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Резюме
Целью данной работы является изучение и анализ эпидемиологической ситуации по внелегочному туберкулезу (ВЛТ), в 
том числе туберкулезу мочеполовых органов (ТМПО) в Свердловской области за период 2002-2011 гг., как в абсолют
ных цифрах, так и в перерасчете на 100 тыс. населения. Кроме того рассчитывалась доля ТМПО в структуре всех форм 
ВЛТ. Проанализирована документация (истории болезни и амбулаторные карты) 221 больного ТМПО, выявленного в 
2002-2011 гг. В целях разработки организационных мероприятий по борьбе с туберкулезом изучены основные тенден
ции заболеваемости ТМПО среди городского и сельского населения. Оценены уровень и динамика регистрируемой 
заболеваемости ВЛТ и ТМПО среди населения Свердловской области. Для более удобного анализа зтого периода 
мы определили два интервала: I -  (2002 -  2006 гг.) и II -  (2007 -  2011 гг.). Такое деление позволило точнее оценить 
ди-.намику заболеваемости ВЛТ и ТМПО у населения Свердловской области, а также оценить влияние на уровень этих 
показателей и клиническую структуру ТМПО социальных и экономических факторов, а также качества диагностики 
врачами общей лечебной сети.
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Summary
The aim of this work was studying and epidemiological situation analysis of extra-lung tuberculosis (ELT) and also uro-genitalia 
tuberculosis (UGT) in Sverdlovskaya oblast during 2002-2011, in absolute numbers and in conversation on 100 000 of population. 
Also there was calculated a portion of UGT among ELT. The documentation was analysed (hospital charts and outpatients charts) 
221 patients with UGT, revealed in 2002 -  2011. In order to development organization activities for struggle with tuberculosis 
there were studied main trends of morbidity UGT among urban and rural population. The level and dynamics register morbidity 
ELT and UGT among population of Sverdlovskaya oblast were assessed. We determined 2 intervals: 1 -  2002-2006 years and 
2- 2007-2011 years. Such division allow us assess dynamics of morbidity ELT, UGT in population of Sverdlovskaya oblast more 
precisely and also assess impact on level of this indicators and clinical structure of UGT social and economical factors and 
quality of diagnostics by doctors of general medical network.
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Введение
Начиная с конца прош лого века, повсем естно от

мечен рост заболеваемости и смертности населения от 
туберкулеза, являю щ ийся отражением неблагоприятной 
социально-экономической ситуации. И, только с 2001 
года наметилась тенденция к стабилизации эпидем иоло

гической ситуации по туберкулезу и постепенном у сни 
ж ению  показателя заболеваемости (ПЗ). С 2002 по 2011 
гг. сниж ение ПЗ составило 10,3% (с 86,3 на 100 тыс. на
селения в 2002 г. до 77,4 - в 2011 г.) со среднегодовы м 
темпом снижения 2,1%. П оказатель же заболеваемости 
внелегочным туберкулезом (ВЛТ) за аналогичны й про



межуток времени снизился на 25% (с 3,8 в 2002 г. до 2,7 
на 100 тыс. населения в 2011 г.)

В Свердловской области ПЗ за аналогичный период 
вырос: с 103,3 до 108,0 на 100 тыс. населения (абс. при
рост составил 4,5%., при среднем темпе роста -  0,9%). 
Показатель заболеваемости BJ1T снился на 9,7%, при 
среднем темпе снижения -  1,9%).

Снижение доли BJ1T в структуре общей заболе
ваемости, как в России, так и в целом ряде регионов 
большинство авторов связывают с более интенсивным 
ростом общей заболеваемости населения туберкулезом 
[1], недостаточной или трудной диагностикой, стерто
стью клинической картины [2], отсутствием достаточно
го количества специалистов [3,1]. Таким образом, есть 
основание считать, что в России недовыявляется и, сле
довательно, недоучитывается значительно количество 
имеющихся больных ВЛТ и ТМПО. Это подтверждают 
большие различия в учтенной заболеваемости ВЛТ на
селения, как отдельных территорий, так и в разные годы 
населения одной и той же территории, а также высокая 
доля запущенных случаев заболевания, которая при раз
ных локализациях колеблется в пределах 31-82% [4,5]. 
Разрыв в знаниях по ВЛТ, которыми располагают наука и 
специалисты с одной стороны и врачи первичной медико- 
санитарной помощи (ПМСП) с другой, является основ
ной причиной недостатков в своевременном выявлении 
ВЛТ.

Для постановки правильного диагноза ВЛТ необхо
дим высокий профессиональный уровень врачей самых 
разных специальностей, апробированные алгоритмы 
обследования больных, учитывающие возможности ме
дицинских учреждений разного уровня. В связи с вы
шеизложенным, актуальна проблема совершенствова
ния организации диагностического процесса у больных 
ВЛТ и ТМПО в учреждениях ПМСМ, в поликлиниках, 
стационарах многопрофильных больниц, противотубер
кулезных учреждениях. Для этого необходим анализ су
ществующего положения, выявление типичных ошибок, 
разработка алгоритмов пошаговых действий врачей раз
личных специальностей.

Ц ель : изучение и анализ эпидемиологической си
туации по внелегочному туберкулезу в Свердловской об
ласти.

Материы и методы
Для выполнения задач предпринятого нами иссле

дования проведен анализ эпидемиологических показате
лей по Свердловской области за период 2002-2011 гг., в 
том числе показателей по ВЛТ, как в абсолютных цифрах, 
так и в перерасчете на 100 тыс. населения. Кроме того 
рассчитывалась доля туберкулеза мочеполовых органов в 
структуре всех форм ВЛТ. Проанализирована документа
ция (истории болезни и амбулаторные карты) 221 больно
го туберкулезом мочеполовых органов (ТМПО), выявлен
ных в 2002-2011 гг. В целях разработки организационных 
мероприятий по борьбе с туберкулезом изучены основ
ные тенденции заболеваемости и распространенности 
ТМПО среди городского и сельского населения. Оцене

ны уровень и динамика регистрируемой заболеваемости 
ВЛТ и ТМПО среди населения Свердловской области за 
2 пятилетних периода. Для более удобного анализа этого 
периода мы определили два интервала: I -  (2002 -  2006 
гг.) и II -  (2007 -  2011гт.). I -  это период существенного 
экономического спада, отсутствие обеспечения медика
ментами и оборудованием в медицинских учреждениях, 
отсутствие государственной политики в системе здраво
охранения. И II -  это период относительной стабилиза
ции политической и экономической ситуации в стране, 
появление государственных программ в здравоохранении 
[6]. Такое деление позволило точнее оценить ди^намику 
заболеваемости ВЛТ и ТМПО у населения Свердловской 
области, а также оценить влияние на уровень этих по
казателен и клиническую структуру ТМПО социальных 
и экономических факторов, а также качества диагности
ки. Рассчитывались, сопоставлялись и анализировались 
усредненные величины по г. Екатеринбургу, крупным 
промышленным городам с населением более 100 тыс. 
чел. и прочих муниципальных учреждениях области.

Результаты и обсуждение
Общая заболеваемость туберкулезом населения 

Свердловской области за изученный период несколь
ко увеличилась со 103,3 в первом периоде изучения 
до 108,0 на 100 тыс. населения во втором. При этом в 
Екатеринбурге она существенно изменилась, составив в 
первом периоде изучения 58,7 против 72,8 на 100 тыс. 
населения -  во втором (табл. 1). Заболеваемость же вне- 
легочными формами туберкулеза в области за изученный 
период даже уменьшилась соответственно с 3,21 до 2,9 
на 100 тыс. населения (разница статистически значима). 
Имеет место дифференциация показателя по управлен
ческим округам (от 1,75 случая на 100 тыс. населения в 
Горнозаводском управленческом округе до 4,65 -  в Запад
ном), что необходимо учитывать при планировании про
тивотуберкулезных мероприятий. Доля ВЛТ, как и ранее 
[6] имеет тенденцию к уменьшению, за изученный пери
од в среднем она составила 2,6 %. Аналогичная динамика 
наблюдается и по Российской Федерации в целом [7].

Наибольшая заболеваемость населення ВЛТ за 
изученный период стабильно регистрировалась в Екате
ринбурге (3,45 на 100 тыс. населения). В этом городе со
средоточены квалифицированные кадры врачей по ВЛТ 
разных специальностей (урологи, гинекологи, ортопеды, 
окулисты и др.). Работают несколько бактериологических 
лабораторий, включая две крупные, где выполняются по
севы на МБТ мочи или другого материала, взятого как у 
больных туберкулезом и подозрительных на заболевание, 
так и у лиц с повышенным риском развития туберкулеза 
разных локализаций.

Следует отметить, что в городах с населением бо
лее 100 тыс. человек заболеваемость ВЛТ ниже (3,0 на 
100 тыс. населения), чем в г. Екатеринбурге, преимуще
ственно за счет урогенитального и туберкулеза органов 
зрения, но в таких городах примерно одинаково часто вы
являлись костно-суставной и туберкулез периферических 
лимфатических узлов. В менее крупных муниципальных



Таблица 1. Заболеваемость туберкулезом (общая и BJIT) населения Свердловской области 
и заключенных ИТУ области

Муниципальные
образования

Заболеваемость на 101 
Обшая по <i>. 8

D тыс. населения, средняя
Внелегочным туберкулезо м

2002- 
2006 гг.

2007- 
2011 гг.

Абсолютный
прирост

Темп
роста 2002- 

2006 гг.
2007- 

2011 гг.

Абсолкпиый
прирост/

снижение

Темп роста/ 
снижение

Свердловская
область

103,3 108,0 + 4,55 + 0,91 3,21 2,9 -9,7 - 1.9

г. Екатеринбург 58,7 72,8 +24,0 + 4,8 3,8 3,1 -22,6 - 4,5

Горола с 
населением > 100 

тыс. чел.
62,5 102,0 + 63,2 + 12,6 3,39 2,6 -76,7 - 15,3

Прочие
муниципальные

образования
59.5 113,0 + 89,9 + 18,0 2,7 3,0 + 1U + 2,2

Пенитенциарные
учреждения

Свердловской
области

2627 870,1 -33,1 -6,6 4,50 3,1 -68,9 - 13,8

Свердловская 
область без 

заключенных
59,9 95,9 + 62,5 + 12,5 3,16 2,9 -8,2 - 1,6

образованиях области из внелегочных форм туберкулеза 
выявляется в основном туберкулез периферических лим
фоузлов и костно-суставной.

У заключенных и подследственных заболеваемость 
BJ1T несколько выше, чем у населения соответствующих 
муниципальных образований (3,8 и 2,9 на 100 тыс. насе
ления соответственно и такое же количество спецконтин- 
гента), но разница несущественна и обусловлена туберку
лезом периферических лимфоузлов и костно-суставным.

Существующую эпидемиологическую ситуацию 
по BJ1T нельзя считать благоприятной, о чем свидетель
ствуют отставание темпов прироста заболеваемости 
внелегочными формами по сравнению с легочными, от
сутствие корреляции интенсивных показателей забо
леваемости данной патологии и туберкулезом органов 
дыхания. Одной из причин негативных тенденций явля
ется недостаточное выявление этой патологии в общей 
лечебной сети и сокращение объема профилактического 
обследования населения. Так называемое «снижение» за

болеваемости по ВЛТ говорит лишь об их недовыявле- 
нии в связи с трудностями диагностики, особенностями 
патогенеза и клиники заболевания. Следует подчеркнуть, 
что значительные контингенты (пенсионеры, неработаю
щие трудоспособного возраста, неучтенные мигранты) в 
принципе не охвачены регулярными профилактическими 
осмотрами, большинство заболеваний, в том числе и не- 
фротуберкулез, выявляются не активно, а по обращаемо
сти. Так, за изученный период при обращении выявлено 
60,7% процента больных ТМПО.

За изученный пятилетний период в Свердловской 
области внелегочными формами туберкулеза заболели 
635 человек (2,6% от числа всех заболевших туберкуле
зом). Заболеваемость составила 2,9 на 100 тыс. населения. 
Структура заболеваемости ВЛТ представлена в табл. 2.

Как следует из таблицы, по-прежнему первое ме
сто занимает туберкулез мочеполовых органов (34,8%), 
на втором месте -  туберкулез периферических лимфоуз
лов (24,1%), на третьем -  туберкулез костей и суставов

Таблица 2. Структура клинических форм туберкулеза внелегочных локализаций 
в Свердловской области за 2007 -  11 гг. (средняя)

Клинические формы туберкулез
Количество больных

абс. %

Всего заболело туберкулезом 24148 100
Из них внелегочными формами 

в том числе:
635 2,6

Туберкулез мозговых оболочек и центральной 
нервной системы

27 4,2

Туберкулез мочеполовых органов 221 34,8

Туберкулез периферических лимфоузлов 153 24,1

Туберкулез костей и суставов 116 18,3

Туберкулез глаз 83 13,1

Туберкулез прочих органов 35 5,5



Таблица 3. Общая заболеваемость туберкулезом внелегочных локализаций 
и урогенитальным туберкулезом населения Свердловской области, в динамике

Муниципальные
образования

Заболеваемость на 100 тыс. населения, средняя Средние показатели
Внелегочным
туберкулезом

Урогенитальным
туберкулезом Общая

внеле-
гочная

Урогени
тальная

Урогени-
тальная/обшая

(%)
2002 -  2006 
ТТ.

2007 -  2011 
гг.

2002 -  2006 
гг.

2007-2011
гг.

Свердловская
область 3,21 2,9 1,38 1,0 3,05 1,19 39,0

г. Екатеринбург 3,8 3,1 2,44 1,4 3,45 1,92 55,6
Города с населением 
> 100 тыс. чел. 3,4 2,6 1,58 0.9 3,0 1,24 41,3

Прочие
муниципальные
образования

2,7 3,0 0,7 0.7 2,85 0,7 24,6

Пенитенциарные
учреждения
Свердловской
области

4,5 3,1 0,0 0,0 3,8 0,0 0,0

Население 
Свердловской 
области без 
заключенных

3,16 2,9 1,38 1,0 3,03 1,19 39,3

(18,3%). Редко отмечается туберкулез мозговых оболочек 
(4,2 %), прочих органов (5,5%). Сравнение структуры 
клинических форм ВЛТ в Свердловской области в целом 
идентична -  лидирует «тройка» - ТМПО, туберкулез ко
стей и суставов, периферических лимфатических узлов 
(табл. 3).

Наибольшая заболеваемость ВЛТ и ТМПО отмеча
ется в Екатеринбурге и крупных промышленных горо
дах (3,45 и 1,92 на 100 тыс. населения соответственно). 
В прочих муниципальных образованиях заболеваемость 
ВЛТ и ТМПО составила 2,85 и 0,7 на 100 тыс. населения 
соответственно.

Заболеваемость ТМПО женщин в 1,9 раза выше, 
чем у мужчин, причем разница существенна. У женщин 
она составила 1,3 на 100 тыс. чел., у мужчин -  0,7 %. В 
молодом возрасте (18-44 года) заболеваемость женщин в

4,8 раза выше, чем мужчин (разница тоже существенна): 
показатель у женщин -  1,9± % , у мужчин -  0,4%. В воз
расте 45 лет и старше заболеваемость ТМПО женщин и 
мужчин примерно одинакова (табл. 4).

Как известно, в местах лишения свободы находят
ся преимущественно мужчины молодого возраста (15-44 
года). Именно это обстоятельство в первую очередь и 
объясняет, почему у заключенных не выявляется тубер
кулез мочеполовых органов. Хотя, надо сказать, дефекты 
выявления этой формы заболевания, в частности недо
статочная подготовка врачей ФСИН по вопросам диагно
стики ВЛТ и, ограниченные возможности использования 
необходимых методов лабораторной и инструментальной 
диагностики ВЛТ имеют место [8].

Сохраняется тенденция, как и предыдущие пяти
летия [2] деструктивных форм (кавернозной и поли-

Таблица 4. Заболеваемость урогенитальным туберкулезом в зависимости от возраста и пола больных
в 2007-2011 гг.

Пол, возраст Заболеваемость на 100 тыс. населения Средняя заболеваемость
2006 2007 2008 2009 2010

Число заболевших 
по области в целом

1,0 0,8 1,2 1,0 1,0 1,0

Мужчины 0,7 0,4 0,7 0,6 0,5 0,7
Женщины 1,3 1,3 1,6 1,2 1,3 1,3
Возраст: 0-14 0,6 1,0 1,3 0,5 0,3 0,7
Мужчины 0,0 0,9 0,3 2,4 0,0 0,7
Женщины 1,2 2,0 2,3 1,3 0,7 1,5
Возраст: 15-17 1,6 0,6 1,2 0,0 1,9 1,1
Мужчины 1,7 1,1 1,2 0,0 1,2 1,0
Женщины 1,8 0,0 1,3 0,0 2,5 1,1
Возраст: 18-44 0,9 1,2 1,6 1,2 1,1 1,2
Мужчины 0,2 0,4 0,9 0,5 0,2 0,4
Женщины 1,6 2,0 2,3 1,8 2,0 1,9
Возраст: 45 и 
старше

1,4 0,5 0,9 1,0 1,0 1,0

Мужчины 1,8 0,4 0,7 0,9 1,1 1,0
Женщины 1,1 0,5 0,9 1,1 0,8 0,8



Таблица 5. Структура клинических форм впервые выявленного туберкулеза мочевых 
н мужских половых органов в Свердловской области за 2007 -  11 гг.

К.шннческне формы туберкулеза мочевых и 
мужских половых органов

абс. число %

Туберкулез паренхимы почек 85 65,4%

Ограниченно-деструктивный туберкулез почек 
(папиллмт)

7 5,4%

Деструктивный (кавернозный, поликавернозныи) 
туберкулез почек

17 13,1%

Изолированный туберкулез половых органов (у 
мужчин)

21 16,1%

Всего 130 100%

кавернозной) туберкулеза почек. За изученный период 
деструктивные формы составили 13,1%, напротив безде- 
структивные формы (туберкулез паренхимы почек) -  65,4 
(таблица 5).

Вне всякого сомнения, данная тенденция стала воз
можной благодаря скрупулезной постоянной совместной 
работе врачей - фтизиоурологов УНИИФ и СОГУЗ ПТД 
с врачами общей лечебной сети и медицинскими работ
никами первичной медико-санитарной помощи, а также 
включению занятий по туберкулезу мочеполовых ор
ганов в цикл усовершенствования врачей -  фтизиатров 
(УНИИФ) и общей урологии на кафедре урологии УГМА 
(зав.- проф. В.Н. Журавлев).

Вместе с тем, выявление и диагностика ВЛТ и, 
прежде всего туберкулеза мочеполовых органов до на
стоящего времени представляет определенные слож
ности. Стертость клинической картины обуславливает 
ошибочную диагностику и длительное пребывание этих 
больных на учете в традиционных диспансерных груп
пах поликлиник лечебно-профилактических учреждений 
общей лечебной сети. Мы проанализировали сроки от 
появления у пациентов урологических жалоб до обраще
ния в противотуберкулезные учреждения. На протяжении 
всего изученного периода у пациентов с впервые выяв
ленным ТМПО наиболее часто давность заболевания со
ставила: от 1 до 6 месяцев -  у 32,2%, от 6 месяцев до 1 
года - 18,4, 2-4 года -  20,0%, 4-5 лет -  13,1%, 6-9 лет -  9,1 
%, более 10 лет -  7,2%.

Следует отметить, что наиболее частым и давним 
симптомом была пиурия (у 58,5% больных). Дизурия на
блюдалась у 23,8%, эритроцитурия -  у 31,5%. Макроге
матурия была выявлена у 7,8%. Источником макрогема
турии был либо язвенный туберкулез мочевого пузыря, 
либо деструкция почечной ткани.

В подавляющем большинстве случаев (72,3 %) 
ТМПО было единственной установленной локализацией 
туберкулеза. Однако у 27,7% больных с впервые установ
ленным диагнозом туберкулеза указанной локализации в 
анамнезе имел место перенесенный туберкулез различ
ных локализаций: 20,8% - составила доля тубархива, в 
5,4% - перенесенный активный туберкулез легких, 2,3% 
- туберкулез костей и суставов и 1,5% - туберкулез пери
ферических лимфатических узлов.

Среди впервые выявленных больных ТМПО, хотя 
и уменьшается, но остается немалый процент больных.

направленных во фтизиоурологнческие отделения из хи
рургических стационаров общей лечебной сети, где им 
были выполнены различные по объему хирургические 
операции по поводу предполагаемого другого уроло
гического заболевания. За изученный период он соста
вил 9,2%. По-видимому, здесь имеет место и изменение 
экономической ситуации в стране, что привело к потере 
многими больными возможности проезда для дополни
тельной диагностики и лечения в специализированные 
учреждения. В муниципальных образованиях операции 
стали проводить общие хирурги, не имеющие опыта 
работы с туберкулезом и не знакомые с особенностями 
хирургического вмешательства у таких больных. Неиз
бежное следствие этого -  рост осложнений туберкулеза, 
рецидивов.

Выводы
1. В С  вердловской области сохраняется тенденция 

роста общей заболеваемости населения туберкулезом. 
Вместе с тем доля ВЛТ в структуре общей заболеваемо
сти сократилась с 3,0% в первом периоде изучения до 
2,7% - во втором. Регистрируемая заболеваемость тубер
кулезом внелегочных локализаций реальную ситуацию 
не отражает.

2. Сравнение уровня заболеваемости внелегоч- 
ными формами туберкулеза и туберкулеза мочеполовых 
органов в Свердловской области показало, что наи
большая заболеваемость ВЛТ и ТМПО отмечается в 
Екатеринбурге (3,45 и 1,92 на 100 тыс. населения соот
ветственно) и крупных промышленных городах (3,0 и 
1,24 на 100 тыс. населения соответственно). В прочих 
муниципальных образованиях заболеваемость ВЛТ и 
ТМПО составила 2,85 и 0,7 на 100 тыс. населения соот
ветственно.

3. Заболеваемость ТМПО женщин в 1,9 раза выше, 
чем у мужчин, причем разница существенна. У женщин 
она составила 1,3 на 100 тыс. чел., у мужчин -  0,7%. В 
молодом возрасте (18-44 года) заболеваемость женщин в
4,8 раза выше, чем мужчин (разница тоже существенна): 
показатель у женщин -  1,9% , у мужчин -  0,4%. В воз
расте 45 лет и старше заболеваемость ТМПО женщин и 
мужчин примерно одинакова.

4. Сохраняется тенденция к стойкому снижению, 
как и в предыдущие пятилетия деструктивных форм 
(кавернозной и поликавернозной) туберкулеза почек. За



изученный период эта форма составила 13,1%. Напротив, 
бездеструктивная форма (туберкулез паренхимы почек) -  
65,4%. Вне всякого сомнения, данная тенденция стала воз
можной благодаря скрупулезной постоянной совместной 
работе врачей - фтизиоурологов УНИИФ и СОГУЗ ПТД с 
врачами общей лечебной сети и медицинскими работника
ми первичной медико-санитарной помощи, а также вклю
чению занятий по туберкулезу мочеполовых органов в 
цикл усовершенствования врачей -  фтизиатров (УНИИФ) 
и урологов общей урологии (кафедра урологии УГМА).и
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