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Цель исследования: изучение особенностей течения и диагностики туберкулеза органов дыхания у лиц в возрасте 70 лет и старше.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинской документации 93 больных в возрасте 70 лет и старше, проходивших 
стационарное лечение по поводу туберкулеза органов дыхания в 2000-2019 гг. Мужчин было 60,2%, женщин – 39,8%. 
Результаты. Туберкулезный процесс чаще выявлялся поздно, при обращении (68,8%) за медицинской помощью. У 59,4% пациентов с 
момента появления первых симптомов до выявления туберкулеза прошло более 2 мес. Множественную сопутствующую патологию имели 
89,2%. Деструктивные изменения выявлены у 52,7% пациентов, бактериовыделение – у 69,9% больных, остаточные посттуберкулезные 
изменения – у 34,4% пациентов. Прекращение бактериовыделения достигнуто у 81,5% больных, закрытие полостей распада – у 53,1%. 
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The objective: to study specific features of the course and diagnosis of respiratory tuberculosis in persons aged 70 years and older.
Subjects and methods. Medical records of 93 patients aged 70 years and older who were hospitalized due to respiratory tuberculosis in 2000-2019 
were retrospectively analyzed. Men made 60.2%, and women – 39.8%. 
Results. Often tuberculosis was detected late when referring for medical care (68.8%). In 59.4% of patients, tuberculosis was detected later than 
in 2 months after the onset of the first symptoms. 89.2% had multiple co-morbidities. Destruction was detected in 52.7% of patients, bacterial 
excretion – in 69.9%, and remaining post-tuberculosis changes – in 34.4%. Sputum conversion was achieved in 81.5% of patients and cavities were 
healed in 53.1%.  
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В РФ среди впервые выявленных больных ту-
беркулезом доля пациентов старше 65 лет увеличи-
лась с 5,8% в 2014 г. до 7,2% в 2018 г., а в структуре 
смертности от туберкулеза доля лиц старше 65 лет 
в 2018 г. составила 14,2% [1, 6]. Значительную долю 
лиц пожилого и старческого возраста в структуре 
заболеваемости и смертности от туберкулеза отме-
чают и в других странах [7-9, 11]. Этот факт связы-
вают как с демографическими проблемами старения 
населения во многих странах, так и со снижением 
адаптационных, компенсаторных механизмов и об-
щими явлениями иммуносупрессии у лиц пожилого 
и старческого возраста [4, 10].

По некоторым данным, среди всех заболева-
ний легких у пожилых лиц туберкулез занимает 
третье место после неспецифической легочной 
патологии и опухолей легких [11]. Диагностика 

туберкулеза в пожилом и старческом возрасте за-
труднена, часто заболевание протекает атипично 
[2, 8, 10, 11]. 

Цель: изучение особенностей течения и диагно-
стики туберкулеза органов дыхания у лиц в возрасте 
70 лет и старше.

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ медицинской 
документации 93 больных, проходивших лечение в 
ГБУЗ НО «Нижегородский областной клинический 
противотуберкулезный диспансер» в 2000-2019 гг. 
Критерии включения в исследование: впервые вы-
явленный туберкулез органов дыхания, возраст 
70 лет и старше. Критерии исключения: наличие 
ВИЧ-инфекции. 
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Возраст обследованных пациентов варьировал от 
70 до 87 лет, средний возраст 74,5 ± 0,5 года. Мужчин 
было 56 (60,2%), женщин – 37 (39,8%). Все пациен-
ты были пенсионерами по возрасту, из них 1 (1,1%) 
продолжал трудовую деятельность, являлись вете-
ранами войны и тыла или имели инвалидность по 
общему заболеванию – 21 (22,6%) пациент.

Изучены и проанализированы особенности выяв-
ления заболевания, клинической картины, лечения 
и исходов туберкулезного процесса. Всем пациентам 
выполнялось стандартное клинико-лабораторное 
и рентгенологическое обследование: рентгеногра-
фия, линейная томография, у некоторых пациен-
тов – компьютерная томография органов грудной 
клетки. Для выявления возбудителя туберкулеза 
(МБТ) проводили исследование мокроты и брон-
хоальвеолярного лаважа методами люминесцент-
ной микроскопии и посева на твердые питательные 
среды, также использовались автоматизированная 
система Bactec и молекулярно-генетические методы 
(ПЦР-РВ, GeneXpert, БИОЧИП). Для определения 
лекарственной чувствительности МБТ использо-
вали метод абсолютных концентраций на плотной 
питательной среде Левенштейна ‒ Йенсена или 
метод пропорций на жидких питательных средах 
в системе с автоматизированным учетом роста ми-
кроорганизмов и генотипические методы. 

Статистическую обработку полученных резуль-
татов проводили с использованием общепринятых 
методов вариационной статистики: качественные 
показатели описаны в виде долей (%), количе-
ственные – в виде средней арифметической (М) и 
стандартной ошибки средней величины (± m) [2]. 
Обработку материалов исследования выполня-
ли с использованием компьютерных программ: 
Excel-2000; Statistica v.10.

Результаты исследования

В структуре клинических форм туберкулеза у 
обследованных больных превалировал инфиль-
тративный туберкулез легких – 50 (53,8%). Дис-
семинированный туберкулез был у 17 (18,3%), 
очаговый – у 12 (12,9%), туберкулезный плеврит – 
у 5 (5,4%), туберкулема – у 4 (4,3%), кавернозный 
и фиброзно-кавернозный туберкулез – у 3 (3,2%) 
и цирротический туберкулез – у 2 (2,1%). Часто-
та выявления пациентов при обращении к врачу с 
так называемыми легочными жалобами достигала 
64 (68,8%), у 19 (20,4%) больных туберкулезный 
процесс обнаружен при обследовании по поводу со-
путствующих заболеваний. Только у 9 (9,7%) боль-
ных туберкулез легких выявлен при периодической 
флюорографии и у 1 (1,1%) – при обследовании по 
контакту с больным туберкулезом. При этом дав-
ность предшествующего рентгенофлюорографи-
ческого обследования была значительной: не про-
ходили флюорографию 3 года и более 56 (60,2%) 
пациентов, из них 25 (26,9%) ‒ 7-9 лет или вообще 

не могли назвать примерную дату предыдущего об-
следования. Почти все эти больные ‒ 83 (89,2%) ‒ 
имели множественную сопутствующую патологию 
и относились к группам повышенного риска заболе-
вания туберкулезом: у 28 (30,1%) имелся сахарный 
диабет 2-го типа, у 8 (8,6%) ‒ язвенная болезнь же-
лудка и 12-перстной кишки, у 56  (60,2%) – хрони-
ческая обструктивная болезнь легких, у 63 (67,7%) ‒  
патология сердца. Контакт с больным туберкулезом 
был установлен только у 13 (14%) больных. Среди 
пациентов, выявленных при обращении к врачу, у 
38/64 (59,4%) от момента появления первых сим-
птомов до установления диагноза туберкулеза про-
шло более 2 мес., у 18/64 (28,1%) больных – от 1 до 
2 мес., и только у 8/64 (12,5%) диагноз туберкулеза 
установлен в сроки не более 1 мес. 

 Из всех 93 пациентов острое начало заболе-
вания имело место у 38 (40,9%) больных, по-
дострое  – у  40  (43%), бессимптомное течение ‒ 
у 15 (16,1%) пациентов. Повышение температуры 
тела зафиксировано у 75 (80,6%) пациентов, из 
них в виде малой субфебрильной или субфебриль-
ной ‒ у 67 пациентов. Только у 8 больных темпе-
ратура превышала 38⁰С. Общая слабость была у 
57 (61,3%) пациентов, потеря аппетита и снижение 
массы тела – у 23 (24,7%), потливость – у 29 (31,2%) 
пациентов. На кашель (в основном с выделением 
мокроты) жаловались 74 (79,6%) пациента, на 
одышку – 44 (47,3%).

При поступлении в стационар состояние характе-
ризовалось как удовлетворительное у 62 (66,7%) па-
циентов, как средней тяжести ‒ у 22 (23,6%), как 
тяжелое ‒ у 9 (9,7%). Следует отметить, что тяжесть 
состояния была обусловлена в первую очередь со-
путствующей патологией, реже туберкулезным 
процессом (диссеминированный туберкулез, ту-
беркулезный плеврит и т. п.). При физикальном 
обследовании у подавляющего большинства боль-
ных ‒ 69 (74,2%) ‒ при аускультации были различ-
ные хрипы, что нетипично для туберкулеза. По дан-
ным гемограммы выявлены следующие изменения: 
у 29 (31,2%) пациентов ‒ лейкоцитоз, у 52 (55,9%) – 
повышение СОЭ, у 21 (22,6%) – различной выра-
женности анемия.

Таким образом, анализ жалоб больных и симпто-
мов заболевания показывает, что проявления тубер-
кулеза у лиц старше 70 лет были атипичными, стер-
тыми и слабовыраженными. Эти изменения часто 
трактовались самими пациентами как проявления 
возраста, симптомов имевшихся хронических забо-
леваний, поэтому они своевременно не обращались 
к врачу.

Рентгенологические проявления туберкулеза 
представлены в перечне. Деструкция легочной 
ткани была у 52,7% пациентов. Инфильтративные 
изменения локализовались в пределах доли легкого 
в 31,2%. В 34,4% случаев имелись изменения, свиде-
тельствующие о перенесенном ранее туберкулезном 
процессе, о котором пациенту известно не было. 



41

Tuberculosis and Lung Diseases, Vol. 99, No. 6, 2021

Бактериовыделение обнаружено у 65/93 (69,9%) 
больных, при этом у 31/65 ‒ 47,7%) – методом ми-
кроскопии. Следует отметить, что при первичном 
обращении в медицинские организации общей ле-
чебной сети у 21/31 (67,7%) пациента МБТ не вы-
явлены. При дальнейшем обследовании лекарствен-
ная устойчивость МБТ установлена у 33/65 (50,8%) 
больных, в том числе множественная лекарственная 
устойчивость МБТ ‒ у 9/65 (13,8%) пациентов. 

Лечение больных проводилось согласно действу-
ющим на момент госпитализации рекомендациям. 
При лечении больных учитывали чувствительность 
МБТ к химиопрепаратам, переносимость препа-
ратов пациентами, сопутствующие заболевания и 
возрастные изменения. Явления плохой перено-
симости препаратов, требующие внесения изме-
нений в терапию, отмечены у 61/93 (65,6%), что 
соответствует данным других авторов [3]. Сроки 
пребывания больных в стационаре были различ-
ными и трудно сравнимыми, так как зависели от 
пожелания самих пациентов и не всегда совпадали 
с рекомендациями врачей. Так, факты преждевре-
менной выписки из стационара зафиксированы у 
33/93 (35,5%) пациентов. Основными причинами 
преждевременной выписки было: некритичное от-
ношение к своему здоровью, семейные обстоятель-
ства и реже ‒ недисциплинированность.

Прекращение бактериовыделения было отмече-
но у 53/65 (81,5%) пациентов, закрытие полостей 
распада было достигнуто у 26/49 (53,1%) больных. 
По  данным С. А. Чуркина (2007) [8], прекраще-
ние бактериовыделения у пациентов пожилого и 

старческого возраста колебалось от 80,0 до 93,4%, 
а закрытие полостей распада – от 27,6 до 48,3%. 
При сохраняющихся деструктивных изменени-
ях хирургическое лечение было показано лишь в 
5/23 (21,7%) случаях, остальным оперативное ле-
чение не было рекомендовано в связи с большой 
распространенностью туберкулезного процесса или 
из-за сопутствующих заболеваний. Проопериро-
ваны 2/23 (8,7%) больных в возрасте 70 и 71 года, 
3 пациента от операции отказались. 

Заключение

Таким образом, эффективность лечения туберку-
леза органов дыхания у лиц 70 лет и старше соста-
вила по показателям прекращения бактериовыделе-
ния 81,5%, закрытию полостей распада – 53,1%, что 
соответствует данным других авторов. Невысокий 
уровень эффективности лечения пациентов данной 
возрастной группы может быть связан с комплексом 
взаимосвязанных особенностей течения и выявле-
ния туберкулезного процесса в данной возрастной 
группе, а также с общими причинами неэффектив-
ности терапии туберкулеза: 

1) множественная сопутствующая патология и 
наличие медицинских факторов риска по заболе-
ванию туберкулезом в 89,2% случаев;

2) высокая частота позднего выявления туберку-
леза (68,8%), малая доля активного выявления при 
профилактических осмотрах (9,7%);

3) трудности диагностики, связанные с сопут-
ствующей патологией и слабовыраженными прояв-
лениями туберкулеза, приводящие в 59,4% случаев 
к установлению диагноза в сроки более 2 мес. от 
появления первых симптомов заболевания, позднее 
начало лечения;

4) превалирование инфильтративного туберку-
леза легких (53,8%) с большой распространенно-
стью поражения и диссеминированного туберку-
леза легких (18,3%); деструкция легочной ткани 
в 52,7% случаев, бактериовыделение в 69,9% слу-
чаев, лекарственная устойчивость возбудителя у 
50,8% пациентов;

5) плохая переносимость химиотерапии (65,6%); 
6) высокая частота преждевременной досрочной 

выписки из стационара (35,5%); 
7) недостаточное применение хирургического 

лечения (8,7%) при сохраняющихся деструктив-
ных изменениях ввиду высокой доли пациентов с 
сопутствующей патологией и большой распростра-
ненностью туберкулезного процесса.

Перечень. Рентгенологические изменения у 93 больных
List. X-ray changes in 93 patients

Рентгенологические изменения Абсолютное 
число %

Односторонний процесс 62 66,7

Двухсторонний процесс 31 33,3

Распространенность процесса при 
инфильтративном туберкулезе:

1-2 сегмента
1 доля

2 доли и более

11
29
10

11,8
31,2
10,8

Деструкция легочной ткани 49 52,7

Очаги обсеменения 47 50,5

Туберкулема 4 4,3

Плевральный выпот 5 5,4

Цирроз доли, сегмента 6 6,5

Плевросклероз, фиброз 71 76,3

Кальцинаты в легких и/или лимфоузлах 32 34,4
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