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Актуальность. Туберкулез является одной из главных инфекционных 

причин смерти в мире [1]. По данным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), в мире в 2019 г. туберкулёзом заболели 10 млн. человек и 1,4 млн. 

человек умерли [1]. Один из наиболее неблагоприятных факторов, приводящих 

к распространению туберкулезной инфекции, повышению инфицированности и 

заболеваемости населения туберкулёзом, – бактериовыделение, особенно с 

лекарственно-устойчивыми формами микобактерий туберкулёза [2, 3]. 

Приобретение возбудителем множественной лекарственной устойчивости 

(МЛУ-ТБ) является актуальной проблемой современной фтизиатрии [4]. 

Ежегодно в мире регистрируется полмиллиона новых случаев туберкулёза с 

МЛУ-ТБ. По официальным данным, средняя предполагаемая 

распространенность туберкулёза с МЛУ-ТБ в мире составляет 3,7 % (колебания 

– от 2,1 до 5,2 %), а в 27 странах, в том числе бывшего Советского Союза, 

данный показатель превышает 6,5 % [5, 6]. В Республике Беларусь туберкулёз с 

МЛУ-ТБ выявляется у 37 % впервые выявленных пациентов [7, 8]. Это 

свидетельствует о значимой роли первичной лекарственной устойчивости в 

эпидемиологии туберкулёза. Одно из направлений снижения этого показателя – 

выявление бактериовыделителей, выделяющих микобактерии туберкулеза 

(МБТ) с МЛУ [9, 10]. 

Туберкулёз, иногда в течение длительного времени, может протекать 

скрыто, при наличии скудной симптоматики или вовсе без клинических 

проявлений заболевания [11], и ранняя диагностика становится 

затруднительной. Известно, что при ограниченных формах ТОД (очаговый 

туберкулёз, круглый инфильтрат, туберкулема лёгких и др.) клинические 

проявления заболевания часто отсутствуют. В то же время среди пациентов с 

ограниченными формами туберкулёза могут быть лица с выделением МБТ 

туберкулёза [12]. При обращении пациентов с жалобами респираторного 

характера чаще наблюдаются деструктивные процессы в легких, которые 

сопровождаются массивным бактериовыделением [13].  

В настоящее время, в соответствии с клиническим протоколом 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



331 

«Диагностика и лечение пациентов с туберкулезом (взрослое и детское 

население)», 2022 г., диагностика ТОД основана на наличии у пациентов 

симптомов воспалительного бронхолегочного заболевания, респираторных 

симптомов, симптомов интоксикации длительностью более 3 недель или 

выявлении симптомов, подозрительных на туберкулез.  

Цель. Изучить частоту выявления туберкулеза органов дыхания с 

бактериовыделением при применении профилактических рентгенографических 

исследований. 

Методы исследования. Проведен анализ (n=627) медицинских карт 

стационарного пациента (ф № 003/у-07) с ТОД у лиц, обследованных на базе 

учреждения здравоохранения «Гродненский областной клинический центр 

«Фтизиатрия». Случаи ТОД в соответствии с методом выявления разделены на 

две группы: первая группа – включены вновь выявленные случаи ТОД при 

выполнении профилактических обследований и в последующем 

подтвержденные; вторая группа – включены вновь выявленные случаи ТОД 

при обращении пациентов с жалобами и в последующем подтвержденные.  

Обследование пациентов с ТОД проводилось по единой схеме, 

включающей наличие жалоб и анамнестических данных, оценку общего 

статуса, результаты стандартного общеклинического обследования, согласно 

клиническому руководству по диагностике и лечению туберкулеза и его 

лекарственно-устойчивых форм, утвержденному приказом Министерства 

здравоохранения Республики Беларусь № 601 от 30.05.2017. Диагноз ТОД 

устанавливался врачом-фтизиатром на основании клинического и 

инструментального обследования, которое включало сбор жалоб, анамнеза 

жизни и заболевания, рентгенологические и лабораторные исследования. 

Результаты и их обсуждения. Из общего числа обследованных 

пациентов (n=627) при скрининг-обследовании ТОД обнаружен у 514 (82,0 %) 

(95 % ДИ 78,8; 84,8) человек, что достоверно чаще, чем при обращении (18,0 % 

– 113) (95 % ДИ 15,2; 21,2) (р<0,001) (таблица). 

 

Метод выявления 
Число 

случаев 
Скрининг Обращение Значение р 

Всего обследованных 

пациентов  

627 514 

(78,8; 84,8) 

113 

(15,2; 21,2) 

р<0,05 

Бактериовыделение МБТ+ 
347 

(55,3%) 

271 

(48,4; 57,0) 

76 

(58,2; 75,2) 

р>0,05 

 

Число обследованных пациентов с бактериовыделением оказалось 

достаточно высоким – 55,3 % (347) из 627, из них число пациентов, выявленных 

при скрининге, оказалось более 50 % (52,7 % – 271) из 514 (95 % ДИ 48,4; 57,0), 

что достоверно не различалось (р>0,05) при обращении – 76 (67,3 %) от 113 

(95 % ДИ 58,2; 75,2). Указанные пациенты не имели клинических проявлений и 

не подлежали обследованию на туберкулез.  
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Выводы. 

1. Установлено, что из общего числа обследованных (n=627) ТОД обнаружен 

достоверно чаще (р<0,001) при скрининг-обследовании у 514 (82,0 %) (95 % ДИ 

78,8; 84,8) человек, чем при обращении (18,0 % – 113) (95 % ДИ 15,2; 21,2).  

2. С бактериовыделением выявлено 55,3 % (347) случаев ТОД из (n=627) 

обследованных, указанные пациенты не имели клинических проявлений и 

жалоб, не обращались за медицинской помощью и не были обследованы на 

туберкулёз. Подобная ситуация приводит к накоплению в популяции скрытых 

бактериовыделителей и высокому риску инфицирования здоровых людей.  

Это прежде всего способствует повышению показателя инфицированности 

туберкулёзом в популяции, а также оказывает негативное влияние на 

показатель снижения заболеваемости. 

3. Бактериовыделение обнаружено у каждого второго (271 – 52,7 %) (95 % 

ДИ 48,4; 57,0) пациента, выявленного при профилактических цифровых 

рентгенографических исследованиях, – 81,9 % (514) (95 % ДИ 78,8; 84,8). 

4. Среди пациентов, выявленных при обращении с жалобами, туберкулёз 

выявлен у 18,1 % (113) (95 % ДИ 15,2; 21,2) пациентов, с бактериовыделением – 

у 76 (67,3 %) (95 % ДИ 58,2; 75,2). 
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Актуальность. Фибромиалгия (ФМ) – хроническое заболевание, при 

котором распространенный мышечный болевой синдром сочетается с общей 

слабостью и усталостью, нарушением сна, утренней скованностью, 

психическими расстройствами (тревожными, аффективными, когнитивными, 

личностными, соматоформными и другими). Заболевание определяется 

продолжительной разлитой болью не менее трех месяцев с наличием 

болезненности в 11 и более из 18 выявляемых при пальпации возможных 

специфических точек [1]. Распространенность ФМ в популяции варьирует от 5 

до 12 %, соотношение женщин и мужчин рассматривается как 3:1 [2-4]. ФМ 

часто сопровождается психическими расстройствами, обусловленными 

патофизиологическими взаимосвязями [5]. 
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