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Резюме
Цель исследования. Изучить демографические, клинические характеристики и сопутствующую патологию па-
циентов с внелегочным туберкулезом (ВЛТБ) в г. Гомеле и Гомельской области за период 2017–2021 гг. Оценить 
информативность различных методик выявления микобактерии туберкулеза (МБТ) в нереспираторных образцах 
при диагностике ВЛТБ. 
Материалы и методы. Проведено ретроспективное изучение случаев заболевания внелегочным туберку-
лезом, зарегистрированных в период с 2017 по 2021 г. в Гомеле и Гомельской области (308 пациентов). Проа-
нализированы результаты микроскопических, бактериологических и молекулярно-генетических методов иссле-
дования нереспираторных и респираторных образцов, имеющих значение в диагностике внелегочных форм 
туберкулеза.
Результаты. Выявлены демографические и клинические особенности пациентов с ВЛТБ в г. Гомеле и Гомель-
ской области за период 2017–2021 гг. Проанализирована сопутствующая патология у пациентов с ВЛТБ, изуче-
ны особенности диагностики ВЛТБ. Установлено, что ВЛТБ более подвержены лица мужского пола в возрасте от 
31 до 50 лет и женщины в возрасте старше 60 лет. ВЛТБ чаще диагностируется у пациентов городской местности 
и при обращении пациентов в лечебные учреждения с жалобами неспецифического характера, за исключением 
туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов (ТВГЛУ). 
Заключение. В структуре клинических форм ВЛТБ преобладают поражения костей и суставов (62,7 %) и вну-
тригрудных лимфатических узлов (19,5 %). ВИЧ-позитивные пациенты чаще встречаются в группе с ТВГЛУ. МБТ 
чаще всего удается обнаружить при следующих локализациях внелегочного процесса: внутригрудные и пери-
ферические лимфатические узлы, туберкулез плевры.Самым высокоинформативным методом исследования 
биологического нереспираторного материала для выявления МБТ при внелегочной локализации является мо-
лекулярно-генетическое исследование.
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Abstract
Objective. To study demographic, clinical characteristics and concomitant pathology of patients with extrapulmonary 
tuberculosis (EPTB) in Gomel city and Gomel region for the period 2017-2021. To evaluate the informative value of 
different techniques for the detection of Mycobacterium tuberculosis (MBT) in non-respiratory samples in the diagnosis 
of extrapulmonary tuberculosis.
Materials and methods. A retrospective study of extrapulmonary tuberculosis cases registered from 2017 to 2021 
in Gomel and Gomel region (308 patients) was carried out. The results of microscopic, bacteriological and molecular 
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genetic methods of non-respiratory and respiratory samples relevant in the diagnosis of extrapulmonary forms of 
tuberculosis were analyzed.
Results. Demographic and clinical characteristics of patients with EPTB in Gomel and Gomel region for the period 2017-
2021 were revealed. Concomitant pathology in patients with EPTB was analyzed, the features of EPTB diagnostics 
were studied. It was determined that EPTB is more susceptible to males aged 31 to 50 years and to women aged 
over 60 years. EPTB is more frequently diagnosed in patients from urban areas and when patients come to medical 
institutions with nonspecific complaints, except for intrathoracic lymph node tuberculosis (ITLN).
Conclusion. In the structure of clinical forms of EPTB, lesions of bones and joints (62.7%) and intrathoracic lymph 
nodes (19.5%) predominate. HIV-positive patients are more common in the ITLN group. MBT is most often detected in 
the following localizations of extrapulmonary process: intrathoracic and peripheral lymph nodes, pleural tuberculosis.
The most highly informative method of examination of biological nonrespiratory material for detection of MBT in 
extrapulmonary localization is molecular genetic study.
Keywords: extrapulmonary tuberculosis, diagnosis of EPTB
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Введение
Туберкулез (ТБ) остается серьезной гло-

бальной проблемой здравоохранения и одной из 
самых смертоносных инфекций во всем мире [1].

Внелегочный туберкулез является важной 
составной частью большой проблемы туберкуле-
за. ВЛТБ — это туберкулез органов, отличных от 
легких (плевры, внутригрудных лимфатических 
узлов, верхних дыхательных путей, лимфатиче-
ской системы, костей, суставов, мочеполовых 
органов, нервной системы, кожи, глаз, оболочек 
головного и спинного мозга).

По данным Всемирной организации здра-
воохранения, в 2020 г. из всех зарегистрирован-
ных случаев туберкулеза 15 % приходилось на 
ВЛТБ [1]. Частота выявления ВЛТБ варьирует в 
зависимости от географических, социальных и 
экономических параметров [2, 3]. В Республике 
Беларусь показатель заболеваемости в 2020 г. 
составил 4,2 на 100 тыс. населения, доля лиц с 
ВЛТБ среди впервые выявленных пациентов — 
8,9 %, что значительно ниже среднего уровня в 
Европейском регионе [4, 5].

Внелегочный туберкулез представляет се-
рьезную проблему современной клинической 
медицины в плане распознавания, так как тре-
бует тесного взаимодействия врачей различных 
специальностей, поскольку имеет многообраз-
ную клиническую симптоматику, стертую клини-
ческую картину заболевания в начальных ста-
диях туберкулезного процесса, характеризуется 
схожестью с неспецифическими заболеваниями 
органов и систем внелегочной локализации [5–8].

Частично сложность и несвоевременность 
выявления ВЛТБ можно объяснить низкой ре-

зультативностью бактериологического и морфо-
логического исследования нереспираторных об-
разцов из-за их малобациллярной природы.

В целом, среди пациентов с ВЛТБ бактери-
ологическое подтверждение имеется не более 
чем у 40 % от общего числа (что вообще харак-
терно для ВЛТБ) [9].

Выявление возбудителя в исследуемом ма-
териале остается определяющим в диагностике 
туберкулеза. Способы быстрого выявления МБТ, 
в том числе молекулярно-генетическими мето-
дами, чрезвычайно важны для раннего установ-
ления диагноза и выбора правильного лечения. 
Одним из самых перспективных современных 
методов диагностики является молекулярно-ге-
нетический метод Xpert MTB/RIF, позволяющий в 
течение 2 ч выявить МБТ и определить устойчи-
вость к рифампицину. Данный метод был разра-
ботан исключительно для исследования респира-
торных образцов (мокроты). Хотя использование 
Xpert MTB/RIF не рекомендуется для выявления 
МБТ в нереспираторных и резекционных образ-
цах, этот тест используется ВОЗ для диагностики 
ВЛТБ с 2013 г. [10]. Xpert MTB/RIF прошел вали-
дацию в нескольких исследованиях, где, однако, 
использовались слишком малые размеры вы-
борки пациентов с ВЛТБ, что привело к большо-
му разбросу чувствительности и специфичности 
данного метода [11]. 

Нужно отметить, что имеется очень мало ра-
бот, в которых были бы освещены возможности 
и пределы метода Xpert MTB/RIF, обобщены ре-
зультаты применения Xpert MTB/RIF и проведено 
сравнение данного метода с другими методика-
ми выявления МБТ при исследованиях нереспи-
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раторных образцов (микроскопия мазка методом 
Циля – Нильсена, культивирование на среде Ле-
венштейна  Йенсена, посев на жидких питатель-
ных средах с использованием автоматизирован-
ной системы BACTEK MGIT 960).

Цель исследования
Изучить демографические, клинические ха-

рактеристики и сопутствующую патологию паци-
ентов с внелегочным туберкулезом  в г. Гомеле 
и Гомельской области за период 2017–2021 гг. 
Оценить эффективность различных методик вы-
явления микобактерии туберкулеза в нереспира-
торных образцах при диагностике ВЛТБ. 

Материалы и методы
Проведено ретроспективное изучение слу-

чаев заболевания внелегочным туберкулезом, 
зарегистрированных в период с 2017 по 2021 г. 
в Гомеле и  Гомельской области. Проанализи-
рованы данные по 308 пациентам, при этом  
изучена структура клинических форм, результа-
ты микроскопических, бактериологических и мо-
лекулярно-генетических методов исследования 
нереспираторных и респираторных образцов, 
имеющих значение в диагностике внелегочных 
форм туберкулеза.

Индивидуальные данные о пациентах с 
ВЛТБ были собраны из учетных форм пациентов 
с впервые выявленным туберкулезом: 089/1-у, 
медицинских карт стационарных пациентов, го-
сударственного регистра «Туберкулез» в анкету 
исследования.

Статистический анализ проведен при помо-
щи программного пакета SPSS, версии 17.0 для 
Microsoft Windows с использованием методов 
описательной статистики. Для относительных 
значений определяли 95 % доверительный ин-
тервал (95 % ДИ min-max) методом Клоппера – 
Пирсона. Для оценки факторов риска развития 
ВЛТБ были рассчитаны отношения шансов (OШ) 
с 95 % доверительными интервалами (95 % ДИ 
min-max). Во всех процедурах статистическо-
го анализа критический уровень значимости (p) 
принимался равным 0,05.

Результаты и обсуждение

Демографические и клинические ха-
рактеристики пациентов 

Среди пациентов с заболеванием ВЛТБ муж-
чин было 167, что составило 54,22 % (95 % ДИ 
48,5–59,9), женщин — 141, или 45,78 % (95 % ДИ 
40,1–51,5). Частота встречаемости ВЛТБ не име-
ет статистически достоверных отличий в обеих 
группах (p > 0,05).

При изучении половозрастного состава па-
циентов установлено, что мужчины в возрасте от 
31 до 40 (ОШ — 2,69; 95 % ДИ 1,30–5,58; p < 0,01) 
и от 41 до 50 лет (ОШ — 2,35; 95 % ДИ 1,16–4,79;  
p < 0,01) оказались подвержены более высокому 
риску развития ВЛТБ в сравнении с женщинами 
(таблица 1). В то же время доля женщин значи-
тельно выше в возрасте старше 60 лет (ОШ — 
3,82; 95 % ДИ 2,38–6,14; p < 0,01).

Таблица 1. Распределение пациентов с ВЛТБ по возрасту и полу 
Table 1. Distribution of patients with EPTB by age and sex

Возраст, 
лет

Мужчины
p ОШ (95 % ДИ)

Женщины
P ОШ (95 % ДИ)

Всего

абс. % абс. % абс. %

До 18 2 0,65 — — 1 0,32 — — 3 0,97

18–30 10 3,25 — — 4 1,30 — — 14 4,55

31–40 31 10,06 < 0.01 2,69
 (1,30–5,58) 11 3,57 — — 42 13,64

41–50 30 9,74 < 0.01 2,35
 (1,16–4,79) 12 3,90 — — 42 13,64

51–60 39 12,66 — — 21 6,82 — — 60 19,48

Старше 60 55 17,86 — — 92 29,87 < 0,01 3,82
 (2,38–6,14) 147 47,73

Итого 167 54,22 — — 141 45,78 — — 308 100

Среди пациентов, которым был выставлен 
диагноз ВЛТБ, количество городских жителей 
составило 213 человек (69,16 %; 95 % ДИ 63,7–
74,3). Сельских жителей, у которых был выявлен 
ВЛТБ, насчитывалось 95 человек (30,84 %; 95 % 
ДИ 25,7–36,3). Таким образом, более высокому 

риску развития ВЛТБ подвержены городские жи-
тели (p < 0,01), что может быть связано с более 
высокой доступностью медицинской помощи в 
городе, нежели в сельской местности. 

ВЛТБ впервые был диагностирован  
у 297 человек, что составило 96,43 %; рецидив 
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ВЛТБ был диагностирован у 11 человек, или  
3,57 %. В клинической структуре пациентов с 
ВЛТБ (рисунок 1) преобладал туберкулез костей 
и суставов, который составлял более половины 
случаев (193 случая; 62,7 %; 95 % ДИ 55,2–69,7), 

что значительно выше данных по странам Евро-
пейского региона, где доля данной патологии в 
среднем составляет около 9,0 % [12]. В регионах 
Российской Федерации на долю костно-суставно-
го туберкулеза приходится около 30–40,0 % [6–8].

Рисунок 1. Клиническая структура внелегочного туберкулеза 
Figure 1. Clinical structure of extrapulmonary tuberculosis

ВИЧ-позитивные (или ВИЧ-инфицирован-
ные) пациенты в структуре заболеваемости 
ВЛТБ составили 11,04 %. Из анализа данных та-
блицы 2 видно, что количество ВИЧ-позитивных 

пациентов превалирует в группе с туберкулезом 
внутригрудных лимфатических узлов (ОШ — 7,2; 
95 % ДИ 3,39–15,3; p < 0,01).

Таблица 2. Спектр форм ВЛТБ при разном ВИЧ-статусе пациентов
Table 2. Spectrum of forms of EPTB in patients with different HIV status

Форма ВЛТБ
ВИЧ-позитивные ВИЧ-негативные Всего

абс. % абс. % абс. %

Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов 19 6,17 41 13,31 60 19,5

Туберкулез плевры 2 0,65 26 8,44 28 9,1

Туберкулез периферических лимфатических узлов 3 0,97 15 4,87 18 5,8

Туберкулез костей и суставов 8 2,60 185 60,06 193 62,7

Туберкулез нервной системы 1 0,32 1 0,32 2 0,65

Туберкулез глаз — — 2 0,65 2 0,65

Туберкулез мочеполовых органов 1 0,32 4 1,30 5 1,6

Итого 34 11,04 274 88,96 308 100

Среди пациентов с ВЛТБ было выявлено  
144 случая сопутствующей патологии (46,75 %; 
95 % ДИ 41,1–52,5), без сопутствующей патоло-
гии — 164 случая (53,25 %; 95 % ДИ 47,5–58,9).  
Статистическая значимость отсутствует  
(p > 0,05). При анализе сопутствующей патологии 
в зависимости от локализации ВЛТБ (таблица 3) 
нами было выявлено, что у пациентов с туберку-
лезом костей и суставов наиболее часто встре-
чаются патологии опорно-двигательного аппара-
та (ОШ — 89,7; 95 % ДИ 12,3–655,7; p < 0,01) и 
сахарный диабет (ОШ — 8,8; 95 % ДИ 2,05–37,8; 
p < 0,01).

Пациенты с туберкулезом костей и суставов 
более подвержены поражению грудного (34,2 %; 
95 % ДИ 27,5–41,4) и поясничного (39,4 %; 95 % 
ДИ 32,4–46,7) отдела позвоночника. В локализа-
ции процесса поражения при ВЛТБ других зако-
номерностей нами выявлено не было.

Большинство случаев ВЛТБ диагностиро-
вали при обращении пациентов в лечебные уч-
реждения с жалобами неспецифического харак-
тера — 273 случая, что составило 88,64 %. При 
проведении периодических осмотров выявлено 
35 случаев заболевания, что составило 11,36 %, 
из которых на долю внутригрудных лимфатиче-
ских узлов (ВГЛУ) пришлось 83 %.
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Диагноз ВЛТБ в 182 из 308 случаев (59 %; 
95 % ДИ 53,4–66,5) был установлен на основании 
клинико-рентгенологических данных, гистологи-
чески диагноз был подтвержден в 19 из 308 слу-
чаев (6,3 %; 95 % ДИ 5,6–12,1), выделена МБТ — 
в 107 из 308 случаев (34,7 %; 95 % ДИ 27,3–38,0). 
Для сравнения: в странах Европейского региона 
диагноз ВЛТБ подтверждается обнаружением 
МБТ в 33,7 % случаев [12]. 

МБТ чаще всего удается обнаружить при 
следующих локализациях внелегочного туберку-
леза: внутригрудные лимфатические узлы — 56 
из 60 случаев (93,3 %; 95 % ДИ 83,8–98,1); ту-
беркулез плевры — 23 из 28 (82,1 %; 95 % ДИ 
87,6–1), реже всего — при костно-суставной ло-
кализации процесса:  всего в 13  из 193 случаев 
(6,7 %; 95 % ДИ 7,7–17,3).

Таблица 3. Структура сопутствующей патологии при различных формах ВЛТБ
Table 3. The structure of comorbidity in various forms of EPTB

Форма ВЛТБ

Сопутствующая патология

Всех  
случаевзаболевания 

желудочно-
кишечного тракта

заболевания 
мочеполовой 

системы

заболевания 
опорно-

двигательной 
системы

сахарный 
диабет

артериальная 
гипертензия

другие
заболевания

Туберкулез внутри-
грудных лимфатиче-
ских узлов 

4 
(6,67 %) 4 (6,67 %) — 1 

(1,67 %) — 2
(3,33 %) 60

Туберкулез плевры — — — 1 
(3,57 %)

4
(14,29 %) — 28

Туберкулез перифери-
ческих лимфатических 
узлов

1 
(5,56 %) — 1

(5,56 %) — — 1
(5,56 %) 18

Туберкулез костей и 
суставов

4 
(2,07 %) 4 (2,07 %) 85

(44,4 %)
26

(13,4 %)
4

(2,07 %)
1

(0,52 %) 193

Туберкулез мочеполо-
вых органов — 1 (25 %) — — — — 4

Всего 9
(6,25 %) 9 (6,25 %) 86

(59,72 %)
28 

(19,44 %)
8

(5,56 %)
4 

(2,78 %) —

Таблица 4. Способ верификации диагноза в зависимости от формы ВЛТБ
Table 4. Method for verifying the diagnosis depending on the form of EPTB

Форма ВЛТБ Клинико-рентгенологические 
симптомы

Выделение 
МБТ

Гистологические 
признаки Всего

Туберкулез внутригрудных лимфа-
тических узлов — 56 

(93,3 %)
4

(6,7 %) 60

Туберкулез плевры — 23 
(82,1 %)

5
(17,9 %) 28

Туберкулез периферических лим-
фатических узлов — 9 

(50 %)
9

 (50 %) 18

Туберкулез костей и суставов 179 
(92,7 %)

13 
(6.7 %)

1 
(1,9 %) 193

Туберкулез нервной системы — 2
 (100 %) — 2

Туберкулез глаз 2 
(100 %) — — 2

Туберкулез мочеполовых органов 1 
(20 %)

4
 (80 %) — 5

Всего 182
 (59 %)

107 
(34,7 %)

19
 (6,1 %) 308
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Далее была проанализирована эффектив-
ность различных методик выявления МБТ в не-

респираторных и респираторных образцах при 
диагностике ВЛТБ (таблица 5). 

Таблица 5. Оценка эффективности различных методик выявления МБТ в нереспираторных и 
респираторных образцах при диагностике ВЛТБ
Table 5. Evaluation of the effectiveness of various methods for detecting MBT in non-respiratory and 
respiratory samples in the diagnosis of EPTB

Образец материала Микроскопия методом 
Циля – Нильсена BACTEK MGIT 960

Культивирование
на среде Левенштейна –  

Йенсена
Xpert MTB/RIF

Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов

Мокрота 27/60
(45 %)

46/60 
(76,6 %)

39/60
(65 %)

52/60 
(86 %)

Пунктат ЛУ 3/8
(37,5 %)

3/8
(37,5 %)

4/8
(37,5 %)

4/8
(50 %)

Туберкулез плевры

Мокрота 0/28 3/28
(10,7 %)

3/28
(10,7 %)

3/28 
(10,7 %)

Плевральная жид-
кость

1/28
(3,5 %)

22/28
(78,5 %)

18/28
(64,2 %)

23/28
(82,1 %)

Туберкулез периферических лимфатических узлов

Мокрота 0/18 0/18 0/18 0/18

Пунктат ЛУ 1/18 
(5,5 %)

3/18
 (16,6 %)

3/18
 (16,6 %)

9/18 
(50 %)

Туберкулез костей

Материал из свища 
костной ткани

3/13
 (23 %)

8/13
 (61,5 %)

5/13 
(38,4 %)

13/13 
(100 %)

ТВГЛУ: при исследовании респираторных 
образцов материала в 52 из 60 случаев (86 %; 
95 % ДИ 75,4–94,0) удалось обнаружить МБТ в 
мокроте. Исследования пунктата ЛУ потребова-
лось только 8 из 60 (13 %; 95 % ДИ 5,9–24,6) па-
циентов. При исследовании пунктата ЛУ методом 
Xpert MTB/RIF удалось обнаружить МБТ в 4 из 8 
(50 %; 95 % ДИ 54,7–84,2) случаев, остальными 
методиками — в 3 из 8 (37,5 %; 95 % ДИ 8,5–75,5) 
случаев.

Туберкулез плевры: у всех пациентов с по-
дозрением на туберкулез плевры для исследова-
ния была взята плевральная жидкость и мокрота. 
Обнаружить МБТ в мокроте удалось в 3 случаях из 
28 (10,7 %; 95 % ДИ 2,2–28,2). При исследовании 
плевральной жидкости МБТ была обнаружено в 
23 образцах из 28 (82,1 %; 95 % ДИ 63,1–93,9). 
Самым информативным методом исследования 
плевральной жидкости является Xpert MTB/RIF:  
23 из 28 (82,1 %; 95 % ДИ 63,1–93,9) и автома-
тизированная система BACTEK MGIT 960: 22  
из 28 случаев (78,5 %; 95 %ДИ 59,0–91,7). 

Туберкулез периферических лимфатиче-
ских узлов: у всех пациентов с ТПЛУ для иссле-
дования был взят пунктат ЛУ и мокрота. Обнару-

жить МБТ ни в одном из материалов мокроты не 
удалось. При исследовании пунктата перифери-
ческого лимфатического узла МБТ удалось обна-
ружить в 9 случаях из 18 (50 %; 95 % ДИ 26,0–73,4), 
9 пациентам диагноз был выставлен только на 
основании гистологического заключения. Самым 
информативным методом исследования пункта-
та периферических ЛУ является Xpert MTB/RIF:  
9 случаев из 18 (50 %; 95 % ДИ 26,0–73,4), ко-
торый превысил эффективность BACTEK MGIT 
960: 3 случая из 18 (16,6 %; 95 % ДИ 3,5–41,4). 

Туберкулез костей и суставов: из 193 слу-
чаев ТКС получить МБТ удалось только в 13  
(6,7 %; 95% ДИ 3,6–11,2). В 179 случаях диагноз 
туберкулеза был выставлен на основании кли-
нико-рентгенологических данных. Материал для 
исследования удалось получить только у 13 па-
циентов. Для исследования был взят образец из 
свища костной ткани. 

Самым информативным методом иссле-
дования материала из свища костной ткани яв-
ляется Xpert MTB/RIF: 13 случаев из 13 (100 %;  
95 % ДИ 75,3–1), что превышает эффективность 
BACTEK MGIT 960: 8 случаев из 13 (78,5 %; 95 % 
ДИ 31,6–86,1). 
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Заключение
1. При анализе половозрастного состава 

пациентов с ВЛТБ выявлены следующие зако-
номерности: ВЛТБ более подвержены лица муж-
ского пола в возрасте от 31 до 50 лет и женщины 
в возрасте старше 60 лет. 

2. ВЛТБ чаще диагностируется у пациентов 
городской местности и при обращении пациентов 
в лечебные учреждения с жалобами неспецифи-
ческого характера, за исключением ТВГЛУ. 

3. В структуре клинических форм ВЛТБ пре-
обладают поражения костей и суставов (62,7 %) 
и внутригрудных лимфатических узлов (19,5 %).

4. ВИЧ-позитивные пациенты чаще встреча-
ются в группе с ТВГЛУ.

5. При анализе структуры сопутствующей па-
тологии у пациентов с ВЛТБ выявлено, что среди 
пациентов с туберкулезом костей и суставов наи-
более часто встречаются патологии опорно-дви-
гательного аппарата и сахарный диабет. 

6. Процент обнаружения МБТ методом Xpert 
MTB/RIF в нереспираторных образцах (пунктат 
ЛУ, плевральная жидкость) статистически не от-
личался от полученных при стандартных мето-
диках обнаружения МБТ. При исследовании пун-
ктата периферических ЛУ и материала из свища 
костной ткани процент обнаружения МБТ мето-
дом Xpert MTB/RIF был статистически выше, чем 
при использовании стандартных методик.
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