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Резюме
При анализе медицинской документации 1362 паци-
ентов с впервые диагностированным туберкулезом 
установлено, что при ежегодном прохождении флюо-
рографии наибольшая частота бактериовыделения 
(41,1%) и деструкций (40,8%) регистрируется среди 
больных с медико-биологическими факторами риска 
по туберкулезу (I группа наблюдения). Среди населе-
ния с социальными факторами риска по туберкулезу 
(II группа) доля выявленных заразных форм туберку-
леза при ежегодной флюорографии составляет 35,2%, 
деструктивных форм — 35,6% (р>0,05). Среди впервые 
выявленных больных туберкулезом, не относящихся к 
группам риска (III группа изучения), при ежегодном 
обследовании бактериовыделение и распад зареги-
стрированы в 25,0 и 22,9% случаев соответственно 
(р<0,05 по сравнению с I группой).
Частота встречаемости случаев впервые выявленного 
туберкулеза с бактериовыделением и фазой распада 
неуклонно возрастает среди всех категорий населения 
пропорционально снижению кратности флюорографи-
ческого обследования. При сроке последней флюоро-
графии более 3 лет назад их доля в I группе составляет 
62,5 и 59,3%, во II группе — 59,3 и 53,1%, в III группе — 
55,6 и 48,1% соответственно, что достоверно чаще по 
сравнению с лицами, ежегодно проходящими флюо-
рографию (р<0,05). Полученные данные подтверждают 
необходимость тщательного соблюдения существую-
щего регламента контрольного флюорографического 
обследования групп риска и здорового населения.

Ключевые слова: флюорография; впервые выявлен-
ные больные туберкулезом; группы риска по туберку-
лезу.

Summary
During analysis of medical records of 1362 patients 
with newly diagnosed tuberculosis it was found that by 
passing the annual fluorography the highest frequen-
cy of bacterial isolation (41,1%) and destruction (408%) 
is registred among patients with medical and biological 
risk factors for tuberculosis (I monitoring group). Among 
the population with social risk factors for tuberculosis 
(II  group) share of the identified infectious tuberculosis 
if the annual fluorography is 35.2%, destructive forms — 
35.6% (p>0.05). Among new TB cases, non-risk groups (III 
study group), with an annual examination, bacterial ex-
cretion and decay recorded in 25.0 and 22.9%, respective-
ly (p<0.05 compared with I group).
The incidence of newly diagnosed cases of tuberculo-
sis smear and decay phase steadily increased among all 
population groups in proportion to the reduction in the 
multiplicity of fluorography examination. If the last term 
of fluoroscopy over 3 years ago, their share in group I was 
62.5 and 59.3%; in group II — 59.3 and 53.1%; group III — 
55.6 and 48.1% respectively, that was significantly more 
compared with the annual passage of x-rays (p<0.05). The 
findings confirm the need for a thorough enforcement of 
existing regulations controlling fluorography examina-
tion «at-risk» and a healthy population.

Keywords: fluoroscopy; new TB cases; risk groups for TB.
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Введение

В последнее пятилетие после сложившейся в 
90-х  гг. неблагоприятной эпидемиологической об-
становки по туберкулезу в России отмечается четкая 
тенденция к снижению заболеваемости и смертности 
от данной инфекции [1–4]. Показатель распростра-
ненности туберкулеза в 2013 г. по сравнению с 2000 г. 
снизился на 17,6% [5, 6]. Однако удельный вес выяв-
ления деструктивных форм туберкулеза остается вы-
соким — 43,8% в 2014 г. [3], что может быть связано с 
несоблюдением периодичности флюорографических 
осмотров населения. По данным литературы, в Рос-
сии ежегодно около 40% населения не проходят уста-
новленных законодательством профилактических 
осмотров на наличие туберкулеза, и также до 40% 
впервые зарегистрированных больных выявляется 
при обращении в медицинские учреждения с выра-
женными клиническими проявлениями заболевания 
[4, 6, 7–10].

Кратность проведения контрольных флюорогра-
фических осмотров в различных группах риска строго 
регламентирована Постановлением Правительства 
РФ от 25.12.2001 № 892 «О реализации Федерально-
го закона ”О предупреждении распространения ту-
беркулеза в Российской Федерации”». Вместе с тем 
взаимосвязь между периодичностью флюорографи-
ческих обследований и частотой диагностики бацил-
лярных случаев туберкулеза (МБТ+), несвоевременно 
выявленных форм заболевания, сопровождающихся 
распадом легочной ткани, изучена недостаточно, что 
послужило причиной проведения настоящего иссле-
дования.

Цель исследования. Проанализировать частоту 
выявления деструктивных, заразных форм туберкуле-
за среди лиц с наличием и отсутствием факторов ри-
ска по туберкулезу в зависимости от интервалов вре-
мени между флюорографическими осмотрами.

Материалы и методы

Для решения поставленной задачи проведено 
ретроспективное аналитическое исследование с из-
учением медицинской документации 1362 взрослых 
больных с впервые установленным диагнозом тубер-
кулеза легких на территории Саратовской области 
в 2012–2013 гг. вне зависимости от пути выявления: 
формы № 089у-туб, амбулаторные карты и истории 
болезни. В ходе анализа выделены 3 группы сравне-
ния. В I группу были включены пациенты, имеющие 
медико-биологические факторы риска (страдающие 
сахарным диабетом, хроническими заболевания-
ми органов дыхания, желудочно-кишечного тракта, 
мочеполовой системы, получающие кортикостеро-

идную, цитостатическую, лучевую терапию, а также 
работающие во вредных условиях производства), 
n=544. II группа была представлена больными с соци-
альными факторы риска по туберкулезу (мигранты, 
беженцы, переселенцы, лица с неудовлетворитель-
ными условиями проживания, освобожденные из 
мест лишения свободы более 2 лет назад, нерабо-
тающие), n=510. При наличии у пациентов одновре-
менно медико-биологических и социальных факто-
ров риска принималось решение о включении их в I 
или II группу по превалирующему фактору. III группу 
составили заболевшие туберкулезом, не имеющие 
факторов риска по этой патологии (здоровое населе-
ние), n=308. Из исследования исключались пациенты 
с ВИЧ-инфекцией, туберкулезным контактом в анам-
незе, состоящие на диспансерном учете по поводу 
хронического алкоголизма, наркомании, психиатри-
ческой патологии, лица БОМЖ, лица, освобожденные 
из следственных изоляторов и исправительных уч-
реждений в течение первых 2 лет после освобожде-
ния,  — граждане с регламентированными флюоро-
графическими осмотрами 2 раза в год.

Проанализирована частота встречаемости наи-
более опасных в эпидемическом отношении форм 
туберкулеза легких (с распадом легочной ткани и бак-
териовыделением, обнаруженным методом микро-
скопии и/или посевом) среди впервые выявленных 
больных в зависимости от принадлежности пациента 
к той или иной группе риска и времени (в годах), про-
шедшем после предшествующего флюорографиче-
ского обследования.

Для статистической обработки применяли па-
кеты программ Microsoft Excel и Statistica 6.0. Анализ 
полученных данных с помощью теста Колмогорова–
Смирнова показал нормальность их распределения. 
Показатель достоверности оценивали по критерию 
Стьюдента. Различия оценивались как достоверные 
при вероятности 95% (р<0,05) и выше.

Результаты

По полученным данным, при ежегодных флюо-
рографических осмотрах больные туберкулезом с 
наличием бактериовыделения и в фазе распада ле-
гочной ткани чаще выявляются среди пациентов с ме-
дико-биологическими факторами риска заболевания 
туберкулезом (I группа). В первый год обследования 
заразные формы заболевания зарегистрированы у 
них в 41,1% случаев, в группе лиц с социальными фак-
торами риска (II группа) — в 35,2% (р>0,05), в группе 
«здоровых» лиц (III группа) — в 25,0% (р<0,05); распад 
легочной ткани — у 40,8% пациентов I группы, 35,6% 
больных II группы (р>0,05) и 22,9% лиц, не имеющих 
факторов риска (р<0,05) (см. табл.).
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С каждым последующим годом частота встреча-
емости бактериовыделения и деструктивных форм 
увеличивается пропорционально снижению перио-
дичности флюорографических обследований во всех 
изученных группах сравнения.

В группе лиц с наличием медико-биологических 
факторов риска, не выполнивших периодичность ре-
гламентированного флюорографического обследо-
вания, доля больных с бактериовыделением (МБТ+) 
среди всех впервые выявленных возрастала с 41,1% 
через 1 год обследования до 62,5% при обследовании 
позднее 3 лет (р<0,05), с распадом легочной ткани — 
с 40,8, до 59,3% (р<0,05).

В группе пациентов с наличием социальных фак-
торов риска развития туберкулеза доля МБТ+ среди 
всех выявленных больных увеличивалась с 35,2% при 
периодичности обследования раз в год до 59,3% при 
перерыве между обследованиями более 3 лет; частота 
диагностики полостей распада — с 35,6 до 53,1% соот-
ветственно (р<0,05).

У лиц с отсутствием факторов риска по туберкуле-
зу при перерывах между обследованиями в 2 года (что 
соответствует федеральным рекомендациям) удель-
ный вес бактериовыделения и распада составил уже 
треть впервые выявленных случаев туберкулеза: 36,3 
и 34,6%  — и при перерывах более 3 лет увеличился 
до 55,6 и 48,1% соответственно (р<0,05 по сравнению 
с перерывами между обследованиями в 1 год).

Наиболее наглядно описанные выше тенденции 
представлены на рисунке, который отражает влияние 
кратности флюорографического обследования на ча-
стоту встречаемости заразных форм туберкулеза сре-
ди лиц как вошедших в группы риска, так и не относя-
щихся к ним.

Доля заразных форм туберкулеза среди впервые 
выявленных больных при наличии и отсутствии фак-
торов риска по туберкулезу в зависимости от сроков 
предыдущего флюорографического обследования

Удлинение интервалов между флюорографиче-
скими контрольными осмотрами населения влечет за 
собой повышение частоты выявления деструктивных, 
заразных форм туберкулеза у впервые выявленных 
пациентов. Наибольший удельный вес несвоевремен-
но выявленного легочного туберкулеза регистриру-
ется среди лиц с медико-биологическими факторами 
риска. Полученные данные подтверждают необходи-
мость тщательного соблюдения существующего ре-
гламента профилактического флюорографического 
обследования групп риска и здорового населения.

Доля случаев бактериовыделения (МБТ+) и распада легочной ткани (CV+) у впервые выявленных больных 
туберкулезом легких в различных группах риска с учетом сроков предыдущего флюорографического 
обследования

Время, прошедшее 
после последнего 

флюорографического 
осмотра

Контингент впервые выявленных больных

I группа, медико-биологические 
факторы риска, n=544

II группа, социальные факторы 
риска, n=510

III группа, контингент с отсутствием 
факторов риска, n=308

Абс. МБТ+, % CV+, % Абс. МБТ+, % CV+, % Абс. МБТ+, % CV+, %

1 год 358 41,1 40,8 216 35,2 35,6 48 25,0* 22,9*

2 года 106 46,2 45,3 138 40,5 37,7 182 36,3 34,6

3 года 48 50,0 47,9 92 46,7* ** 46,7* ** 51 43,1* ** 39,2* **

Более 3 лет 32 62,5* ** 59,3* ** 64 59,3* ** 53,1* ** 27 55,6* ** 48,1* **

* Статистически значимые различия в группе «здоровых лиц» по сравнению с I группой р<0,05. ** Статистически значимые различия выявле-
ния распада и бактериовыделения при сроке последней флюорографии 3 года и более по сравнению со сроком флюорографического осмотра 
1 год, р<0,05.

Отсутствие факторов риска

Социальные факторы риска

Медико-биологические факторы риска
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Выводы

1. При ежегодном флюорографическом обследова-
нии населения наибольшая частота выявления 
бактериовыделения и деструкций отмечена среди 
впервые выявленных пациентов с медико-биоло-
гическими факторами риска по туберкулезу: 41,1 
и 40,8% соответственно, что достоверно чаще по 
сравнению с больными из группы лиц, не име-
ющих факторов риска,  — 25,0 и 22,9% (р<0,05). 
У  больных туберкулезом с социальными факто-
рами риска бактериовыделение и распад диагно-
стированы в трети случаев: 35,2 и 35,6% соответ-
ственно (р>0,05).

2. Доля пациентов с бактериовыделением и распа-
дом легочной ткани неуклонно возрастает про-
порционально увеличению периодов флюоро-
графического обследования во всех изученных 
группах. В том числе у больных из числа лиц без 
факторов риска при периодичности контрольной 
флюорографии 1 раз в 2 года частота регистрации 
бактериовыделения и деструкций составляет 36,3 
и 34,6% соответственно.

3. Выявленные в процессе анализа тенденции де-
монстрируют повышение частоты выявления 
заразных, деструктивных форм туберкулеза при 
нарушении регламента флюорографического об-
следования групп риска и здорового населения.
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