
МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2014. Т. 9. № 4

Medical news of north caucasus
2014. Vоl. 9. Iss. 4

325

ние шансов с определением 95 % доверитель-
ного интервала. 

У 32 (20  %) пациентов в раннем послеопера-
ционном периоде были зарегистрированы па-
роксизмы фибрилляция предсердий продолжи-
тельностью более 30 секунд. Присутствие таких 
факторов риска, как возраст старше 60 лет, пере-
несенный Q-позитивный инфаркт миокарда, II Б 
стадия хронической сердечной недостаточности, 
фракция выброса левого желудочка 40 % и менее, 
концентрация NT-proBNP более 80 пг/мл, дилата-
ция левых отделов сердца, многососудистое по-
ражение коронарного русла, необходимость ино-
тропной поддержки миокарда и длительность ис-
кусственного кровообращения более 85 мин, по-
зволяет с большой долей вероятности относить 
больных к группе высокого риска фибрилляции 
предсердий в раннем послеоперационном пери-
оде коронарного шунтирования и диктует необ-
ходимость обсуждения возможности превентив-
ного назначения антиаритмической терапии.

Ключевые слова: коронарное шунтирова-
ние, послеоперационная фибрилляция предсер-
дий, прогнозирование риска

age > 60 years, history of Q-positive myocardial in-
farction, II B stage of chronic heart failure, left ven-
tricle ejection fraction less than 40 %, dilation of left 
chambers of heart, NT-proBNP level > 80 pg/ml, 
multi-vessel coronary disease, inotropic support, 
off-pump surgery time > 80 min was found helpful to 
alert the clinician about higher probability of new-on-
set atrial fibrillation after CABG and to guide prophy-
lactic therapy.

Key words: coronary artery bypass grafting, 
new-onset postoperative atrial fibrillation, pre-
dicting
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В России обстановка по туберкулезу ухуд-
шилась в начале ХХ столетия, а эпиде-
мия остановлена только к концу 2000 

года при сохранении достаточно высоких 
показателей заболеваемости, смертности 
и распространенности этой болезни [5]. На 
фоне возросшей заболеваемости легочным 
процессом и относительной стабилизации 
внелегочного в структуре последнего веду-
щая роль принадлежит мочеполовым фор-
мам инфекции [3, 4]. Запоздалое выявление 
определяет значительную долю осложнен-
ных форм туберкулёза мочеполовых органов 
(ТМПО), которые в большинстве случаев тре-
буют хирургического вмешательства. При 
этом органоуносящие операции (нефрэкто-
мия) составляют от 50 до 80 % [2].

Для Ставропольского края, который являет-
ся приграничным и отличается интенсивностью 
миграционных потоков, туберкулез всех лока-
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лизаций является важной медико-социальной 
проблемой. Поэтому повышение качества и уве-
личение объемов мероприятий по профилакти-
ке и выявлению заболевания на ранних стадиях, 
внедрение новых методов диагностики и лече-
ния представляется весьма актуальным. 

Цель исследования: изучить эффективность 
мероприятий по своевременному выявлению 
туберкулёза мочеполовых органов путём четкой 
регламентации групп риска по заболеванию и 
разработки дифференцированного подхода к 
обследованию, организации выявления и сво-
евременной диагностики заболевания в отдель-
но взятом субъекте РФ на примере Ставрополь-
ского края. 

Материал и методы. При непосредственном 
участии специалистов Краевого клинического 
противотуберкулезного диспансера 29  марта 
2006 года разработан и издан совместный при-
каз министерства здравоохранения и Террито-
риального управления Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека по Ставропольскому 
краю № 01-05/118 «По дальнейшему совершен-
ствованию своевременного выявления туберку-
леза внелегочных локализаций в Ставрополь-
ском крае» (в дальнейшем – Приказ).

Известно, что ранняя диагностика туберку-
леза почки предусматривает активное выяв-
ление недеструктивной формы заболевания 
(туберкулез почечной паренхимы), которая не 
имеет характерных клинико-рентгенологиче-
ских признаков и диагноз ставится только на 
основании выявления микобактерий туберку-
леза (МБТ) в моче [1]. Установлено, что уве-
личение кратности посевов повышает веро-
ятность положительного результата и частоты 
выявления больных нефротуберкулёзом [1]. 
Однако на практике массовое обследование 
населения с целью возможного обнаружения 
МБТ в моче неосуществимо и нецелесообраз-
но экономически. В связи с этим в Приказе 
выделены «группы риска» в развитии ТМПО, 
регламентировано проведение ежегодных 
профилактических осмотров пациентов. Вы-
делены три группы риска.

I группа риска  – пациенты, перенесшие ту-
беркулез экстраренальных локализаций. Осо-
бого внимания заслуживают лица с гематоген-
но-диссеминироваными формами поражения, с 
кавернозным и особенно фиброзно-каверноз-
ным туберкулезом легких, больные с деструк-
тивными формами спондилита, особенно при 
локализации очага в нижнегрудном и пояснич-
ном отделе позвоночника. Обязательный диа-
гностический минимум обследования пациен-
та включает общие клинические анализы. При 
выявлении патологии в клиническом анализе 
мочи – ультразвуковое исследование (УЗИ) ор-
ганов мочевыводящей системы, однократное 
исследование мочи на наличие кислотоустойчи-
вых бактерий. 

II группа риска – больные, состоящие на дис-
пансерном учете в лечебных учреждениях общей 
лечебной сети (ОЛС) с хроническими урологиче-
скими заболеваниями (пиелонефритами, цисти-
тами, мочекаменной болезнью, воспалительные 
заболевания мужских половых органов), с отсут-
ствием обструктивных и ретенционных ослож-
нений, с частотой обострения не более двух раз 
в год. Свойственные им торпидность течения, 
общая с ТМПО клиническая картина, отсутствие 
фтизиатрической настороженности врачей ОЛС 
нередко приводят к тому, что от момента начала 
заболевания до установления специфической 
этиологии процесса проходит несколько лет. 
В дальнейшем больные госпитализируются во 
фтизиоурологический стационар с запущенным, 
распространенным урогенитальным туберкуле-
зом, зачастую требующим оперативного лече-
ния. Обязательный диагностический минимум 
дополняется: туберкулинодиагностикой, трёх-
кратным исследованием мочи и эксприматов 
предстательной железы на кислотоустойчивых 
бактерий, с одновременным посевом на твёрдые 
среды, обязательным УЗИ. По показаниям про-
водятся неинвазивные дополнительные методы 
исследования: экскреторная урография, мульти-
спиральная компьютерная томография почек.

III группа риска  – пациенты, состоящие на 
диспансерном учете в ОЛС с хроническими 
урологическими заболеваниями (аномалиями 
развития мочевыводящей системы, пиелонеф-
ритами, циститами, мочекаменной болезнью, 
воспалительными заболевания мужских поло-
вых органов) при наличии обструктивных и ре-
тенционных осложнений, с частотой обострения 
3 и более раз в год. Данный контингент подле-
жит обязательному обследованию в условиях 
противотуберкулёзного диспансера. 

В комплекс обязательных методов исследо-
вания входят: клинические анализы крови, мочи, 
исследование мочи и иного доступного диагно-
стического материала на МБТ (молекулярно-
генетический метод, люминисцентная микро-
скопия, посев на жидкие/плотные питательные 
среды) не менее чем шестикратно. Назначают 
УЗИ органов мочеполовой системы, эскретор-
ную урографию. Для подтверждения диагноза 
ТМПО, проведения дифференциальной диагно-
стики проводятся дополнительные методы ис-
следования: неинвазивные (проба Манту 2 ТЕ, 
Диаскинтест, мультиспиральная компьютерная 
томография почек) и инвазивные (по показани-
ям) с целью верификации диагноза (цистоско-
пия с полифокальной биопсией, уретероскопия 
с забором материала), пункционная биопсия 
почек, предстательной железы, диагностиче-
ские операции. Во всех случаях диагностиче-
ский материал исследуется цитологически, ги-
стологически, микробиологически.

Для оценки эффективности вышеперечислен-
ных мероприятий отобраны данные отчётов уч-
реждений ОЛС о пациентах, входящих в группы 
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риска, изучен уровень их обследования начиная 
с 2001 года. В разработку включены сведения о 
422 252 пациентах, состоящих на диспансерном 
учёте в ОЛС, и 38  294, перенесших туберкулёз 
различных локализаций. Данные объединены в 
две группы по шесть лет: 2001–2006 гг. (I период – 
контрольная группа) и 2007–2012 гг. (II период – 
основная группа). Выделение данных периодов 
имеет как формальные основания (укрупнение 
временных интервалов для сглаживания стати-
стических аберраций), так и соответствует изме-
нениям в состоянии фтизиатрической службы в 
нашем регионе.

Для изучения эпидемиологии, закономерно-
стей выявления и установления диагноза раз-
личных форм ТМПО в Ставропольском крае ис-
пользованы данные полицевых (персональных) 
регистров впервые выявленных больных тубер-
кулезом начиная с 2001 года. Постоянное населе-
ние края составляло на 01.12.2012 г. 2707,3 тыс. 
человек, что позволяет говорить о приемлемом 
уровне репрезентативности данных. Подвергну-
ты анализу сведения о впервые выявленных 593 
больных (171 МБТ+), зарегистрированных в пе-
риод 01.01.2001 – 31.12.2012 гг. 

Использованы оснащения отделения тубер-
кулезного для больных урогенитальным тубер-
кулезом ГБУЗ СК «Краевой клинический про-
тивотуберкулезный диспансер», лабораторий 
(биохимической, иммунологической, клиниче-
ской, патоморфологической, бактериологиче-
ской, радиоизотопной), кабинета ультразвуко-
вого исследования, отделения функциональной 
диагностики. 

Статистическую обработку проводили на 
компьютере с помощью пакета прикладных про-
грамм GraphPadInStat v 3.0. с применением ме-
тодов параметрической и непараметрической 
статистики.

Результаты и обсуждение. Анализ количе-
ства исследований диагностического материа-
ла (моча) за исследуемый период показал, что 
если в первом периоде за год в среднем обсле-
довалось 2612,0±109,8 пациентов из групп ри-
ска по развитию ТМПО, переболевших туберку-
лёзом органов дыхания (ТОД), и 23 818,5±714,4 
из групп риска, состоящих на диспансерном 
учете в ОЛС, то во втором периоде среднее 
число обследованных достоверно выросло до 
3770,3±81,4 и 46556,8±1963,4 (р<0,0001).

Во втором периоде увеличилось количество 
лиц, осмотренных специалистами по внелегочно-
му туберкулезу: в группе переболевших ТОД оно 
выросло с 508,8±21,2 до 959,0±91,0 (р=0,0007), 
а в группах риска, состоящих на диспансер-
ном учете в ОЛС, – с 373,5±15,9 до 1117,5±74,7 
(р<0,0001), что позволило осуществлять целе-
направленный отбор больных для углубленного 
обследования в условиях диспансера. 

Методом люминесцентной микроскопии в 
группах риска, состоящих на диспансерном уче-
те в ОЛС, обследовано в первом периоде ежегод-

но 5718,5±173,3 с увеличением до 13735±942,7 
во втором периоде. Соразмерный рост отмеча-
ется в группе риска по развитию ТМПО (пере-
болевших ТОД) с 759,2±33,3 до 1762,8±62,9 
(р<0,0001). Методом посева мочи на твёрдые 
среды обследовано в группах риска, состоящих 
на диспансерном учете в ОЛС, в первом перио-
де 265,8±42,1, во втором  – 1748,3±40,4. Отме-
чен рост обследования и в группах риска по раз-
витию ТМПО (переболевших ТОД) с 449,3±19,7 
до 921,2±53,9 (р<0,0001). 

Прямым следствием активизации работы 
по раннему выявлению ТМПО являются суще-
ственные изменения в эпидемиологической 
ситуации по урогенитальному туберкулезу в на-
шем регионе. 

Установлено, что c 2001 по 2006 г. уровень за-
болеваемости ТМПО колебался незначительно, 
не превышая 1,4 на 100 тыс. населения. При ре-
ализации мер, направленных на совершенство-
вание выявления ранних форм мочеполового 
туберкулёза, отмечен существенный прирост 
количества заболевших с 2006 года с пиком за-
болеваемости в 2007 году – 2,4 на 100 тыс. насе-
ления и дальнейшей стабилизацией заболевае-
мости –2,07–2,2 на 100 тыс. населения (рис.).

Рис. Заболеваемость туберкулезом мочеполовой системы 
в Ставропольском крае за период 2001–2012 гг. 

(на 100 тыс. населения)

Для объективной оценки уровня напряжен-
ности эпидемиологической ситуации по ТМПО в 
Ставропольском крае выполнен анализ показа-
телей заболеваемости туберкулезом, в том чис-
ле внелегочным и мочеполовым, в зависимости 
от периода наблюдения (табл.). 

Таблица 
Общая заболеваемость туберкулезом 

и его локализация по органам в Ставропольском 
крае за период 2001–2012 гг.

Периоды 
наблюде-

ния

Общая забо-
леваемость 
(на 100 тыс. 
населения)

Заболеваемость туберкулезом 
по локализациям

Органы 
дыхания

Внеле-
гочные 
формы

ТМПО

2001–2006, 
М±m 56,1±1,3 50,4±1,1 5,7±0,3 1,51±0,11

2006–2012, 
М±m 50,9±2,3 46,1±2,1 4,8±0,2 2,14±0,06

Достовер-
ность раз-
личий, р

0,0774 0,1054 0,0316 0,0006
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Анализ динамики заболеваемости ТМПО за 
исследуемый период показал, что на фоне сни-
жения общей заболеваемости туберкулезом: в 
контрольной группе с 56,1±1,3 до 50,9±2,3 на 
100 тыс., в основной группе происходило сни-
жение заболеваемости внелегочными форма-
ми туберкулеза (ВЛТ) с 5,7±0,3 на 100 тыс. до 
4,8±0,2 на 100 тыс. населения в 2012 году. Одно-
временно отмечен достоверный рост заболева-
емости ТМПО в основной группе, когда прово-
дилась работа по его активному выявлению: с 
1,51±0,11 до 2,14±0,06 на 100 тыс. (p<0,05).

В структуре ТМПО контрольной группы пре-
обладали деструктивные формы. Средняя ве-
личина показателя кавернозного туберкулёза 
почек (n=157) составила в контрольной груп-
пе 16,8±1,3, в основной группе снизилась до 
9,3±1,28 (p<0,05). Как результат активной ра-
боты по раннему выявлению одновременно вы-
росли показатели недеструктивных и малоде-
структивных форм ТМПО: туберкулез почечной 
паренхимы (n=47) с 1,8±0,47 до 6,0±0,37 и сред-
няя величина туберкулёзного папиллита (n=277) 
с 17,2±1,78 до 29,0±1,03 (p<0,05). Также в ос-

новной группе достоверно отмечен рост пока-
зателей полового туберкулёза (n=112) с 5,0±1,3, 
когда выявление туберкулеза половой систе-
мы было относительно низким, до 13,7±0,33 
(p<0,05). Указанное свидетельствует об успеш-
ности массового скринингового обследования 
для своевременного выявления заболевания.

Выводы
1. Усовершенствование системы выявления 

ТМПО привело к повышению показателя забо-
леваемости за 2007–2012 гг., что отражает ис-
тинную эпидемиологическую ситуацию в крае.

2. Рациональное формирование групп риска 
по развитию ТМПО в составе разработанной 
модели организационно-методических меро-
приятий, планомерная совместная работа с 
общей лечебной сетью привели к изменению 
структуры клинических форм нефротуберкулё-
за, выявлению заболевания на ранних стадиях, 
что предупредило возникновение в отдаленном 
периоде распространенных процессов. 

3. Активное выявление больных фтизиоуроло-
гического профиля предусматривает целенаправ-
ленное обследование лиц, угрожаемых по ТМПО.
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ВЛИЯНИЕ РАЦИОНАЛЬНОГО ФОРМИРОВАНИЯ 
ГРУПП РИСКА НА ЭПИДЕМИЧЕСКУЮ 
СИТУАЦИЮ ПО МОЧЕПОЛОВОМУ ТУБЕРКУЛЁЗУ 
В СТАВРОПОЛЬСКОМ КРАЕ
Р. Х. УРТЕНОВ, Л. Ю. ТАРАСЕНКО,  
В. В. ВЫШЕСЛАВЦЕВ, В. В. ЧЕБОТАРЁВ,  
М. С. АСХАКОВ 

Изучены принципы формирования групп 
риска и уровень их обследования, основные 
эпидемиологические тенденции по туберкуле-
зу мочевых органов в Ставропольском крае с 
2001 по 2012 год. Проведена оценка эффектив-
ности комплекса организационных мероприя-
тий в лечебных учреждениях общей лечебной 
сети. Установлено, что на фоне снижения об-
щей заболеваемости туберкулезом в контроль-
ной группе (2001–2006 гг.), в основной группе 

TTHE IMPACT OF RATIONAL FORMATION  
OF RISK GROUPS ON THE EPIDEMIC TRENDS  
OF GENITOURINARY TUBERCULOSIS  
AT STAVROPOL TERRITORY
URTENOV R. H., TARASENKO L. Yu., 
VYSHESLAVTSEV V. V., CHEBOTARYOV V. V., 
ASKHAKOV M. S.

The principles of risk group formation, the 
level of its survey and the main epidemiological 
trends of the genitourinary tuberculosis (TB) in 
Stavropol region in 2001–2012 were studied. The 
effectiveness of the complex of organizational 
events in medical institutions of general healthcare 
network was assessed. A significant increase in 
the incidence of urogenital TB in the main group 
reflected the true epidemiological situation in the 
region. At the same time, little destructive and 
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(2007–2012  гг.) отмечен достоверный рост за-
болеваемости туберкулёзом мочеполовых ор-
ганов, что отражает истинную эпидемиологиче-
скую ситуацию в крае. Одновременно выросли 
показатели малодеструктивных и недеструктив-
ных форм туберкулёза мочеполовых органов. 
Это свидетельствует об успешности массового 
скринингового обследования и своевременного 
выявления заболевания.

Ключевые слова: туберкулёз почки, забо-
леваемость, раннее выявление, мочеполовая 
система

nondestructive forms of urinary tract tuberculosis 
were also increased. This testifies to the success 
of mass screening and timely diagnostics of the 
disease.

Key words: renal tuberculosis, morbidity, early 
detection, urogenital system 
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ТУБЕРКУЛЕЗ И ХОБЛ: ПРОБЛЕМЫ КОМОРБИДНОСТИ
Н. В. Багишева1, А. В. Мордык1, О. Г. Иванова1, Т. Л. Батищева2

1 Омская государственная медицинская академия 
2 Клинический противотуберкулезный диспансер, Омск

Хроническая обструктивная болезнь лег-
ких (ХОБЛ) и туберкулез (ТБ) относятся к 
бронхолегочным заболеваниям с высо-

ким уровнем инвалидизации и смертности. 
Они имеют сходные факторы риска, такие 
как курение, низкий социально-экономиче-
ский статус и нарушение иммунной защиты 
организма, поэтому сочетание этих двух но-
зологий имеет большое социальное и эконо-
мическое значение для общества и для ин-
дивидуума [1, 2, 7, 11].

Туберкулёз остается глобальной пробле-
мой здравоохранения и затрагивает 8,8 мил-
лиона человек ежегодно [6, 8, 9, 11]. Именно 
туберкулез является ведущей причиной смер-
ти среди инфекционных заболеваний, особен-
но в слаборазвитых и развивающихся стра-
нах  [10, 12]. Несмотря на то что  туберкулез 
может возникнуть в любом органе или ткани, 

легочные формы встречаются наиболее ча-
сто.  Без лечения ТБ принимает хроническое 
течение, при этом пятилетняя выживаемость 
составляет 50  %   [4, 5, 6, 7, 8, 9]. Стандарт 
лечения туберкулеза является весьма эффек-
тивным, поэтому четкое его соблюдение со-
провождается быстрым купированием сим-
птоматики, низкой частотой рецидивов  [5, 7, 
10, 12].   Несмотря на продолжительную ме-
дикаментозную терапию, примерно две трети 
пациентов имеют в последующем различные 
нарушения легочных функций, самым частым 
из которых является бронхиальная обструк-
ция [2, 3, 7, 8, 11, 12, 13, 14].

ХОБЛ также сопровождается хроническим 
воспалением дыхательных путей с прогрес-
сивным ухудшением функции легких, счита-
ется одной из основных причин заболеваемо-
сти, инвалидности и смертности населения, 
четвертой по значимости причиной смерти [3, 
4, 8, 9, 11]. В Южной Африке в эндемичных по 
туберкулезу районах именно туберкулез легких 
является серьезным фактором риска развития 
ХОБЛ [7, 12, 14].

Цель исследования: оценка наличия и сте-
пени отягощающего влияния ХОБЛ на течение 
туберкулеза для оптимизации тактики ведения 
коморбидных больных.

Материал и методы. В исследование вклю-
чены пациенты с впервые выявленным тубер-
кулезом. Исследование простое проспектив-
ное. Обследовано 462 пациента, поступивших 
в противотуберкулезный диспансер с впервые 
выявленным туберкулезом легких (266 мужчин – 
57,6 % и 196 женщин – 42,4 %; средний возраст 
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