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Резюме. Проведен анализ структуры клинических форм внелёгочного туберкулёза (ВЛТ) 

среди взрослого населения г. Минска. Выделены группы риска по заболеваемости ВЛТ. Из методов 

диагностики отмечена высокая чувствительность LPA. 
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Resume. The work is an analysis of extrapulmonary tuberculosis structure amoung adults in Minsk. 

High-risk groups are indentified. The LPA showed high sensivity. 
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Актуальность. Из-за сложности диагностики и лечения внелегочной туберку-

лез (ВЛТ) привлекает все большее внимание врачей различных специальностей. Ко-

личество неучтенных больных с ВЛТ в мире достигает 36%. Проблема связана с мно-

гообразием симптомов, отсутствием специфической симптоматики, низкой насторо-

женностью врачей в отношении ВЛТ и сложностью получения диагностического ма-

териала [1,2,3,4,5]. Важной задачей в настоящее время является повышение инфор-

мированности врачей первичного звена и общей лечебной сети о ВЛТ с целью ранней 

диагностики данной патологии, своевременного начала лечения и сохранения каче-

ства жизни пациентов. 

Цель: определить клинические особенности ВЛТ среди взрослого населения г. 

Минска, выделить группы риска по данным заболеваниям на современном этапе для 

повышения эффективности диагностических мероприятий и дать оценку чувстви-

тельности современных и традиционных методов диагностики ВЛТ. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинской доку-

ментации пациентов с ВЛТ, находившихся на лечении в противотуберкулезных учре-

ждениях г. Минска в 2016-2020 гг. Статистический анализ проводили методами ва-

риационной статистики на ПК с использованием прикладного пакета Statistica 10.0. 

Результаты и их обсуждение. При анализе медицинской документации паци-

ентов УЗ “1-й городской противотуберкулезный диспансер”, УЗ “Минский клиниче-

ский центр фтизиопульмонологии”, ГУ “Республиканский научно-практический 

центр пульмонологии и фтизиатрии” обнаружено, что чаще остальных был выявлен 

туберкулез мочеполовой системы (МПС) - 41,8%. Так же были обнаружены туберку-

лез костей и суставов - 30,7%, туберкулезная периферическая лимфоаденопатия – 
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11,7%, туберкулезный плеврит – 5,8%, туберкулезный менингит – 3,2% и др. 

Среди пациентов с туберкулезом МПС преобладали женщины (78,1%). Сред-

ний возраст составил 46±16,6. Трудоустроены на момент болезни были 60,9%. Сопут-

ствующая патология мочеполовых органов наблюдалась у 84,3%.  

При анализе историй пациентов с туберкулезом костей и суставов было выяв-

лено, что мужчины (59,5%) чаще подвержены данной патологии, чем женщины. 

Средний возраст 58±15 лет. Трудоустроены на момент болезни были 59,5%. Сопут-

ствующая патология опорно-двигательного аппарата (ОПА) наблюдалась у 53,2%.  

Оценка чувствительности (Sensitivity, сокр. Se) диагностических тестов среди 

пациентов со всеми обнаруженными в результате исследования формами ВЛТ пока-

зала, что чувствительность при микроскопии составила 0,06 (6%), при культуральном 

методе Левенштейна-Йенсена – (0,4746) 47,46%, при культуральном методе Bactec 

MGIT 960 – 0,2727 (27,27%), GeneXpert – 0,42 (42%) и LPA – 0,95 (95%). Если при-

нять, что чувствительность диагностического теста менее 0,5 неинформативна, 0,5-

0,7 – низкая, 0,7-0,9 – умеренная, 0,9-1,0 – высокая, то высокий уровень чувствитель-

ности выявлен только при использовании LPA (Se = 0,95 c 95%-ным ДИ от 0,85 до 1 

– умеренно-высокая чувствительность). Из полученных данных следует, что LPA поз-

волил получить более высокий процент положительных результатов в сравнении с 

микроскопией, методами культивирования и GeneXpert. 

При исследовании нереспираторного материала пациентов с ВЛТ МПС чув-

ствительность составила 1,0 или 100% для метода LPA, но в отношении других мето-

дов чувствительность была неинформативная. Оставшиеся методы имели низкую 

чувствительность или оказались неинформативными. 

Относительно ВЛТ костно-суставной системы наибольшую чувствительность 

среди диагностических тестов показал LPА – 1,0 или 100%, что интерпретируется как 

высокая чувствительность, и GeneXpert - 0,8333 или 83,33% с 95%-ным ДИ от 0,63-1, 

что согласно шкале можно интерпретировать как умеренную чувствительность. 

При исследовании спинномозговой жидкости (СМЖ) пациентов с туберкулез-

ным менингитом молекулярно-генетическими методами, а именно LPA, ДНК МБТ 

была обнаружена в 100% случаев. Остальные методы имели низкую и неинформатив-

ную чувствительность. Кроме того, при исследовании нереспираторных образцов и 

тканевого материала при туберкулезной периферической лимфаденопатии методом 

LPA положительные результаты были получены 80% случаев (Se = 0,8 c 95%-ным ДИ 

от 0,65-1, что указывает на умеренную чувствительность). 

Нереспираторными образцами и тканевым материалом при туберкулезе МПС 

являлись в 78,94% случаев моча, в 10,53% - гинекологический материал и в 10,53% - 

тканевый материал почки. При бактериоскопическом, культуральном (Bactec) и мо-

лекулярно-генетическом исследовании мочи у пациентов с туберкулезом МПС также 

получены отрицательные результаты, в том числе и при применении GeneXpert (по-

ложительные результаты только в 50% случаев). Однако при исследовании методом 

посева положительные результаты выявлены в 100% случаев. Внелегочные образцы 

при туберкулезе костей и суставов были взяты из содержимого абсцесса, мазка из 

свища, пунктата, плевральных тканей, содержимого раны и другого материала с про-

центным соотношением 41,86%, 13,95%, 9,3%, 4,65%, 2,33% и 27,9% соответственно. 
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При исследовании содержимого абсцесса у пациентов с туберкулезом костей и суста-

вов получены низкие результаты бактериоскопического и культурального (Bactec) 

исследований, однако при бактериологическом (посев) и молекулярно-генетическом 

исследовании (GeneXpert, LPA) ДНК МБТ получены соответственно в 100 и 66,7% 

случаев. 

Заключение. 1. Структура клинических форм внелёгочного туберкулёза пред-

ставлена следующим образом: чаще остальных был выявлен туберкулез МПС - у 64 

пациентов (41,8%). Так же были обнаружены туберкулез костей и суставов у 47 па-

циентов (30,7%), туберкулезная периферическая лимфаденопатия – 18 (11,7%), ту-

беркулезный плеврит – 9 (5,8%), туберкулезный менингит – 5 (3,2%) туберкулез внут-

ригрудных лимфатических узлов – 3 (1,9%), острый милиарный туберкулез множе-

ственной локализации – 2 (1,3%), туберкулез глаза – 1 (0,6%), туберкулез гортани, 

трахеи и бронхов - 1 (0,6%), менингеальная туберкулёма – 1 (0,6%), туберкулез кожи 

и подкожной клетчатки – 1 (0,6%), туберкулез надпочечников – 1 (0,6%). 

2. Группа риска по заболеванию туберкулёзом МПС - женщины, средний воз-

раст которых 45,9±16,6, на момент заболевания трудоустроены, имеют сопутствую-

щую патологию мочеполовых органов. Диагноз чаще всего верифицирован клинико-

рентгенологически; 

3. Группа риска по заболеванию туберкулёзом костно-суставной системы – 

мужчины, средний возраст которых 58,3±15 лет. Большая часть пациентов трудо-

устроены, имеют сопутствующую патологию опорно-двигательного аппарата. В 

большинстве случаев диагноз верифицирован клинико-рентгенологически.  

4. Проведённый нами анализ подтвердил бесспорные преимущества современ-

ных молекулярно-генетических методов, в особенности LPA, по показателям чув-

ствительности по сравнению с традиционными методами диагностики ВЛТ.  

5. Данное исследование показало, что чувствительность диагностических мето-

дов значительно зависит от диагностического материала. Таким образом, мы реко-

мендуем совместное использование современных ускоренных методов (культивиро-

вания BactecMGIT 960 и молекулярно-генетических) и традиционных методов для 

диагностики ВЛТ. 
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дования опубликовано 2 статьи в сборниках материалов, 3 тезисов докладов, получен 1 акт внедре-

ния в образовательный процесс кафедры фтизиопульмонологии БГМУ, 1 акт внедрения в лечебно-

диагностический процесс в ГУ «РНПЦ пульмонологии и фтизиатрии» г. Минска. 
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