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Summary. The analysis of Russian and foreign literature sources, 
addressed to the problem of extrapulmonary tuberculosis in cur‑
rent epidemiologic situation, was made. It is found that in acute 
epidemiologic situation of tuberculosis in general the proportion 
of extrathoracic tuberculosis in Russia diminished from 3.6 to 
3.2 %. Tuberculosis of osteoarticular and genitourinary systems 
and tuberculosis of peripheral lymph nodes dominate among 
extrapulmonary allocations. However extrapulmonary tubercu‑
losis still remains the current issue with reference of projected 
growth of tuberculosis morbidity and low detection frequency of 
extrathoracic injures, that requires new approaches to the detec‑
tion and methods development of extrapulmonary tuberculosis 
diagnostics.
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Туберкулез по-прежнему является глобальной эпиде‑
мической проблемой: за 2001 г. в мире зарегистриро‑
вано 8,7 млн случаев этого заболевания. Среди всех 
вновь выявленных 0,8 млн наблюдений туберкулеза 
приходится на его экстраторакальные локализации [28, 
29]. Внелегочный туберкулез (ВЛТ) обладает меньшей 
контагиозностью, чем туберкулез органов дыхания, од‑
нако болезнь здесь часто диагностируется в запущен‑
ном состоянии, на стадии осложнений и необратимых 
изменений, что обусловливает высокий процент инва‑
лидизации [3, 13, 15, 22–24]. По показателю заболева‑
емости ВЛТ лидируют страны Юго-Восточной Азии, 
Африки и Восточно-средиземноморского региона. 
Однако в последние годы и в высокоразвитых странах 
(США, Канаде и странах Европы) отмечен рост числа 
наблюдений экстраторакального туберкулеза. Так, 
в 2011 г. в США на долю ВЛТ приходилось 15 %, а в Ев‑
ропе 12 % всех случаев вновь выявленного туберкулеза, 
что в 3,3–4,2 раза выше соответствующих показателей 
в Российской Федерации [27, 29, 30, 32].

Начало XXI века характеризовалась в России ста‑
билизацией эпидемической ситуации по туберкулезу 
(хотя и на высоких значениях показателей), а в пос‑
ледние годы отмечается тенденция к снижению за‑
болеваемости и смертности. Однако, эпидемическая 

ситуация остается напряженной, на что указывает вы‑
сокая заболеваемость среди молодых людей, значи‑
тельная миграционная нагрузка, высокая доля больных 
с лекарственной устойчивостью, рост числа пациентов 
с сочетанием туберкулеза и ВИЧ-инфекции [17, 18, 31]. 
В 2012 г. завершилась федеральная целевая программа 
«Предупреждение и борьба с социально-значимыми за‑
болеваниями (2007–2011 гг.)», в том числе подпрограмма 
«Туберкулез», результатом которой стала стабилизация 
эпидемической ситуации в стране [8]. Российская Фе‑
дерация среди других государств сегодня находится на 
16-м месте по заболеваемости туберкулезом [29]. В це‑
лом по России, начиная с 2009 г., отмечается прогрес‑
сивное снижение заболеваемости туберкулезом органов 
дыхания: на 100 тыс. населения с 82,6 в 2009 г. до 68,1 
в 2012 г. [14, 25]. Общая заболеваемость туберкулезом 
в Сибирском федеральном округе также имеет тенден‑
цию к снижению: так, в 2012 г. она составила на 100 тыс. 
населения 109,5, а в 2009 г. – 129. Однако эпидемическая 
ситуация остается напряженной: общая заболеваемость 
туберкулезом в округе на 60,8 % выше, чем в среднем по 
России и превышает порог эпидемической опасности по 
критериям ВОЗ (50 на 100 тыс. населения) [19].

Заболеваемость ВЛТ в России в целом уменьши‑
лась с 2005 по 2012 г. – с 3 до 2,2 на 100 тыс. населения, 
а распространенность – с 13,2 до 8,4 на 100 тыс. населе‑
ния. Доля этой разновидности инфекции сократилась 
в структуре заболеваемости туберкулезом с 3,6 до 
3,2 %, а в структуре распространенности туберкуле‑
за – с 6,3 до 5,3 %. В структуре заболеваемости ВЛТ 
преобладают костно-суставная локализация (доля 
которой выросла с 25,7 % в 2005 г. до 34,8 % в 2012 г.), 
поражение мочеполовой системы (доля которой за 
те же годы сократилась с 38,9 до 27,7 %) и туберкулез 
периферических лимфатических узлов (16,7 и 17,2 %, 
соответственно) [11, 17].

Структура заболеваемости ВЛТ в зоне эпидемии 
туберкулеза (Сибирский и Дальневосточный феде‑
ральный округа) отлична от данных по Российской 
Федерации, «тройка лидеров» в этих регионах – ту‑
беркулез мочеполовой системы, туберкулез костей 
и суставов и туберкулез периферических лимфоузлов. 
Структура внелегочного туберкулеза за рубежом иная – 
преобладают больные туберкулезом периферических 
лимфатических узлов (у половины заболевших внеле‑
гочным туберкулезом диагностировали лимфаденит), 
на втором месте – туберкулез костей и суставов, и лишь 
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у каждого пятого пациента – туберкулез мочеполовой 
системы [13, 14].

Проблема ВЛТ в России в последние годы чрезвы‑
чайно актуальна в связи с прогнозируемым ростом 
показателей заболеваемости туберкулезом экстрато‑
ракальных локализаций и несоответствием ее офи‑
циальным показателям [15]. Анализ статистической 
отчетности не позволяет создать полное представле‑
ние о распространенности внелегочных локализаций 
туберкулеза [17]. К низкой выявляемости туберкулеза 
экстраторакальных локализаций привели недоста‑
точные материально-техническая база и технологи‑
ческое обеспечение большинства противотуберку‑
лезных учреждений, отток кадров из фтизиатрии, 
недостаточная квалификация специалистов в ряде 
территорий. Свой отрицательный вклад здесь внесли 
стандартизированные диагностика, верификация 
и  лечение туберкулеза, неучитывающие вопросы 
внелегочных локализаций, регистрация больных по 
ведущей локализации, каковой является туберкулез 
органов дыхания [13, 15, 21, 22, 24]. Данные анкети‑
рования показали, что число больных генерализо‑
ванным туберкулезом, нерассматривающимся как 
внелегочный, составляет в среднем 30 % от числа 
впервые зарегистрированных случаев этой патоло‑
гии [15]. При изучении показателей по туберкулезу 
в Свердловской области выявлена закономерность: 
ВЛТ и его доля в общей структуре заболеваемости 
туберкулезом оказалась больше в  городах за счет 
поражения мочеполовой системы и глаз. Значение 
для частоты выявления здесь имеет доступность 
медицинской помощи, а для диагностики поражения 
урогенитальной системы также важно наличие бак‑
териологичеких лабораторий, где можно выполнить 
посевы на микобактерии туберкулеза сразу после 
квалифицированного забора материала [16].

В 2006 г. в Ставропольском крае усилилась работа 
по активному выявлению туберкулеза мочеполовой 
системы. Были внедрены алгоритмы обследования 
пациентов с подозрением на мочеполовой туберкулез 
в поликлиниках общей лечебной сети, специалисты 
противотуберкулезного диспансера регулярно осу‑
ществляли выезды на территории края для консуль‑
тативной помощи, проводили семинары для врачей 
общей сети, выделяли группы риска с последующим 
ежегодным медицинским осмотром. Все это привело 
к увеличению доли туберкулеза мочеполовой системы 
в структуре его внелегочных форм с 31,5 % в 2005 г. до 
45,9 % в 2009 г. [24].

В Сибирском федеральном округе заболеваемость 
ВЛТ с 2008 г. сохранялась на одном уровне (3,5–3,6 
на 100 тыс. населения) и снизилась лишь в 2012 г., 
составив 3,1 на 100 тыс. населения. Туберкулез мо‑
чеполовой системы стоял на втором месте в общей 
структуре заболеваемости после туберкулеза органов 
дыхания и был наиболее часто встречающейся формой 
среди его внелегочных локализаций (до 38,6–42,6 %) 

в Сибирском федеральном округе [12]. Генитальный 
туберкулез составил 25 % от мочеполового, в структуре 
внелегочных форм заболевания поражение женских 
половых органов также занимало одно из основных 
мест и составляло 12,5–16 % [1, 2, 9, 12, 13, 23, 26]. 
Относительно благополучные показатели по туберку‑
лезу женской половой сферы не отражали истинной 
картины [3, 13, 15]. По данным российских авторов, 
у 25–35,9 % пациенток генитальный туберкулез диа‑
гностировался спустя 10–15 лет от момента возникно‑
вения, нередко являясь находкой во время операции 
(10–25 %), что негативно отражалось на репродуктив‑
ной функции [7, 9, 13, 20].

Сохранялись существенные различия в половоз‑
растной структуре больных экстраторакальным ту‑
беркулезом. Женщины преобладали среди больных 
мочеполовым туберкулезом (заболеваемость в три 
раза выше, чем среди мужчин), туберкулезом глаз, 
лимфоузлов и прочими формами (туберкулез молоч‑
ной железы, брюшины, кишечника, кожи и т.д.). Пик 
заболеваемости туберкулезом гениталий у женщин 
приходился на 25–34 года, снижаясь до спорадичес‑
ких случаев в постменопаузе, что делало проблему 
сохранения фертильности и реализации репродук‑
тивной функции при ВЛТ чрезвычайно актуальной 
[5, 6, 13].

В последние годы наблюдался неуклонный рост 
числа больных с туберкулезом и ВИЧ-инфекцией [4, 
10, 18], что в перспективе может привести и к росту 
частоты ВЛТ. Так, среди заболевших туберкулезом им‑
мунокомпетентных людей внелегочные формы отме‑
чены в 15 %, а среди больных ВИЧ-инфекцией – в 70 % 
наблюдений [13].

Актуальность проблемы ко-инфекции ВИЧ/тубер‑
кулез характерна не только для России, но и признана 
ВОЗ – в среднем 40 % пациентов с туберкулезом имеют 
ВИЧ-инфекцию [4, 29, 33]. На туберкулез приходится 
более 80 % смертности от инфекционных и парази‑
тарных заболеваний. В мире от 30 до 70 % пациентов 
с ВИЧ-инфекцией умирают от туберкулеза [29]. Среди 
больных туберкулезом ВИЧ-инфекция в Сибирском 
федеральном округе зарегистрирована в 12,7 % случаев 
(в Российской Федерации – в 10,7 %) [19].

Таким образом, туберкулез в начале третьего ты‑
сячелетия остается одной из острых социально-ме‑
дицинских проблем. Несмотря на положительную 
динамику эпидемической ситуации по туберкулезу 
в Российской Федерации в течение последних 5 лет, она 
тем не менее остается напряженной и неоднородной, 
не отражая реальную ситуацию с ВЛТ [14, 15, 17]. Все 
это заставляет считать, что мы продолжаем видеть 
«вершину айсберга», лишь предполагая о значительном 
количестве недовыявленых случаев экстраторакально‑
го туберкулеза [15].
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Актуальность проблемы внелегочного туберкулеза 
в современных эпидемиологических условиях
А.В. Мордык1, А.А. Яковлева2 , И.Н. Николаева2 , 
В.В. Леонтьев2

1 Омская государственная медицинская академия (644043, 
г. Омск, ул. Ленина, 12), 2 Клинический противотуберкулезный 
диспансер № 4 (644050, г. Омск, ул. Химиков, 8а)
Резюме. Проведен анализ российских и  зарубежных источ‑
ников литературы, посвященных проблеме туберкулеза вне‑
легочных локализаций в  современных эпидемиологических 
условиях. Установлено, что при напряженной эпидемической 
ситуации по туберкулезу в целом доля экстраторакального ту‑
беркулеза в России сократилась с 3,6 до 3,2 %. Среди внелегоч‑
ных локализаций преобладает поражение костно-суставной 
и  мочеполовой систем и  туберкулез периферических лимфа‑
тических узлов. Однако проблема внелегочного туберкулеза 
остается актуальной в  связи с  прогнозируемым ростом забо‑
леваемости туберкулезом и  низкой выявляемости экстрато‑
ракальных поражений, что требует новых подходов к выявле‑
нию и совершенствованию методов диагностики внелегочного 
туберкулеза.
Ключевые слова: �туберкулез, эпидемиология, диагностика, 

Сибирский федеральный округ.
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