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Введение. Своевременное выявление туберкулезной инфекции во всем мире в настоящее время остается 
актуальной проблемой. 

Цель исследования: оценить эффективность профилактических цифровых рентгенофлюорографических 
обследований в своевременной диагностике туберкулеза органов дыхания (ТОД) в настоящее время. 

Материал и методы. Проведен анализ 247 медицинских карт стационарного пациента по выявлению ТОД 
у поступивших на стационарное лечение. Все обследованные пациенты разделены по методу выявления ТОД 
на две группы: методом цифровых профилактических рентгенологических обследований и по обращению. 

Результаты. При профилактических цифровых рентгенофлюорографических обследованиях выявлено 188 
(76,1%) случаев заболевания, при обращении – 59 (23,9%). 

Выводы. В настоящее время ведущим методом своевременного выявления туберкулеза органов дыхания 
остается рентгенологический метод.
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В настоящее время борьба с туберкулезной 
инфекцией остается актуальной проблемой [1]. 
По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, в 2015 г. по всему миру заболели 9 млн 
и умерли 1,5 млн человек. Более 95% случаев 
смерти от туберкулеза происходит в странах с 
низким и средним уровнем дохода. В Европей-
ском регионе ежегодно регистрируется 78 тысяч 
случаев заболевания туберкулезом, устойчивым 
к противотуберкулезным лекарственным пре-
паратам [2]. В 2015 г. зарегистрировано около 
323000 (36,0 на 100 тыс. населения) новых слу-
чаев туберкулеза и рецидивов, 32000 (3,5 на 100 
тыс.) случаев смерти от туберкулеза. 

В Республике Беларусь проводится постоян-
ная работа по улучшению эпидемиологической 
ситуации по туберкулезу в рамках реализации 
Государственной программы «Здоровье народа 
и демографическая безопасность Республики 
Беларусь на 2016-2020 гг.» подпрограммы «Ту-
беркулез», Программы международной техни-
ческой помощи ПРООН и ныне действующей 
стратегии ВОЗ «Положить конец эпидемии ту-
беркулеза» [3]. В 2016 г. в нашей республике 
заболеваемость туберкулезом и его рецидив  со-
ставили 34,1 на 100 тыс. населения. По сравне-
нию с 2005 г. заболеваемость (55,0 на 100 тысяч 
населения) снизилась в 1,6 раза, уровень смерт-
ности от туберкулеза – в 3,5 раза (с 12,1 до 3,4 на 
100 тыс. населении) [4, 5]. 

В Республике Беларусь сохранилась и дей-
ствует стройная система профилактических 
рентгенофлюорографических исследований. 
Профилактические исследования выполняются 
дифференцированно у подлежащего контин-
гента [6]. На этапах амбулаторно-поликлиниче-
ской помощи профилактические исследования 
выполняются на цифровых аппаратах отече-
ственного производителя. Переход на цифро-
вое изображение имеет ряд преимуществ перед 
аналоговыми аппаратами [7, 8, 9]. Основные 
преимущества – высокое качество изображения, 

низкая дозовая нагрузка и экономичность [8, 9]. 
С 40-х годов ХХ века профилактические флюо-
рографические исследования были ведущим ме-
тодом в раннем выявлении туберкулеза органов 
дыхания (ТОД) [10]. В современный период ве-
дутся дискуссии о целесообразности широкого 
использования скрининговых флюорографиче-
ских обследований с целью выявления тубер-
кулеза. Многие авторы выступают в защиту ис-
пользования флюорографических обследований 
[11, 12, 13]. В то же время во многих странах 
массовые профилактические рентгенофлюоро-
графические обследования признаются необя-
зательными и практически не используется. По 
рекомендациям ВОЗ, у пациентов с наличием 
симптомов, подозрительных на туберкулез, для 
подтверждения бактериовыделения микобакте-
рии туберкулеза (МБТ) проводят бактериоско-
пию окрашенных мазков без предварительного 
рентгенологического обследования. Ранняя и 
своевременная диагностика туберкулеза орга-
нов дыхания  является достаточно актуальной 
проблемой. 

Цель исследования – оценка эффективности 
профилактических цифровых рентгенофлюо-
рографических обследований в своевременной 
диагностике туберкулеза органов дыхания в на-
стоящее время. 

Материал и методы
Ретроспективно изучены 247 медицинских 

карт стационарных пациентов, проходящих ле-
чение по поводу ТОД в Гродненском областном 
клиническом центре «Фтизиатрия». Среди них 
196 (79,4%) мужчин и 51 (20,6%) женщина. Ме-
диана возраста мужчин составила 47,0±2 года, 
женщин – 38,0±7,3 года (W=4378,5, p=0,1579 по 
критерию Манна-Уитни).

Все обследованные пациенты в зависимости 
от метода выявления ТОД были разделены на 
две группы. Первую составили пациенты, у ко-
торых ТОД заподозрен при проведении профи-
лактического рентгенофлюорографического об-
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следования (n=188) и в последующем подтверж-
ден. Во вторую вошли пациенты, у которых ТОД 
выявлен при обращении в лечебное учреждение 
с жалобами бронхопульмологического и инток-
сикационного характера (n=59) и также в после-
дующем подтвержден.

Статистическая обработка данных прово-
дилась с помощью специализированного для 
статистического анализа языка программиро-
вания «R» версии 3.4.0. В качестве интегриро-
ванной среды разработки использовалась сре-
да «RStudio» версии 1.0.143. Сравнение долей 
проводилось с помощью z-критерия сравнения 
долей. Различия считались статистически значи-
мыми при p≤0,05.

Результаты и обсуждение 
Среди обследованных пациентов встречались 

разные клинические формы туберкулеза органов 
дыхания. Их структура представлена в таблице 1.

Таблица 1. – Структура заболеваемости ТОД

Клинические формы 
туберкулеза органов дыхания

Абсолютное 
число

обследованных
Процент

Очаговый 56 22,7

Инфильтративный 164 66,4

Туберкулема 17 6,9

Диссеминированный 8 3,2

Казеозная пневмония 2 0,8

Всего 247 100

Как видно из таблицы 1, в структуре забо-
леваемости ТОД преобладает инфильтративная 
форма заболевания (164 – 66,4%), очаговый ту-
беркулез выявлен у 56 (22,7%) пациентов, ту-
беркулема – у 17 (6,9%). Реже встречался диссе-
минированный туберкулез – 8 (3,2%) пациентов, 
а в единичных случаях казеозная пневмония –  
2 (0,8%). 

В результате анализа результативности про-
филактических рентгенофлюорографических 
обследований установлено, что данным мето-
дом выявлены 188 пациентов (76,1% случаев 
из общего числа), из них 147 (78,2%) мужчин 
и 41 (21,8%) женщина. Полученные нами дан-
ные по выявлению туберкулеза органов дыха-
ния вышеуказанным методом, схожи с пока-
зателями ТОД по Гродненской области. Так, в  
2015 г. при проведении профилактических рент-
генофлюорографических обследований уста-
новлено  78,4% случаев (от общего числа выяв-
ленных пациентов с ТОД), в 2016 г. – 80,1%, в 
2017 г. – 75,5% [14]. В то же время у 59 (23,9%) 
пациентов ТОД был выявлен, когда они обра-
тились в лечебные учреждения с жалобами ин-
токсикационного и бронхолегочного характе-
ра. Среди них 49 (83,1%) мужчин и 10 (16,9%) 
женщин. Клинические формы ТОД у пациентов 
с разными методами выявления представлены в 
таблице 2. 

Таблица 2. – Клинические формы ТОД у пациен-
тов с разными методами выявления заболевания

Клинические 
 формы  

туберкулеза органов 
дыхания

Группа 1  
Пациенты,  

выявленные при 
профилактическом 
рентгенофлюоро- 

графическом  
обследовании

Группа 2  
Пациенты,  

выявленные 
 при обращении  
за медицинской  

помощью

абс. число (%) абс. число (%)

Очаговый 48 (25,5%) 8 (13,6%)

Инфильтративный 122 (65,0%) 42 (71,2%)

Туберкулема 17 (9,0%0) -

Диссеминированный 1 (0,5%) 7 (11,8%)

Казеозная пневмония - 2 (3,4%)

Всего 188 (100%) 59 (100%)

Как видно из таблицы 2, в структуре забо-
леваемости ТОД в обеих группах преобладает 
инфильтративная форма 65,0 и 71,2%, соответ-
ственно. Напротив, очаговый туберкулез более 
чем в два раза чаще выявляется при профилак-
тическом обследовании, чем при обращении за 
медицинской помощью (25,5 и 13,6%, соответ-
ственно). Схожая ситуация наблюдается и при 
выявлении пациентов с туберкулемами. Это не 
удивительно, поскольку при этих формах редко 
отмечаются клинические проявления заболе-
вания, которые заставляют обратиться к врачу. 
Иная картина выявлена при диссеминированном 
туберкулезе и казеозной пневмонии. Пациенты 
с этими формами заболевания выявлялись в ос-
новном при обращении. 

Туберкулез является инфекционным заболе-
ванием. Источником инфекции в абсолютном 
большинстве случаев является бактериовыдели-
тель, т. е. человек у которого в мокроте обнару-
жены МБТ. Изучена частота бактериовыделения 
у обследованных пациентов (рис. 1). 

79 (42,2%)

188

РФГ МБТ+

Рисунок 1. – Частота бактериовыделения у пациентов 
с ТОД,  выявленных при профилактических рентгено-

флюорографических обследованиях

Как видно на рисунке 1, среди 188 пациентов 
первой группы, где ТОД выявлен при профилак-
тических рентгенофлюорографических обследо-
ваниях,  у 79 (42,02%) в процессе дальнейшего 
обследования были обнаружены МБТ в мокро-
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31 (52,5%)

59

при обращении МБТ+

те. Указанные пациенты не имели клинических 
проявлений, не обращались за медицинской 
помощью и были выявлены при профилактиче-
ских осмотрах. Число бактериовыделителей во 
второй группе несколько превышало данный по-
казатель в первой группе (рис. 2).

Рисунок 2. – Частота бактериовыделения у пациентов 
с ТОД,  выявленных при обращении

Как видно на рисунке 2, среди 59 пациентов с 
ТОД выявленных при обращении,  у 31 (52,5%) 
установлено бактериовыделение.

Своевременное выявление туберкулеза лег-
ких имеет большое значение в предотвращении 
трансмиссии инфекции среди здоровых людей, а 
также в раннем назначении противотуберкулез-
ного лечения. Проведен сравнительный анализ 
методов выявления ограниченных (поражение 
до двух сегментов легких) и распространенных 
(поражение более двух сегментов легких) форм 
туберкулеза легких у 247 пациентов (табл. 3).

Таблица 3. – Структура распространенности поражения легких  
у пациентов с ТОД, выявленных разными методами

Формы  
туберкулеза

Число обследованных пациентов

Всего

Группа 1  
Пациенты, выявленные 
при профилактическом 

рентгенофлюоро- 
графическом  
обследовании

Группа 2 
Пациенты, 

выявленные 
при 

обращении

р

Ограниченные 136 (55,6%) 111 (59,1%) 25 (42,4%) p<0,05

Распространенные 111 (44,9%) 77 (40,9%) 34 (57,6%) p<0,05

Всего 247 (100%) 188 (100%) 59 (100%) -

Примечание: р – сравнение показателей между ограниченными и распро-
страненными формами

Как видно из таблицы 3, сравнительный ана-
лиз показал, что в структуре распространенно-
сти специфического воспаления в легких пре-
обладают ограниченные формы (136 – 55,6%), 
которые выявлялись в 1,2 раза чаще, чем рас-
пространенные формы (111 – 44,9%). При этом 
они значимо чаще выявлялись при профилакти-
ческом рентгенофлюорографическом обследо-
вании, чем при обращении (59,1% против 42,4%, 
р<0,05). Распространенные формы напротив бо-
лее часто выявлялись при обращении (57,6%), 
чем при рентгенофлюорографических обследо-
ваниях (40,9%), р<0,05.

Полученные результаты свидетельствуют, 
что один из используемых в Беларуси методов 
выявления ТОД, а именно профилактическое 
рентгенофлюорографическое обследование с 
широким охватом населения, сохраняет акту-
альность и в наши дни. Тем более  что современ-
ные цифровые методы рентгенофлюорографи-
ческого обследования значительно экономичнее 
аналоговых (пленочных) и практически безвред-
ны. Если при аналоговой флюорографии старым 
методом пациент получал дозовую нагрузку –  
0,5 мЗв, то в настоящее время при цифровых об-
следованиях – 0,015 мЗв, т. е. дозовая нагрузка 
на организм пациента снижается в 33,3 раза.

Выводы
1. Ведущим методом своевременного выяв-

ления пациентов с ТОД в настоящее время оста-
ется метод профилактических цифровых рентге-
нофлюорографических обследований, который 
позволил выявить ТОД в 76,1% случаев, что 3 
раза выше, чем при обращении пациентов с жа-

лобами (23,9%). 
2. Среди 188 пациентов, вы-

явленных при профилактиче-
ских рентгенофлюорографи-
ческих обследованиях, у 79 
(42,2%) в последующем обна-
ружено бактериовыделение. 

3. Ограниченные формы 
ТОД значимо чаще выявляются 
при проведении рентгенофлюо-
рографических обследований 
в сравнении с выявлением по 
обращаемости. 

4. Внедрение современной 
низкодозовой цифровой рент-
генофлюорографии позволяет 
своевременно, эффективно и 
качественно проводить выявле-
ние ТОД.
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Оригинальные  исследования

MODERN APPROACHES IN THE EARLY DETECTION AND DIAGNOSIS OF 
TUBERCULOSIS OF THE RESPIRATORY SYSTEM

Leshchuk T. Yu., Gelberg I. S., Volf S. B. 
Educational Institution «Grodno State Medical University» Grodno, Belarus

Background: Timely detection of tuberculosis infection worldwide, at present, remains an urgent problem. 
Objective: to evaluate the effectiveness of preventive digital X-ray fluorography studies in the timely diagnosis of 

respiratory tuberculosis (RTB) at the present time. 
Material and methods: The analysis of 247 medical records of patients admitted to inpatient treatment aimed at the 

identification of RTB was carried out. All examined patients were divided into two groups according to the method of 
RTB detection: by the method of digital prophylactic X-ray examinations; by seeking medical advice. 

Results:  with preventive digital X-ray fluorography studies 188 cases (76.1%) were detected, in those seeking 
medical advice – 59 cases (23.9%). 

Conclusions: Currently the X-ray method remains the leading method for timely detection of pulmonary tuberculosis.
Keywords: respiratory tuberculosis, X-ray diagnostics, bacterioscopy.
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The manual is prepared for the Medical Faculty for 
International Students according to the requirements of the 
syllabus and on the basis of modern representations of a 
medical science. This manual is recommended for students 
who undergo practical training in infectious clinics. The 
manual contains data which should be mastered by students 
according to the curriculum. The information from the 
manual can be used by physicians in their medical practice.


