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Введение. Туберкулёз значимо влияет на здоровье женщин.
Цель работы: провести анализ социальных и клинических характеристик туберкулёза у женщин Гроднен-

ской области с разным спектром лекарственной чувствительности МБТ и оценить эффективность тера-
пии. 

Материал и методы. Объект исследования – 203 пациентки с туберкулёзом легких. В первую группу вошли 
114 пациенток с рифампицин-устойчивым туберкулёзом. Вторую группу составили 89 женщин с лекарствен-
но-чувствительной формой заболевания. 

Результаты. В 1 группе, по сравнению со 2, значимо чаще были: лица репродуктивного и работоспособ-
ного возраста – 40-49 лет, с синдромом зависимости от алкоголя, с фиброзно-кавернозным туберкулёзом 
лёгких. К концу стационарного лечения у пациенток 1 группы негативация мокроты достигнута в 74,6% 
случаев, «успешное лечение» – лишь у 47,4%. Во 2 группе к концу стационарного этапа абациллирование до-
стигнуто у 91,2% пациенток, «успешное лечение» – в 84,3% случаев.

Выводы. Туберкулёз у женщин в Гродненской области представляет медико-социальную проблему.
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Введение
Женщины являются группой населения, 

определяющей трудовой и репродуктивный по-
тенциал государства. Инфекционные заболева-
ния, в структуре которых важное место занима-
ет туберкулёз, значимо влияют на соматическое 
и репродуктивное здоровье женщин. В 2017 г., 
по данным ВОЗ, в мире туберкулёзом заболели 
10 млн человек, из них  3,2 млн – женщины [1]. 
Туберкулёз – одна из ведущих причин смерти 
женщин репродуктивного возраста. ВИЧ-ас-
социированный туберкулёз в странах с низким 
уровнем дохода входит в число пяти основ-
ных причин смерти женщин репродуктивно-
го возраста и женщин в возрасте 20-59 лет [2].  
В 2018 г. в Республике Беларусь среди всех слу-
чаев выявленного туберкулёза 26% составили 
женщины [3]. Следует отметить, что женщины 
с туберкулёзом лёгких представляют более вы-
сокую эпидемиологическую опасность по срав-
нению с мужчинами из-за тесного контакта с 
детьми.

Активная туберкулёзная инфекция в орга-
низме женщины негативно влияет на репродук-
тивную систему, вызывая нарушения в гипо-
физарно-яичниково-надпочечниковой системе, 
биоценозе слизистых урогенитального тракта, 
повышая частоту воспалительных заболеваний 
внутренних половых органов и риск развития ге-
нитального туберкулёза [4-6]. В структуре труб-
ного бесплодия туберкулёз гениталий составля-
ет 10-28% [7]. Отмечено, что у женщин с тубер-
кулёзом органов дыхания на фоне длительной 
комбинированной химиотерапии в 36,4±2,3% 
случаев развиваются нарушения менструально-

го цикла, связанные с токсическим влиянием 
противотуберкулёзных препаратов на функцию 
яичников [4, 8]. 

Цель работы: провести анализ социальных и 
клинических характеристик туберкулёза у жен-
щин Гродненской области с разным спектром 
лекарственной чувствительности МБТ и оце-
нить эффективность терапии.

Материал и методы
Исследовательская работа проводилась на 

базе учреждения здравоохранения «Гроднен-
ский областной клинический центр «Фтизиа-
трия». Материалом для исследования служили 
данные, полученные при изучении медицин-
ских карт стационарных пациенток с туберкулё-
зом лёгких, находившихся на лечении в период 
2011-2017 гг. Объект исследовательской работы 
– 203 пациентки с туберкулёзом лёгких. Паци-
енткам исследуемых групп проводились общие 
и специальные методы обследования: клини-
ческие (согласно протоколам обследования 
пациентов с туберкулёзом органов дыхания); 
лучевые (обзорная рентгенография, линейная 
томография, компьютерная томография – по по-
казаниям); микробиологическое исследование 
материала (мокрота, индуцированная мокрота) 
включало: микроскопию с окраской мазка по 
методу Циля-Нильсена; посев на плотные пита-
тельные среды (Левенштейна-Йенсена), а также 
жидкую питательную среду Middlebrook 7H9 в 
автоматизированной системе ВАСТЕС MGIT 
960, молекулярно-генетические исследования 
и определение чувствительности выделенной 
культуры МБТ к противотуберкулёзным лекар-
ственным средствам (ПТЛС).
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На основании полученных в ходе обследова-
ния результатов тестов по определению лекар-
ственной чувствительности МБТ к противоту-
беркулёзным лекарственным средствам паци-
ентки с туберкулёзом легких были разделены на 
две группы:

•	 Группа 1: с устойчивостью к рифампи-
цину (РУ-ТБ), при наличии устойчивости к дру-
гим ПТЛС. В группу были включены пациент-
ки с множественной и широкой лекарственной 
устойчивостью; n=114;

•	 Группа 2: с сохраненной лекарственной 
чувствительностью МБТ к ПТЛС (ЛЧ-ТБ); n=89.

Пациенткам обеих групп сразу после под-
тверждения диагноза назначалась комбиниро-
ванная химиотерапия. Пациенткам  группы 1 с 
РУ-ТБ назначалась индивидуальная терапия на 
основе анамнеза противотуберкулёзного лече-
ния и с учетом спектра лекарственной чувстви-
тельности возбудителя, длительность основного 
курса  до 24 месяцев. В исследование не вклю-
чались пациентки, получающие бедаквилин и 
деламанид. При лекарственно-чувствительном 
туберкулёзе (группа 2) все пациентки получали 
стандартный режим химиотерапии, включаю-
щий изониазид, рифампицин, этамбутол, пира-
зинамид, длительностью 6-8 месяцев. 

Оценка клинической эффективности терапии 
пациенток проводилась на стационарном этапе 
терапии в Гродненском областном клиническом 
центре «Фтизиатрия» и после окончания основ-
ного курса лечения. Учитывая различия в схемах 
и режимах терапии, клиническая эффективность 
и исход лечения оценивались дифференцирован-
но в каждой группе (без сравнительного анали-
за). При анализе стационарного лечения учиты-
вались сроки негативации мокроты бактериоло-
гическим методом и закрытия полостей распада, 
подтвержденные рентгенологически. 

Оценка результатов (исходов) лечения паци-
енток проводилась в соответствии с принципами 
когортного анализа после окончания всего кур-
са лечения: при лекарственно-чувствительном 
туберкулёзе – через 6-8 месяцев, а при РУ-ТБ 
– через 24 месяца от даты начала терапии. Дан-
ные о результатах лечения были получены из 
Республиканского регистра «Туберкулёз», где 
использовались стандартные определения ис-
хода лечения: «излечен», «лечение завершено», 
«неэффективное лечение», «смерть», «потеря 
для последующего наблюдения», «результат не 
оценен» (когортное исследование). «Успешное 
лечение» определяли, суммируя количество слу-
чаев с зарегистрированными исходами «излече-
ние» и «лечение завершено» [9]. 

Дизайн исследования соответствовал откры-
тому, клиническому, выборочному, ретроспек-
тивному наблюдению. 

Статистическую обработку данных проводи-
ли при помощи пакета Statistica10.0 (серийный 
номер AXAR207F394425FA-Q). 

Результаты и обсуждение
При сравнительной оценке клинических ха-

рактеристик пациенток исследуемых групп с 

РУ-ТБ и ЛЧ-ТБ выявлены некоторые значимые 
различия (табл. 1). Так, при анализе возрастно-
го состава установлено, что в группе 1 значимо 
чаще наблюдались женщины в возрасте от 40 
до 49 лет (p=0,03), напротив, в группу 2 чаще 
входили женщины в возрасте старше 60 лет 
(p<0,01). Отмечено, что в группе 1 по сравне-
нию с группой 2 значимо чаще были женщины 
репродуктивного и работоспособного возраста 
(p<0,01). Установлено, что при поступлении в 
клинику у пациенток обеих групп с одинаковой 
частотой диагностирована очаговая, инфильтра-
тивная, диссеминированная форма туберкулёза 
лёгких, туберкулёма лёгких, казеозная пнев-
мония. Одновременно у 16 (14,1%) пациенток 
группы 1 с РУ-ТБ чаще подтвержден фиброз-
но-кавернозный туберкулёз, тогда как в группе 
2 данная форма заболевания наблюдалась лишь 
в 1 случае (р<0,01).

Наличие деструкции в легочной ткани зна-
чимо чаще подтверждено у пациенток группы 
1, что составило 58,8% против 38,2% в группе 2 
(p<0,05). Отмечено, что у пациенток обеих групп 
при поступлении в клинику чаще диагностиро-
вались распространенные формы заболевания 
(распространенность туберкулёзного воспале-
ния в лёгких: 3 и более сегментов): у 72 (63,2%) 
и 46 (51,7%) пациенток, соответственно, в груп-
пах 1 и 2 (p>0,05). При обследовании клиниче-
ские проявления интоксикации отмечались у 67 
(58,8%) женщин в группе РУ-ТБ и у 50 (56,2%) 
пациенток с ЛЧ-ТБ, (p>0,05). Анализируя исто-
рии предыдущего противотуберкулёзного лече-
ния, установлено, что в группе женщин с РУ-ТБ 
значимо чаще встречались пациентки, ранее по-
лучавшие лечение ПТЛС, – 75 (65,8%), тогда как 
в группе ЛЧ-ТБ проходившихе ранее терапию – 
24 (27,0%) (p<0,01).

При обследовании женщин с туберкулёзом 
лёгких установлено, что в обеих сравниваемых 
группах отмечается высокая частота наличия 
факторов риска: 81,6 и 91,0%, соответствен-
но, в группах 1 и 2 (p>0,05). Среди пациенток с 
факторами риска развития туберкулёза в обеих 
группах преобладали женщины, злоупотребля-
ющие алкоголем, причем следует отметить, что 
в группе «РУ-ТБ» доля пациенток с синдромом 
зависимости от алкоголя составила 42,1% про-
тив 25,7% в группе ЛЧ-ТБ, (p<0,05). Пациентки 
с ВИЧ-позитивным статусом составили 5,3 и 
5,6%, соответственно, в группах 1 и 2  (p>0,05). 

Анализ социального статуса показал, что в 
сравниваемых группах, несмотря на высокий 
процент женщин работоспособного возраста, 
доля работающих составила лишь 40,4 и 37,1% 
(>0,05), соответственно, в группах 1 и 2. Отмече-
но, что среди неработающих пациенток в груп-
пе 1 (РУ-ТБ) значимо чаще были женщины с 
установленной на момент госпитализации груп-
пой инвалидности – 13,1%, тогда как в группе 2 
стойкая нетрудоспособность установлена у 3,4% 
пациенток (p<0,05). В то же время в группе па-
циенток с ЛЧ-ТБ было больше женщин-пенси-
онеров, доля которых составила 25,8%  против 
13,1% в группе РУ-ТБ, (p<0,05).
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Учитывая перечисленные выше различия 
схем и длительности терапии, анализ клиниче-
ской эффективности и исхода всего курса лече-
ния проводился в каждой из групп отдельно. 

При анализе эффективности стационарного 
лечения пациенток с РУ-ТБ негативация мокро-

Таблица 1. – Сравнительная характеристика 
групп пациенток 
Table 1. – Comparative characteristics of female patients 
groups

Наименование 
показателя 

Группы пациентов

pгруппа 1 
(РУ-ТБ), 
n=114 

абс. число (%)

группа 2 
(ЛЧ-ТБ), n=89 
абс. число (%)

Возраст: 
8-39 лет

54 (47,4) 38 (42,8) >0,05

40-49 лет 33 (28,9) 14 (15,7) <0,05

50-59 лет 18 (15,8) 10 (11,2) >0,05

60 лет и старше 9 (7,9) 27 (30,3) <0,01

Репродуктивный 
возраст

87 (76,3) 52 (58,4) <0,01

Работоспособный 
возраст

97 (85,1) 57 (64,0) <0,01

Клиническая форма 
туберкулёза легких: 
очаговый

 
 

11 (9,6)

 
 

12 (13,5)

 
 

>0,05

инфильтративный 78 (68,4) 63 (70,8) >0,05

диссеминированный 4 (3,5) 9 (10,1) >0,05

казеозная пневмония 1 (0,9) 1 (1,1) >0,05

туберкулёма 3 (2,6) 3 (3,4) >0,05

кавернозный 1 (0,9) – >0,05

фиброзно-
кавернозный

16 (14,1) 1 (1,1) <0,01

Бактериовыделение: 114 (100,0) 57 (64,0) <0,01

Наличие полости 
распада (каверны):

67 (58,8) 34 (38,2) <0,05

Выявление 
туберкулёза:  
впервые выявлен

 
 

39 (34,2) 65 (73,0) <0,01

ранее лечен 75 (65,8) 24 (27,0) <0,01

Факторы риска 
(всего):

93 (81,6) 81 (91,0) >0,05

контакт (в прошлом и 
в настоящем)

26 (22,8) 20 (22,5) >0,05

сахарный диабет 9 (7,9) 7 (7,9) >0,05

ХНЗОД 5 (4,4) 7 (7,9) >0,05

ВИЧ-инфекция 6 (5,3) 5 (5,6) >0,05

употребление 
алкоголя (всего)  
 
- из них СЗА

48 (42,1)

21 (43,8)

35 (39,3)

9 (25,7)

>0,05

<0,05

беременность, после 
родов  
(до 6 месяцев)

9 (7,9) 6 (6,7)
>0,05

Отношение к работе: 
работает

46 (40,4) 33 (37,1)
>0,05

не работает 38 (33,4) 30 (33,7) >0,05

пенсионер 15 (13,1) 23 (25,8) <0,05

инвалид 15 (13,1) 3 (3,4) <0,05

ты бактериологическим методом к концу ста-
ционарного этапа лечения достигнута у 74,6% 
пациенток. Закрытие полостей распада в лёгких 
после 4 месяцев лечения в клинике подтверж-
дено методом томографии лишь в 28 (41,8%) 
случаях (табл. 2). Следует отметить, что все па-
циентки с сохраняющимся бактериовыделени-
ем к концу стационарного этапа  продолжили 
лечение в других противотуберкулёзных ста-
ционарах области, в том числе принудительно 
– 27,2%. Пациентки, абациллированные на эта-
пе стационарного лечения, продолжили лечение 
амбулаторно.

Таблица 2. – Показатели клинической эффек-
тивности стационарного этапа терапии паци-
енток группы 1 с рифампицин-устойчивым 
туберкулёзом
Table 2. – Indices of clinical effectiveness of 
inpatient treatment of the 1st  group female patients 
with rifampicin-resistant tuberculosis

Наименование показателя Группа пациенток, абс. 
число (%)

Прекращение бактериовыделения (всего к указанному сроку)

до 2 месяцев 44 (38,6)

до 4 месяцев 74 (64,9)

после 4 месяцев 85 (74,6)

Закрытие полости распада  /каверны (всего к указанному сроку) 
(пациенты с исходным наличием деструкции: 67-58,8%)

до 4 месяцев 11 (16,4)

после 4 месяцев 28 (41,8)

При оценке результата основного курса ле-
чения пациенток группы 1 с РУ-ТБ «успешное 
лечение» было достигнуто у 54 (47,4%) женщин 
(табл. 3). «Неэффективное лечение», связанное 
с отсутствием негативации мокроты к моменту 
окончания интенсивной фазы или ее бактери-
ологической реверсией на фазе продолжения, 
установлено у 34 (29,8%) женщин. Следует от-
метить высокую частоту случаев, когда пациент-
ки с РУ-ТБ умерли (от любой из причин) на фоне 
проводимой химиотерапии – 14 (12,3%). 

Таблица 3. – Результат лечения пациенток груп-
пы 1 с рифампицин-устойчивым туберкулёзом 
Table 3.  – Result of treatment of the 1st group female 
patients with rifampicin-resistant tuberculosis

Исход лечения Группа пациенток, n=114, 
абс. число (%)

Излечен 45 (39,5)

Лечение завершено 9 (7,9)

Успешное лечение (всего) 54 (47,4)

Неэффективное лечение 34 (29,8)

Потеря для последующего 
наблюдения 12 (10,5)

Смерть 14 (12,3)
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Невысокая частота успешного лечения об-
условлена, на наш взгляд, комплексом при-
чин: лекарственной устойчивостью возбудите-
ля (множественной и широкой лекарственной 
устойчивостью), характером туберкулёзного 
воспаления в лёгких (высокая доля распростра-
ненного процесса с наличием деструкции, фи-
брозно-кавернозного туберкулёза легких), высо-
ким процентом отягощающих факторов риска, 
среди которых лидирует злоупотребление алко-
голем, низкой приверженностью к терапии.

При оценке эффективности стационарного 
этапа терапии пациенток  группы 2 с лекарствен-
но-чувствительным туберкулёзом отмечено, что 
негативация мокроты бактериологическим ме-
тодом к 2 месяцам лечения подтверждена у 43 
(75,4%) пациенток. К концу стационарного эта-
па лечения прекращение бактериовыделения 
было достигнуто в 91,2% случаев. Закрытие по-
лостей распада в лёгких после 4 месяцев лечения 
установлено у 19 (55,9%) женщин (табл. 4). 

Таблица 4. – Показатели клинической эффектив-
ности стационарного этапа терапии пациенток с 
лекарственно-чувствительным туберкулёзом
Table 4. – Indices of clinical effectiveness of inpatient 
treatment of the 1st  group female patients with drug-
susceptible tuberculosis

Наименование показателя Группа пациенток, абс. число (%)

Прекращение бактериовыделения (всего к указанному сроку) 
(пациенты с исходным наличием бактериовыделения: 57-64,0%)

до 2 месяцев 43 (75,4)

до 4 месяцев 51 (89,5)

после 4 месяцев 52 (91,2)

Закрытие полости распада (всего к указанному сроку) 
(пациенты с исходным наличием полостей распада: 34-38,2%)

до 4 месяцев 13 (38,2)

после 4 месяцев 19 (55,9)

Пациентки, абациллированные на этапе ста-
ционарного лечения, продолжили лечение амбу-
латорно. Лишь 5 женщин из группы 2 по при-
чине сохраняющегося бактериовыделения для 
продолжения лечения были переведены в другие 
противотуберкулёзные учреждения области.

При оценке исхода основного курса терапии 
пациенток с лекарственно-чувствительным ту-
беркулёзом отмечено, что «успешное лечение» 
подтверждено в 75 (84,3%) случаях (табл. 5). 

Суммарная доля негативных результатов ле-
чения основного курса – «неэффективное лече-

Таблица 5. – Результат лечения пациенток с ле-
карственно-чувствительным туберкулёзом
Table 5. – Result of treatment of female patients with 
drug-susceptible tuberculosis

Исход лечения Группа пациенток, 
 n=89, абс. число (%)

Излечен 58 (65,2)

Лечение завершено 17 (19,1)

Успешное лечение 75 (84,3)

Неэффективное лечение 7 (7,9)

Потеря для последующего 
наблюдения 2 (2,2)

Смерть 5 (5,6)

ние», «потеря для последующего наблюдения», 
«смерть» –  зарегистрирована у 15,5% пациенток 
группы 2. 

Выводы
1. Туберкулёз у женщин в Гродненской об-

ласти представляет медицинскую и социальную 
проблему. Среди женщин с туберкулёзом легких  
независимо от спектра лекарственной чувстви-
тельности возбудителя преобладают пациентки 
работоспособного и репродуктивного возраста, 
не работающие, с распространенными формами 
туберкулеза лёгких, с наличием отягощающих 
факторов риска развития туберкулёза (среди ко-
торых чаще других установлено злоупотребле-
ние алкоголем).

2. Установлено, что среди пациенток с РУ-
ТБ, по сравнению с имеющими лекарствен-
но-чувствительную форму данного заболевания, 
значимо чаще были: лица в возрасте 40-49 лет, 
репродуктивного и работоспособного возраста, 
с установленной на момент поступления груп-
пой инвалидности, ранее лечившиеся от тубер-
кулёза, с синдромом зависимости от алкоголя; 
значимо чаще в структуре клинических форм 
встречался фиброзно-кавернозный туберкулёз 
лёгких. 

3. Установлено, что к концу стационарного 
этапа лечения с РУ-ТБ негативация мокроты до-
стигнута у 74,6% пациенток, а закрытие деструк-
ции в лёгких – у 41,8%. Исход  «успешное лече-
ние» достигнут лишь у 47,4% женщин. 

4. При оценке эффективности терапии ЛЧ-ТБ 
отмечено, что к концу стационарного этапа аба-
циллирование подтверждено у 91,2% пациенток, 
закрытие полостей распада в лёгких – у 55,9% 
женщин. Это позволило в 84,3% случаев достиг-
нуть результата «успешное лечение» после ос-
новного курса терапии. 
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MEDICAL AND SOCIAL ASPECTS AND RESULTS OF TUBERCULOSIS 
TREATMENT IN FEMALE POPULATION OF GRODNO REGION

Demidik S. N., Volf S. B., Alekso E. N.
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. Tuberculosis influences female health significantly.
Aim of the study: to analyze social and clinical characteristics of tuberculosis in women with different mycobacterium 

tuberculosis drug susceptibility residing in Grodno region and to assess the effectiveness of the therapy.
Material and methods. The subjects of the study were 203 female patients with pulmonary tuberculosis. The 1st 

group included 114 female patients with rifampicin-resistant tuberculosis. The 2nd group was made up of 89 female 
patients with drug-susceptible disease. 

Results. The 1st group as compared with the 2nd one included significantly more reproductive and working 
age females, those aged 40-49 years, as well as patients with alcohol dependence syndrome and fibrous-cavernous 
pulmonary tuberculosis. By the end of inpatient treatment in the 1st group negative sputum culture was obtained in 
74.6% cases and “successful treatment” – only in 47.4% patients.  By the end of inpatient treatment in the 2nd group 
abacillation was achieved in 91.2% patients and “successful treatment” – in 84.3%.

Conclusions. Tuberculosis in women of Grodno region is a medical and social problem. 
Keywords: tuberculosis, women, multiple drug resistance, alcohol, treatment.
For citation: Demidik SN, Volf SB, Alekso EN. Medical and social aspects and results of tuberculosis treatment in female 
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