленные случаи туберкулеза у взрослых молодого возраста более часто сопровождаются 

бактериовыделением, чем у подростков.  

Результаты исследования мокроты на МБТ соответствуют выявленным особенностям 

рентгенологической картины туберкулеза легких у молодых пациентов. При 

рентгенотомографическом обследовании распад легочной ткани чаще был установлен у 

пациентов II группы - 88 (77%) против 34 (39%) в I группе (р<0,01). Степень выраженности 

деструктивных изменений в легких во II группе также была более значительной: 

начинающаяся деструкция установлена у 13 (15%) подростков и у 43 (37%) взрослых 

(р<0,01). Наличие очагов отсева в другие отделы легких имело место одинаково часто в I - 15 

(17%) и во II группе — 28 (24%). В III группе показатели имели схожею картину со II 

группой. У пациентов IV группы деструкция легочной ткани отмечалась у 27 (51%) 

пациентов, причем представлена она была небольшими полостями до 2 см у 19 (36%) 

больных. Множественные полости распада встречались у 16 (31%) больных. 

Рентгенологическая картина туберкулеза органов дыхания у пожилых пациентов была 

многослойной с возрастными изменениями, признаками первичного туберкулеза, 

неспецифическими заболеваниями легких, застоем в малом круге кровообращения. 

Протяженность поражения легких у взрослых была выше: распространенные процессы (с 

поражением более двух сегментов легких) зарегистрированы в I группе только у 33 (38%), а 

во II - у 75 (65%) (р<0,01), двухсторонний процесс выявлен у 19 (22%) подростка и у 48 

(42%) взрослых (р<0,05). При рентгенологическом обследовании пациентов IV группы 

процесс в легких локализовался в пределах 1-2 долей у 33 (63%), у 20 (37%) пациентов 

процесс носил распространенный характер с вовлечением 3 долей. 

Соответственно большей протяженности поражения и выраженности деструкции, туберкулез 

легких у взрослых имел более яркие клинические проявления. Так, у больных во II группе 

жалобы со стороны органов дыхания отмечены у 82 (72%) против 41 (47%) в I группе 

(р<0,01). В частности, жалобы на кашель предъявлял 38 (44%) больной I группы и 85 (74%) II 

группы (р<0,01), на одышку 4 (5%) и 49 (42%) (р<0,01), на боли в грудной клетке - 5 (6%) и 

29 (25%) пациентов соответственно I и II групп (р<0,01). 

У пациентов IV группы проявления интоксикационного и респираторного синдромов были 

выражены не ярко: у 77,2% пациентов состояние при поступлении оцениваюсь как 

удовлетворительное, у 87% - температура тела оставалась нормальной: ведущими 

симптомами были слабость, потливость, продуктивный кашель, снижение массы тела. В 

некоторых случаях такие симптомы были неверно истолкованы самими пациентами: они 

приписывали жалобы на слабость, потерю веса проявлениям старости, а потливость, кашель 
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- симптомам своих хронических заболеваний или побочным эффектам лекарств. Поэтому у 

35,9% больных туберкулез выявлен при обследовании по поводу сопутствующей патологии. 

Сопутствующая патология имела место у 41 (42,7%) подростка и 108 (77,1%) взрослых 

(р<0,01). Все больные туберкулезом органов дыхания пожилого возраста имели 

сопутствующие заболевания. Преобладала патология сердечно-сосудистой системы: 

ишемической болезнью сердца страдали 35 (66%) человек, гипертонической болезни 

различной степени - 25 (47%). Заболевания желудочно-кишечного тракта наблюдались у 22 

(41%), органов дыхания - у 17 (32%), мочевыделительной системы - у 20 (37%).  

Таким образом, по результатам наших исследований существуют демографические различия 

в структуре больных туберкулезом: среди подростков чаще болеют женщины, у взрослых до 

25 лет их доля уменьшается, и в старшей возрастной группе вероятность туберкулеза 

значительно возрастает у мужчин. Туберкулез у подростков чаще выявляется при 

профилактических осмотрах и обследовании по поводу контакта, а у молодых взрослых — 

при обращении за медицинской помощью. Больные туберкулезом органов дыхания пожилого 

возраста в основном были выявлены при обращении к врачу по поводу жалоб 

интоксикационного и бронхопульмонального характера, а также при обследовании в 

учреждениях общей лечебной сети по поводу сопутствующего заболевания. 

Следовательно, установленные особенности течения туберкулеза органов дыхания у 

рассмотренных возрастных контингентов имеет особое значение на этапе общей лечебной 

сети для своевременного активного выявления больных туберкулезом. 
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