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Резюме
В настоящее время демографическая ситуация ха-
рактеризуется ростом числа пожилого населения 
как в России, так и во всем мире. На фоне улучшения 
эпидемиологической ситуации в РФ со снижением 
заболеваемости туберкулезом увеличивается доля 
пожилых больных туберкулезом среди всех впервые 
выявленных больных. Целью исследования явился об-
зор особенностей патогенеза, диагностики и лечения 
туберкулеза у пожилых пациентов в современных эпи-
демиологических условиях. В статье систематизирова-
ны данные исследований по туберкулезу у пожилых. 
Анализировались полнотекстовые публикации из базы 
данных PubMed по ключевым словам: «tuberculosis, 
eldery» за период 2012–2024  гг. Результаты. Боль-
шинство авторов говорят о нарастающей проблеме ту-
беркулеза пожилых, однако вклад данной возрастной 
группы в эпидемиологию туберкулеза изучен недоста-
точно. Диагностика туберкулеза пожилых затруднена 
в связи с атипичностью клинических симптомов. На
блюдается позднее выявление больных туберкулезом 
данной возрастной группы. Иммунодиагностика недо-
статочно информативна. Лечение пожилых больных 
затруднено, стандартные схемы лечения не удается 
сформировать. Заключение. Необходима разработка 
новых диагностических подходов в отношении тубер-
кулеза данной возрастной группы, а также совершен-
ствование лечения пожилых больных туберкулезом.

Ключевые слова: туберкулез, эпидемиология, диа-
гностика, старение, лечение, химиотерапия

Summary
Currently, the demographic situation is characterized 
by an increase in the number of elderly people both in 
Russia and around the world. Against the background 
of an improvement in the epidemiological situation 
in the Russian Federation with a decrease in the 
incidence of tuberculosis, the proportion of elderly 
tuberculosis patients among all newly diagnosed 
patients is increasing. The aim of the study was to 
review the features of the pathogenesis, diagnosis and 
treatment of tuberculosis in elderly patients in modern 
epidemiological conditions. The article systematizes 
research data on tuberculosis in the elderly. Full-text 
publications from the PubMed database were analyzed 
using the keywords «tuberculosis, elderly» for the 
period 2012–2024. Results. Most authors talk about the 
growing problem of tuberculosis of the elderly, but the 
contribution of this age group to the epidemiology of 
tuberculosis has not been studied enough. The diagnosis 
of tuberculosis in the elderly is difficult due to the 
atypical nature of the clinical symptoms. There is a 
late detection of tuberculosis patients in this age 
group. Immunodiagnostics is not informative enough. 
Treatment of elderly patients is difficult, and standard 
treatment regimens cannot be formed. Conclusion. 
It is necessary to develop new diagnostic approaches for 
tuberculosis in this age group, as well as to improve the 
treatment of elderly tuberculosis patients.

Keywords: tuberculosis, epidemiology, diagnosis, aged, 
treatment, drug therapy
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Введение

В настоящее время демографическая ситуация ха-
рактеризуется ростом числа пожилого населения как в 
России, так и во всем мире. По данным ВОЗ, доля насе-
ления старше 65 лет среди всех возрастных групп уве-
личилась с 15% в 2013 г. до 16,7% в 2019 г. [1]. В Россий-
ской Федерации за последние 10 лет произошел рост 
населения старше 60 лет с 27 805 в 2013 г. до 33 671 
в 2022 г. [2]. В связи с высоким уровнем развития 
современной медицины за последние 20 лет, помимо 
увеличения продолжительности жизни населения, 
наблюдается патоморфоз многих заболеваний, в том 
числе туберкулеза. И среди пожилых людей, которые 
в XXI веке являются социально активными, встречается 
туберкулез. На фоне улучшения эпидемиологической 
ситуации в РФ со снижением заболеваемости тубер-
кулезом доля пожилых больных туберкулезом среди 
всех впервые выявленных больных увеличилась за пе-
риод 2015–2020 гг. на 24,8% [2]. 

Цель исследования
Обзор особенностей патогенеза, диагностики и ле-

чения туберкулеза у пожилых пациентов в современ-
ных эпидемиологических условиях.

Результаты исследования

В базе данных PubMed ключевые слова «tuber-
culosis, eldery» за период 2012–2024 гг. упоминаются 
в 220 статьях. В своих исследованиях авторы указы-
вают, что на фоне увеличения продолжительности 
жизни населения проблема туберкулеза у пожилых 
нарастает. 

В отчете ВОЗ по туберкулезу 2020 г. [3] отмечено, 
что эпидемия туберкулеза заметно стареет с постепен-
ным увеличением числа случаев заболевания с возрас-
том и пиком среди лиц 65 лет и старше. Большинство 
авторов обратили внимание на возрастающую пробле-
му туберкулеза среди пожилых людей. I.L. Wu и соавт. 
(2022) исследовали эпидемиологические тенденции 
туберкулеза по возрастным группам в США и установи-
ли рост удельного веса случаев туберкулеза среди лиц 
старше 65 лет. Несмотря на снижение общего уровня 
заболеваемости за период 2000–2020 гг., показатели 
среди данной возрастной группы остаются неизменно 
выше [4]. Такие же эпидемиологические особенности 
установлены в Японии, где наиболее высокий удель-
ный вес среди всех впервые выявленных больных при-
ходится на возрастную группу старше 64 лет, при этом 
треть от всех зарегистрированных случаев составляют 
лица в возрасте 80–89 лет [5]. Отечественные авторы 
также обратили внимание на проблемы туберкулеза 
пожилых в отношении диагностики, лечения [6–8]. 

У пожилых больных туберкулезом есть особен-
ности распределения по полу в зависимости от воз-
раста. По данным ВОЗ, среди впервые выявленных 
пожилых больных туберкулезом преобладают муж-
чины. Такие особенности отмечают в своих иссле-
дованиях большинство зарубежных авторов [9–13]. 
Отечественные авторы в своих исследованиях уста-
новили незначительное преобладание мужчин среди 
пациентов пожилого возраста больных туберкулезом 
с удельным весом 51–63% [8, 6, 14]. Однако данная 
тенденция характерна для лиц больных туберкулезом 
в возрасте 60–75 лет, среди лиц старше 75 лет боль-
ший удельный вес занимают женщины [5], что можно 
объяснить более длительной продолжительностью 
жизни у женщин. 

В патогенезе туберкулеза пожилых ведущую роль 
авторы отдают эндогенной реактивации [10, 14]. Одна
ко группа авторов H. Xin и соавт. (2019) рассуждают 
о  возможностях экзогенной суперинфекции среди 
этой возрастной группы [10]. Структурируя наиболее 
важные факторы риска развития туберкулеза у по-
жилых людей, следует особое внимание обратить на 
иммунологические факторы, а также факторы, свя-
занные с особенностями бронхолегочной системы, 
сопутствующие заболевания, социальные факторы. 

Иммунная система у лиц старше 60 лет имеет 
свои особенности. Не так давно было введено поня-
тие «inflammaging», которое дословно переводится 
как «старение на фоне воспаления». Оно характери-
зуется хроническим, неразрешимым характером си-
стемного воспаления и применимо по отношению к 
развитию туберкулеза у пожилых людей [15]. Данное 
состояние является предрасполагающим фактором 
для развития активного туберкулеза. Ключевым па-
тогенетическим звеном инфламэйджинга является 
immunosenescence — «оксидативный стресс». Иммуно
логическое старение сопровождается лимфопенией 
из-за сниженного образования Т-клеток в тимусе, 
а также из-за нарушения способности активированных 
Т-клеток к иммунологической памяти, что обусловли-
вает восприимчивость пожилых людей к заболеванию 
туберкулезом [16]. 

Бронхолегочная система также претерпевает из-
менения с возрастом. В связи с упомянутыми ранее 
усилением воспаления и окислительного стресса 
происходит нарушение гомеостаза легких. На фоне 
увеличения альвеолярного мертвого пространства, 
длительно текущего воспаления, иммуностарения 
наблюдаются снижение мукоцилиарного клиренса, 
выработки слизи, разрушение альвеолярных перего-
родок, снижение эластичности, фагоцитоза, миграции 
и пролиферации наивных Т-клеток, а также изменения 
в составе поверхностно-активных веществ, продукции 
цитокинов и хемотаксисе [15, 17]. 
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На развитие туберкулеза у лиц старше 60 лет влия-
ет сопутствующая патология. В структуре коморбидной 
патологии у пожилых больных туберкулезом наиболее 
часто регистрируются заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта, сердечно-сосудистой системы, централь-
ной нервной системы [8]. F. Di Gennaro и соавт. (2020) 
проводили ретроспективное исследование, включа-
ющее 106 пациентов старше 65 лет с туберкулезом, 
наблюдавшихся в Национальном институте инфекци-
онных заболеваний (Италия) с января 2016 по декабрь 
2019 г. Ими было установлено, что 44% этой категории 
пациентов страдали сахарным диабетом, хронической 
почечной недостаточностью, онкологией или имели в 
анамнезе прием гормональной терапии [18]. Пожилые 
пациенты могут принимать длительное время иммуно-
супрессивную терапию, которая также влияет на состо-
яние иммунной системы и ее реактивность. 

Особую роль A.M. Olmo-Fontánez и соавт. уделяют 
социальным факторам [17]. К ним относятся нахожде-
ние в домах-интернатах, экономические проблемы, 
некачественное питание, зависимости. Среди данной 
возрастной группы часто встречаются пациенты, за 
которыми необходимы постоянный уход и наблюде-
ние, они не могут самостоятельно посещать лечебно-
профилактические учреждения в силу ограниченности 
передвижения и они практически не обследуются на 
туберкулез. Однако в то же время, учитывая возмож-
ность заболевания туберкулезом, в том числе ле-
карственно устойчивым, распространенные формы 
туберкулеза при выявлении, позднюю диагностику, 
эти пациенты могут создавать опасные эпидемиоло-
гические очаги для семьи, в том числе для детей и под-
ростков, социальных работников, персонала больниц, 
поликлиник, санаториев. 

Клиническая картина туберкулеза пожилых ха-
рактеризуется атипичностью и сглаженностью кли-
нических симптомов. Жалобы больных туберкулезом 
старше 60 лет: слабость, кашель, одышка, потеря веса, 
озноб, ночная потливость, часто маскируются сопут-
ствующей патологией и гериатрическими синдрома-
ми. Характерно, что лихорадка у пациентов пожилого 
возраста встречается реже, чем у пациентов среднего 
возраста [11]. Интоксикационный синдром отмечает-
ся у всех больных туберкулезом пожилого возраста. 
Выраженный бронхолегочный синдром выявляют в 
43,4–69,7% случаев. Начало заболевания чаще подо-
строе, но может встречаться острое и бессимптомное 
начало [6, 19]. У значительной части больных туберку-
лезом пожилого возраста процесс носит распростра-
ненный характер с поражением одной доли легкого и 
более, что является следствием поздней диагностики 
заболевания [6, 19, 20]. 

Большинство авторов отмечали значительную за-
держку диагностики у лиц пожилого возраста и малую 

долю активного выявления при профилактических 
осмотрах [11, 21]. Выявление туберкулеза у пожилых 
пациентов более, чем у трети происходит при обра-
щении с жалобами интоксикационного и бронхоле-
гочного характера. По данным А.С. Шпрыкова и соавт., 
с помощью профилактической флюорографии тубер-
кулез выявляется в 9% случаев. Туберкулез выявляют 
при обследовании по поводу других заболеваний в 
20,4% наблюдений [6]. Туберкулез у пожилых в 6% слу-
чаев устанавливается при аутопсии [6–8]. 

В структуре форм туберкулеза пожилых встреча-
ются все формы заболевания, чаще инфильтративный 
(51–75%) и диссеминированный (18,3–19,8%) [6, 8, 19]. 
Наблюдается высокий удельный вес внелегочных 
форм туберкулеза [18]. I. Hase и соавт. (2021) наблюдали 
деструкции легочной ткани среди пожилых больных в 
40% случаев [22]. О.Н. Дейкина и соавт. (2015) получи-
ли аналогичные результаты (39,6%) [8]. А.С. Шпрыков 
и соавт. (2021) наблюдали деструкцию легочной ткани 
у лиц старше 70 лет в 52,7% случаев [6]. 

I. Hase и соавт. (2021) установили, что бактериовы-
деление среди пожилых больных встречается в 60% 
случаев [22]. О.Н. Дейкина и соавт. (2015) наблюдали 
бактериовыделение в 56,6% случаев среди больных 
туберкулезом старше 60 лет [8]. Большинство авто-
ров указывают на трудности сбора мокроты [14, 23, 
24]. В  таких случаях диагностика туберкулеза явля-
ется сложной задачей и часто требует инвазивных 
процедур, таких как бронхоскопия. В доступной ли-
тературе недостаточно информации о применении 
фибробронхоскопии (ФБС) у пожилых больных.

А.  Verma и соавт. (2022) установили, что лекар-
ственная устойчивость МБТ среди пожилых впервые 
выявленных больных туберкулезом встречалась в 
22,3% случаев. При этом монорезистентность МБТ 
встречалась в 9,8% (8,3 — к изониазиду, 1,5% — риф
ампицину), множественная лекарственная устойчи-
вость (МЛУ) МБТ в 12,5% [12]. Н.И. Скороварова и соавт. 
(2015) отмечали большую частоту встречаемости ле-
карственно устойчивого туберкулеза среди пожи-
лых больных — 46,5%, из них 32,5% — МЛУ МБТ [19]. 
О.Н. Дейкина и соавт. (2015) среди впервые выявлен-
ных больных туберкулезом старше 60 лет лекарствен-
ную устойчивость МБТ наблюдали в 70,6% случаев, из 
них 23,5% — монорезистентность МБТ, 20,6% — поли-
резистентность МБТ, 26,5% — МЛУ МБТ [8]. Учитывая 
малые выборки впервые выявленных больных в публи-
кациях, которые ограничивались отделениями, боль-
ницами, не представляется возможность достаточно 
полно описать клиническую картину, характер, формы 
и особенности туберкулезного процесса у пожилых в 
настоящее время. 

В гемограмме пожилого больного туберкулезом, 
как и у всех возрастных групп, специфических измене-
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ний нет. У пожилых больных могут наблюдаться ане-
мия, лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево. 
О.Н. Дейкина и соавт. (2015) отметили, что в анализах 
крови у третей части пожилых пациентов был лейко-
цитоз, у 25% анемия, у 10% палочкоядерный сдвиг [8]. 
Результаты наблюдения А.С. Шпрыкова и соавт. (2021) 
аналогичны: лейкоцитоз — у 30%, анемия — у 23% [6].

Иммунодиагностика туберкулеза у лиц старше 
60 лет имеет свои особенности. С возрастом чувстви-
тельность к туберкулину снижается. Туберкулиновые 
пробы не обладают высокой значимостью при диагно-
стике туберкулеза у пожилых, так же как и у пациентов 
старше 18 лет любого возраста. Проба с аллергеном 
туберкулезным рекомбинантным (АТР) показала себя 
информативной среди лиц молодого возраста, но 
среди больных туберкулезом старше 74 лет Н.В. Поз-
деева, И.А. Кококвихина, О.Н. Аниховская наблюдали 
положительные пробы только у половины пациентов, 
среди них наблюдались и гиперегические реакции. 
По данным зарубежных авторов, кожные пробы с ту-
беркулином (2-5 ТЕ) неинформативны для лиц старше 
65 лет. Так, W.A.N. Rong, L.I. Ming-wu, L.A.I. Ming-hong 
и соавт. (2015) положительные результаты получили 
лишь у 57% пожилых больных туберкулезом. Аналогич-
ные результаты получили K. Cho и соавт. (2012) — 36% 
положительных результатов среди лиц старше 65 лет 
с туберкулезом. B.-B. Sun и соавт. (2015) проводили 
сравнительный анализ диагностической значимости 
T-SPOT.TB и кожных тестов с туберкулином (2ТЕ). Уста-
новлено, что у больных туберкулезом старше 60 лет 
большую информативность показал T-SPOT.TB в срав-
нении с туберкулиновыми пробами с 2ТЕ [25]. В.-В. Sun 
и соавт. (2022) продемонстрировали, что результаты 
T-SPOT.TB у пожилых не зависят от объема поражения, 
полостей распада.

Рентгенологическая картина туберкулеза у больных 
пожилого возраста имеет атипичные черты, такие как 
локализация в средней и нижних долях, тотальное за-
темнение, обширная бронхопневмония без деструкции, 
что ведет к ошибочным диагнозам: пневмония, рак и т.д. 
[9, 20]. О.Н. Дейкина и соавт. (2015) отмечали, что рас-
пространенность туберкулезного процесса у больных 
старше 60 лет ограничивалась 1–2 сегментами в 35,8% 
случаев, 1–2 долями — в 38%, 3–5 долями — в 28,4% [8]. 
K. Komiya и соавт. (2022) наблюдали распространенные 
процессы у пациентов пожилого возраста с туберкуле-
зом поражение от 2 до 5 сегментов легких, в среднем — 
3 сегмента легких [20]. А.С. Шпрыков и соавт. (2021) чаще 
наблюдали у пожилых больных туберкулезом пораже-
ние 1 доли (31,2%), поражение 2 долей и более встреча-
лось в 10,8% [6]. Данные об объеме поражения легких 
у пожилых противоречивы. Все авторы указывали на 
наличие кальцинатов во ВГЛУ и легочной ткани в 10,4–
34,4% случаев, фиброза — в 41,5–76,3% случаев [6, 8, 20]. 

По методам обнаружения микобактерии туберку-
леза (МБТ) T. Hussein и соавт. (2013) отметили, что выяв-
ление туберкулеза у пожилых больных при микроско-
пии мокроты значительно меньше, чем у лиц молодого 
возраста, но культуральные методы показали себя 
иначе: положительный результат у 13,7% пожилых 
больных и 4,8% у пациентов среднего возраста [11]. 
В исследовании В.Д. Гольдштейна и соавт. (2013) МБТ 
были обнаружены у 61,3% больных пожилого возраста, 
из них у 71,9% с помощью микроскопии с окраской по 
Цилю–Нильсону, у 1,8% — люминесцентным методом, 
а у 28,3% — только культуральным методом [14]. 

Лечение туберкулеза у пожилых рассмотрено за 
период 2014–2024 гг. в 9 работах, результаты лечения 
данной возрастной группы представлены в 7 работах. 
Все авторы сообщают о трудностях формирования 
схем лечения. Исследование L.P. Ctuz-Hervert и соавт. 
(2012) показало, что стандартные схемы лечения пожи-
лых больных удалось сформировать только в 6,9% слу-
чаев [24]. О.Н. Дейкина и соавт. (2015) установили, что 
режим лекарственно чувствительного туберкулеза 
применялся только у 26,5% пациентов пожилого и 
старческого возраста с туберкулезом, несмотря на то 
что по результатам лекарственной устойчивости такую 
схему могли получать около половины больных [8]. 
В исследовании F. Di Gennaro и соавт. (2020) лечение 
по данному режиму получали 72% больных туберкуле-
зом старше 65 лет, при этом 80% пациентов пожилого 
возраста и 64% старческого возраста [18]. 

I. Hase и соавт. (2021) установили, что длитель-
ность противотуберкулезной химиотерапии у больных 
старше 65 лет была больше, чем в молодом возрасте, 
и составила более 52 нед в возрасте 65–74 лет 7,1%, 
75–83 лет — 6,4% и старше 84 лет — 28%. При этом 
существенно дольше достигалось абациллирование 
у пациентов больных туберкулезом старше 65  лет, 
чем в молодом возрасте,  — более 2 мес в возрасте 
65–74 года в 14,3% случаев, 75–83 лет — 18% и старше 
84 лет — 17,5% [22].

T. Hussein и соавт. (2013) наблюдали клиническое 
излечение туберкулеза среди пожилых пациентов в 
88,8%, что ниже, чем в молодом и среднем возрасте 
(98,4%) [11]. I. Hase и соавт. (2021) получили аналогич-
ные результаты: 85,7% в группе 65–74 года, 71,7% — 
75–83 года и в группе 84 года и старше самые низкие 
результаты — 43,9% [22]. F. Di Gennaro и соавт. (2020) 
получили более высокие результаты — 91% успеш-
ного завершенного лечения среди пациентов старше 
65 лет [18].

Заключение

Лица старше 60 лет являются группой риска по 
развитию туберкулеза. Большинство авторов говорят 
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о нарастающей проблеме туберкулеза пожилых, однако 
вклад данной возрастной группы в эпидемиологию ту-
беркулеза изучен недостаточно. Диагностика туберку-
леза пожилых затруднена в связи с атипичностью кли-
нических симптомов. Наблюдается позднее выявление 
больных туберкулезом данной возрастной группы. Им-
мунодиагностика недостаточно информативна. В струк-
туре форм туберкулеза у пожилых встречаются все 
формы, однако преобладают распространенные в виде 
диссеминированного и инфильтративного туберкуле-
за. Часто встречается бактериовыделение, нередко по-
лости распада. Лечение пожилых больных затруднено, 
стандартные схемы лечения не удается сформировать. 
Следовательно, необходима разработка новых диагно-
стических подходов в отношении туберкулеза данной 

возрастной группы, а также совершенствование лече-
ния пожилых больных туберкулезом.
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