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А.Т. Шубина1, Е.А. Бородулина1, А.Н. Герасимов2, Е.В. Яковлева1

1 Самарский государственный медицинский университет Минздрава России 
443099, г. Самара, ул. Чапаевская, 89 
2 Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России 
127994, г. Москва, Рахмановский пер., 3

Резюме

Туберкулез легких отличается разнообразием клинических проявлений, что затрудняет его диагностику в общей 
лечебной сети. Цель настоящего исследования заключалась в изучении клинических проявлений туберкулеза, 
выявляемого в пульмонологическом отделении, и сопоставлении их с информативностью диагностических ме-
тодов. Материал и методы. У лиц с верифицированным диагнозом «туберкулез легких» (n = 109) в диагности-
ческом минимуме использовался метод картриджной технологии GeneXpert MTB/RIF при отрицательных ре-
зультатах бактериоскопии c окраской по Цилю–Нильсену и в случаях отсутствия эффекта от лечения в течение 
двух недель. Результаты. Все пациенты при поступлении имели как интоксикационные, так и бронхитические 
жалобы разной степени выраженности, характерные для пневмонии. Чаще всего был диагностирован инфиль-
тративный (57,1 %; n = 68) и диссеминированный (16,8 %; n = 20) туберкулез. При поиске связей одышки с 
распространенностью процесса (р = 0,24), температурой (р = 0,24), наличием болей в грудной клетке (р = 0,405) 
и результатами иммунодиагностики и исследования мокроты (р = 0,133) статистически значимых связей не 
выявлено. При наличии кашля с мокротой сроки постановки диагноза составили 7,97 ± 3,9 дня, при сухом 
кашле – 9,04±4,3 дня, при отсутствии кашля – 12,31 ± 4,9 дня (p < 0,001). Микобактерии туберкулеза были вы-
явлены с помощью картриджной технологии GeneXpert MTB/RIF при непродуктивном кашле в 84,5 % случаев 
(60 человек из 71, p < 0,001), при этом в первые дни госпитализации – у 46,6 % пациентов (28 человек из 60). 
Заключение. Длительность госпитализации мало связана с характеристиками больных и зависит от организа-
ционных мероприятий по выявлению микобактерий туберкулеза. Пациентам с малыми формами рекомендуется 
сразу применять методику GeneXpert MTB/RIF.

Ключевые слова: кашель, микобактерии туберкулеза, мокрота, пневмония, туберкулез, GeneXpert MTB/
RIF.
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Abstract

Pulmonary tuberculosis has a lot of clinical manifestations, and it complicates the diagnosis of tuberculosis in the 
general clinical practice. We studied the clinical manifestations of tuberculosis detected in the pulmonary department 
and compared them with the significancy of diagnostic methods. Material and methods. People with a verified 
diagnosis of lung tuberculosis (n = 109) were examined using the GeneXpert MTB/RIF method if Ziehl Nielsen 
bacterioscopy has negative results or if there was no effect of treatment for two weeks. Results. All patients had 
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complaints of both intoxication and bronchitis as with pneumonia on admission. Infiltrative tuberculosis (57.1 %; n 
= 68), disseminated tuberculosis (16.8 %; n = 20) were most often diagnosed. We looked for correlations between 
dyspnea and the prevalence of the process (p = 0.24), dyspnea with temperature (p = 0.24), the presence of pain in the 
chest (p = 0.405), the results of immunodiagnostics and sputum examination (p = 0.133). We found out that there are 
no such correlations in tuberculosis. The term for diagnosing tuberculosis was 7.97 ± 3.9 days in the presence of cough 
with sputum and 9.04 ± 4.3 days in the case of dry cough. The term for diagnosing tuberculosis was 12.31 ± 4.9 days 
in patients without cough. Mycobacterium tuberculosis was detected using GeneXpert MTB/RIF molecular genetic 
methods with nonproductive cough in 84.5 % (60 people out of 71), while in the first days of hospitalization in 46.6 % 
of patients (28 people out of 60, p < 0.001). Conclusion. It was found that the period of hospitalization is little related 
to the characteristics of patients and depends on organizational measures to identify mycobacterium tuberculosis. It is 
recommended to immediately apply the GeneXpert MTB/RIF method to patients with mild tuberculosis.
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Введение

Своевременная диагностика туберкулеза 
легких, несмотря на снижающиеся в последнее 
время показатели заболеваемости, остается акту-
альной. В период распространения новой корона-
вирусной инфекции Covid-19 дифференциальная 
диагностика туберкулеза вносит свои трудности 
в работу первичного звена здравоохранения и 
пульмонологической службы. Одной из проблем 
своевременной диагностики туберкулеза являет-
ся отсутствие специфических признаков, их амби-
валентность и сходство клинических проявлений 
при туберкулезе и других заболеваниях легких. 
В таких случаях часто пациенты с туберкулезом 
легких поступают в непрофильные лечебные 
учреждения: терапевтические стационары и 
пульмонологические отделения. В создавшейся 
ситуации выявление больных туберкулезом лег-
ких в значительной степени легло на плечи вра-
чей-терапевтов в учреждениях общей лечебной 
сети, поскольку именно к ним обращаются люди 
с симптомами заболевания [1]. При этом необхо-
димо отметить, что у пациентов с выраженными 
симптомами туберкулеза бактериовыделение об-
наруживается значительно чаще, чем у лиц без 
симптомов в самом начале заболевания [2]. Ос-
новным местом выявления туберкулеза являются 
пульмонологические отделения общесоматиче-
ских стационаров, куда больные поступают с раз-
личными диагнозами, но чаще всего с диагнозом 
«внебольничная пневмония» [3]. При обследова-
нии таких пациентов выявляются различные фор-
мы туберкулеза, чаще инфильтративный и диссе-
минированный туберкулез [4, 5].

Туберкулез легких отличается разнообразием 
клинических проявлений, что объясняет причи-

ны несвоевременного выявления и ошибки диа-
гностики туберкулеза органов дыхания в общей 
лечебной сети [6−8]. Известны абсолютные диа-
гностические критерии туберкулеза, к которым 
относится обнаружение микобактерий туберку-
леза (МБТ) и специфической гранулемы [9, 10]. 
Выявление МБТ зависит от чувствительности и 
доступности применяемых методов и особенно-
сти процесса [11, 12]; для обнаружения грануле-
мы необходимо применение инвазивного метода 
обследовании (биопсия), поэтому гранулемы вы-
являются в основном только посмертно на аутоп-
сии.

Большое значение имеет совершенствование 
организационных мероприятий по выявлению 
туберкулеза [13, 14]. Представляется актуальным 
изучение клинических проявлений туберкулеза 
у пациентов, поступающих в пульмонологиче-
ские отделения, и сопоставление выраженности 
клинических проявлений, а также информатив-
ности методов, используемых в диагностическом 
минимуме, с позиции доказательной медицины и 
современных информационных технологий и ме-
тодов математического анализа.

Цель исследования – изучить клинические 
проявления туберкулеза, выявляемого в пульмо-
нологическом отделении, и сопоставить их с ин-
формативностью диагностических методов.

Материал и методы

Исследование проводилось в пульмонологи-
ческом отделении общесоматического стациона-
ра. В группу изучения взяты пациенты с вери-
фицированным диагнозом «туберкулез легких» 
(n=109). У всех оценивались жалобы на момент 
поступления. Всем пациентам с подозрением на 
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туберкулез проводилась консультация фтизиа-
тра с обязательным выполнением стандартного 
обследования (диагностический минимум). В 
исследование включались пациенты с наличием 
бронхитических жалоб, являющихся основани-
ем для госпитализации: кашель, боли в грудной 
клетке, одышка, повышение температуры. При 
поступлении на этапе приемного отделения всем 
пациентам проводилась обзорная рентгенограм-
ма в прямой и боковой проекции, анализ мокро-
ты на МБТ методом микроскопии с окраской по 
Цилю–Нильсену. В стационаре в течение пер-
вых двух суток микроскопия мазка окраской по 
Цилю–Нильсену выполнялась трехкратно с обя-
зательным взятием утренней порции мокроты. 
При отсутствии мокроты поиск МБТ проводился 
в бронхоальвеолярной лаважной жидкости, взя-
той при бронхоскопии. В диагностическом мини-
муме использовался метод GeneXpert MTB/RIF 
при отрицательных результатах бактериоскопии 
мазка окраской по Цилю–Нильсену и в случаях 
отсутствия эффекта от лечения в течение от од-
ной до двух недель.

Доверительные границы к частотам рассчи-
тывали на основе биномиального распределения. 
Достоверность различия частот оценивали при 
помощи критерия c2 (при попарном сравнении – в 
точном варианте Фишера). Достоверность раз-
личия средних определяли с помощью диспер-
сионного анализа, распределений – при помощи 

критерия Колмогорова − Смирнова. Различия 
считали статистически значимыми при p<0,05. 
Данные представляли в виде M±m (среднее 
арифметическое ± статистическая погрешность 
среднего); также использовали минимальное и 
максимальное значения и среднеквадратичное 
отклонение (s).

Результаты и их обсуждение

Из 109 пациентов с установленным диагнозом 
«туберкулез легких» мужчин было значительное 
большинство (72,3 %, n = 86; 95%-й доверитель-
ный интервал (95 % ДИ) 64,2−79,3 %), p < 0,001. 
Средний возраст пациентов составлял 41,27 ± 
1,06 года, по величине данного показателя муж-
чины и женщины не различались (соответственно 
41,63 ± 1,21 и 40,31 ± 2,21 года, р = 0,583). При из-
учении социального статуса выявлено, что боль-
шинство пациентов были безработными (82,4 %, 
n = 8), работали 12,6 % (n = 15), остальные были 
пенсионерами или инвалидами. По возрасту ра-
ботающие (41,53 ± 7,63 года) и безработные (39,2 
± 8,76 года) не различались.

При распределении по формам туберкуле-
за установлено, что больше половины пациен-
тов страдали инфильтративным туберкулезом 
(табл. 1) – согласно литературным данным, наи-
более часто выявляемой в пульмонологическом 
отделении формой [6, 8]. На втором месте был дис-
семинированный туберкулез легких (см. табл. 1), 

Таблица 1. Выявленные в пульмонологическом отделении клинические формы туберкулеза и соответ-
ствующее распределение жалоб

Table 1. Clinical forms of tuberculosis detected in the pulmonary department and respective distribution of 
complaints

Форма туберкулеза
Количество 
пациентов, 

n (%)

Предъявляемые жалобы
Температура 

тела, ºС 
(М ± m)

Кашель с 
мокротой, 

n (%) 

Одышка, 
n (%)

Боль в грудной 
клетке, 
n (%)

Инфильтративный туберкулез 
легких 68 (57,1) 38,39 ± 0,07 15 (22,1) 10 (14,9) 4 (5,8)

Диссеминированный туберку-
лез легких 20 (16,8) 38,37 ± 0,18 10 (50,0) 20 (100,0) 2 (10,0)

Туберкулезный плеврит 17 (14,3) 38,27 ± 0,12 2 (11,8) 5 (29,4) 14 (82,3)
Очаговый туберкулез легких 4 (3,4) 38,18 ± 0,20 0 0 1 (25,0)
Милиарный туберкулез 4 (3,4) 40,25 ± 0,25 0 4 (100,0) 0
Фиброзно-кавернозный ту-
беркулез легких 3 (2,5) 38,77 ± 0,45 3 (100,0) 2 (66,7) 0

Казеозная пневмония 2 (1,7) 38,75 ± 0,25 2 (100,0) 2 (100,0) 0
Туберкулема легких 1 (0,8) 36,7 ± 0,07 0 0 1 (100,0)
Всего 38,03 ± 0,43 32 (29,3) 43 (39,4) 22 (20,2)
p р = 0,728 p < 0,001 р = 0,24 р = 0,405
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причем частота встречаемости этой формы в по-
следние годы заметно увеличивается среди выяв-
ляемых в стационаре [5]. Зависимости различных 
форм туберкулеза, выявляемых в пульмонологи-
ческом стационаре, от пола (р = 0,175, критерий 
c2), возраста (р = 0,781, дисперсионный анализ) и 
социального статуса (р = 0,981, критерий c2) не 
выявлено.

Все пациенты при поступлении имели как ин-
токсикационные, так и бронхитические жалобы 
разной степени выраженности. В основном это 
были слабость, повышение температуры, кашель, 
одышка и боль в грудной клетке, характерные для 
пневмонии (см. табл. 1). Жалобы на одышку до-
стоверно чаще были у лиц более старшего воз-
раста: средний возраст у пациентов с одышкой 
44,47 ± 1,91 года, без одышки – 39,53 ± 1,23 года 
(р = 0,035). Оценка жалоб в зависимости от выяв-
ленной формы туберкулеза показала, что одышка 
была у всех пациентов при диссеминированном 
и милиарном туберкулезе, казеозной пневмонии 
и большинстве случаев фиброзно-кавернозного 
туберкулеза, реже – при экссудативном плеврите 
и инфильтративном туберкулезе (см. табл. 1). При 
очаговом туберкулезе и туберкулеме одышки не 
было. Наличие одышки связано с распространен-
ностью поражения в легких.

Отсутствие кашля выявлено в 10,1 % (n = 11). 
При наличии кашля (89,9 %; n = 98) оценивался 
его характер: кашель с мокротой (продуктивный) 
был у 32,7 % пациентов (у 32 из 98), сухой (не-

Рис.  Частота вариантов кашля в зависимости от диагноза. Различия в распределении по типам кашля до-
стоверны (p<0,001)

Fig.  Frequency of cough variants depending on diagnosis. Differences in the distribution by type of cough are significant 
at p <0.001

продуктивный) – у 67,3 % (у 66 из 98), отмечают-
ся различия в зависимости от формы туберкулеза 
(рисунок). Наличие кашля с мокротой традици-
онно позволяет предполагать большую инфор-
мативность метода бактериоскопии мокроты с 
окраской по Цилю–Нильсену, с его помощью у 
26 пациентов, из которых 19 человек имели про-
дуктивный кашель, выявлены МБТ (p < 0,001): в 
19 (73,1 %) случаях в мокроте и в 7 (26,9 %) – в 
бронхоальвеолярной жидкости. При отсутствии 
или наличии сухого кашля (n = 77) положитель-
ный анализ на МБТ при бактериоскопии мазка 
бронхоальвеолярной жидкости с окраской по 
Цилю–Нильсену был всего в 7,8 % случаев (n = 6). 
Таким образом, эффективность метода бактерио-
скопии мокроты с окраской по Цилю−Нильсену 
выше при наличии кашля с мокротой, p < 0,001. 

МБТ были выявлены с помощью молекуляр-
но-генетических методов при применении кар-
триджной технологии GeneXpert MTB/RIF при 
непродуктивном кашле в 84,5 % случаев (у 60 
человек из 71), при этом в первые дни госпита-
лизации − у 46,6 % пациентов (28 человек из 60, 
p < 0,001). 

Изучена зависимость между характером каш-
ля и наличием болей в грудной клетке. У паци-
ентов без кашля боли были в 54,5 % случаев (у 
6 человек из 11), при наличии непродуктивного 
кашля – в 18,2 % (у 12 человек из 66), при про-
дуктивном кашле – в 12,5 % (у 4 человек из 32), 
различия в частоте встречаемости болей в зави-
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Таблица 2. Сроки диагностики туберкулеза в зависимости от характера кашля (дней)

Table 2. Term of tuberculosis diagnostics depending on the type of cough (days)

Кашель n M m σ Min Max

Нет кашля 13 12,31 1,365 4,922 7 25

Продуктивный кашель 35 7,97 0,672 3,974 2 21

Непродуктивный кашель 71 9,04 0,511 4,304 1 22

Всего 119 9,08 0,405 4,418 1 25

симости от вида кашля статистически значимы, 
р = 0,019. При наличии продуктивного кашля 
жалобы на боли отмечались реже всего. Можно 
предположить, что откашливание воспалитель-
ного секрета снижает боль в грудной клетке. 
При отсутствии боли в грудной клетке (n = 87) 
положительные результаты анализа мокроты 
на МБТ были у 30 пациентов (30,9 %, 95 % ДИ 
22,9 – 40,0 %), а при наличии жалоб на боли в 
грудной клетке – только в двух случаях (9,1 %, 95 
% ДИ 2,9–22,8), р = 0,029. Наличие болей огра-
ничивало кашлевые движения для полноценного 
сбора мокроты, что можно учитывать при оценке 
клинических проявлений.

При оценке методов обнаружения МБТ и 
клинических форм туберкулеза отмечено, что 
методом бактериоскопии с окраской по Цилю–
Нильсену в первые 3 дня выявлено 26 пациентов 
(26,9 %, 95 % ДИ 19,9–34,9; р = 0,004). Верифи-
кация туберкулеза по обнаружению МБТ чаще 
была при формах с распадом и обширных про-
цессах. При ограниченных процессах МБТ чаще 
выявлялась при применении картриджной техно-
логии GeneXpert MTB/RIF (p < 0,001).

Важным вопросом в настоящее время являет-
ся сокращение сроков диагностики туберкулеза в 
непрофильном медицинском учреждении. Сред-
няя длительность госпитализации до постановки 
диагноза «туберкулез легких» составляла 9,25 
суток, сроки диагностики туберкулеза в зависи-
мости от характера кашля представлены в табл. 2.

При кашле с мокротой, сухом кашле и при 
отсутствии кашля сроки постановки диагно-
за составили соответственно 8,0 ± 3,9, 9,0 ± 4,3 
и 12,31 ± 4,9 дня. Среднюю продолжительность 
установления диагноза можно объяснить как за-
висимостью от вида кашля (достоверный фактор), 
так и поздним началом активной диагностики на 
поиск МБТ с применением GeneXpert MTB/RIF 
у пациентов с отсутствием кашля и мокроты. У 
больных без кашля сроки установления диагно-
за и, соответственно, лечения в непрофильном 

учреждении больше в среднем почти на 5 дней, 
p=0,03. 

Заключение

В пульмонологическом отделении выявляют-
ся различные формы туберкулеза, но наиболее 
частым является инфильтративный и диссеми-
нированный туберкулез легких. Пациенты госпи-
тализируются в пульмонологическое отделение 
в связи с наличием выраженных интоксикаци-
онных и бронхитических жалоб под «маской» 
пневмонии. Главным диагностическим критери-
ем туберкулеза является обнаружение МБТ. При 
оценке эффективности методов поиска МБТ как 
абсолютного диагностического критерия наи-
более информативным является картриджная 
технология GeneXpert MTB/RIF. Метод бакте-
риоскопии эффективен только при наличии про-
дуктивного кашля. Длительность госпитализации 
связана не только с характеристиками больных, 
но зависит и от применяемых методик по выявле-
нию МБТ. Применение картриджной технологии 
GeneXpert MTB/RIF для поиска МБТ сокращает 
сроки выявления туберкулеза.
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