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Аннотация. По данным аутопсийного материала изучены отдельные аспекты 

туберкулеза легких в разных возрастных группах. Выявлены особенности протяженности, 

децентрализации туберкулезного воспаления, определены возможные факторы риска 

неблагополучного исхода заболевания. 
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Аннотция. Аутопсиялык материалдын маалыматтары боюнча ар кандай курактык 

топтордогу өпкө кургак учугунун айрым аспектилери изилденген. Кургак учук сезгенүүсүн 

децентралдаштыруунун, узартуунун өзгөчөлүктөрү аныкталды, оорунун жагымсыз 

натыйжасынын мүмкүн болгон тобокелдик факторлору аныкталды. 
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Abstract. According to autopsy data, certain aspects of pulmonary tuberculosis in different age 

groups have been studied; the features of the extent and decentralization of tuberculosis inflammation have 

been identified, and possible risk factors for an unfavorable outcome of the disease have been identified. 
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Введение. В последние годы в КР отмечается тенденция к уменьшению 

заболеваемости и смертности от туберкулеза. Однако, эти показатели остаются высокими 

[1]. В настоящее время отмечается преобладание остропрогрессирующих форм туберкулеза 

с двусторонним и тотальным поражением легких [2, 3]. Имеются сообщения об увеличении 



смертности во всех группах населения, но в большей степени среди лиц мужского пола, 

трудоспособного возраста, среди безработных и асоциальных категорий граждан [4, 5]. 

Исследования, посвященные возрастным аспектам туберкулеза легких по аутопсийному 

материалу, единичные [4, 6]. 

Достоверные данные об особенностях туберкулеза легких можно получить путем 

подробного анализа секционного материала [7,8]. 

Цель исследования- изучить некоторые аспекты туберкулеза легких как возможные 

факторы риска летального исхода в разных возрастных группах на примере аутопсийного 

материала. 

Материалы и методы исследования 

Проанализировано 16152 протоколов патологоанатомического исследования 

Республиканского патологоанатомического бюро МЗ КР (РПАБ). Протоколы вскрытий 

подвергались сплошной выборке. В исследование включено 989 случаев, где туберкулез 

легких выступал в качестве основной причины смерти.Наблюдения были сгруппированы 

согласно общепринятой классификации возрастов ВОЗ.  

Группу молодого возраста 18-44 лет составило 529 случаев (53,5%), группу зрелого 

возраста 45-59 лет составило 354 случая (35,8%), группу пожилого возраста 60-74 лет 

составило 93 случая (9,4%) и группа старческого возраста 75-90 лет составило 13 случаев 

(1,3%). 

Результаты исследования 

В группе молодого возраста мужчин было 83,2%, в группе среднего возраста - 89,5%, 

в группе пожилого возраста – 92,5% и в группе старческого возраста – 53,8%; мужчин 

значительно больше было в группе пожилого возраста (р<0,001), женщин – в группе 

старческого возраста (р<0,001). 

В группе молодого возраста 149 (28,2%) ранее отбывали наказание в учреждениях 

пенитенциарной системы, в группе зрелого возраста - 61 (17,2%) и в группе пожилого 

возраста – 12 (12,0%). Не имели постоянного место жительства 134 (25,3%) из группы 

молодого возраста, 111 (31,4%) – из группы зрелого возраста, и 13 (14,0%) – из группы 

пожилого возраста. Хроническим алкоголизмом и/или наркоманией в группе молодого 

возраста страдали 140 (26,5%), в группе зрелого возраста – 124 (35,0%) и в группе пожилого 

возраста – 22 (23,7%).  

При сравнении групп выявлено преобладание лиц без определенного места 

жительства (р<0,001) и страдавших хроническим алкоголизмом и/или наркоманией в 

группе зрелого возраста (р<0,001); чаще имели судимость с лишением свободы в группе 

молодого возраста (р<0,001).  

В группе старческого возраста не выявлено указаний о вышеописанных данных. 

В группе молодого возраста встречались все формы туберкулеза легких, тогда как в 

группах старшего возраста туберкулез был представлен только гематогенным и вторичным 

туберкулезом легких (табл. 1).  

Значительно чаще гематогенный туберкулез с преимущественным поражением 

легких встречался в группе зрелого возраста (р<0,001), вторичный туберкулез преобладал 

в группе пожилого возраста (р<0,001). 

Таблица 1 



Распределение форм туберкулеза  в группах исследования (%) 

Форма / Группы исследования 18-44 45-59 60-74 75-90 

Первичный туберкулез легких 1,3    

Гематогенный туберкулез легких 9,1 88,7 5,4 38,5 

Вторичный туберкулез 89,6 11,3 94,6 61,5 

 

Среди клинико-морфологических форм туберкулеза легких, исключая фиброзно-

кавернозный туберкулез, форм с хроническим течением в группах «18-44 лет» и «45-59 лет» 

зарегистрировано не было. Из форм гематогенного туберкулеза легких наметилась 

тенденция к увеличению случаев острого милиарного туберкулеза легких в группах зрелого 

и старческого возраста; из форм вторичного туберкулеза – случаев казеозной пневмонии. 

Фиброзно-кавернозный туберкулез легких оставался на высоком уровне во всех возрастных 

группах. 

Отмечалось достоверное увеличение двустороннего поражения легких, в основном 

в группе вторичного туберкулеза легких до 89,71% [7]. При этом в группах молодого (491 

случаев, 92,8%) и зрелого возраста (329 случаев, 92,9%) двустороннее вовлечение легких в 

патологический процесс регистрировалось достоверно чаще, чем в группах старшего 

возраста (р<0,001) с тотальным поражением легких в 80,5% и 78,2% случаев 

соответственно. Одна доля легкого достоверно чаще была поражена туберкулезным 

воспалением в возрастной группе «60-74 лет» - 9,7% (р<0,001); от двух до четырех долей 

легких чаще зафиксированы в группе «75-90 лет» - 53,9% (р<0,001).  

Морфологически в разных возрастных группах отмечались мелкие фокусы (до 1,0 

см) туберкулезного поражения в легких от 41,9% до 63,6%, с наиболее частой 

встречаемостью в группе «45-59 лет» (63,6%, р<0,001). Сливаясь друг с другом, очаги 

имели размер более 1,0 см в 73,8% всех изученных наблюдений; чаще такие очаги были 

отмечены в группе молодого (77,5%, р<0,001) и зрелого (73,4%, р<0,001) возраста с 

достаточно высоким уровнем деструкции (образование острых каверн, полостей распада) – 

52,7% и 50,6% соответственно. 

В ходе аутопсий умерших от туберкулеза легких в 64,7% были зарегистрированы 

очаги-отсевы во внутренние органы, не установленные при жизни. Отмечалось увеличение 

случаев гематогенной и интраканаликулярной диссеминации с преобладанием 

продуктивной тканевой реакции в выявленных при гистологическом исследовании очагах-

отсевах [8]. При этом в группе лиц старческого возраста преобладали и лимфогенный 

(р<0,001), и интраканаликулярный (р<0,001) пути диссеминации, тогда как в группе 

молодого возраста – гематогенный путь распространения (р<0,001) ,табл.2. 

Таблица 2 

Варианты диссеминации туберкулеза легких в группах исследования 

 Варианты диссеминации / Группы 

исследования 
18-44 45-59 60-74 75-90 

абс 257 131 25 8 



Лимфогенная (плевра, брюшина, перикард, 

лимфатические узлы) 
% 48,6 37,0 26,9 61,5 

Интраканаликулярная (бронхи, гортань, 

кишечник) 

абс 55 26 6 3 

% 10,4 7,3 6,5 23,1 

Гематогенная (ЦНС, паренхиматозные органы) 
абс 94 30 5  

% 17,8 8,5 5,4  

Всего  529 354 93 13 

 

Изучали наличие сопутствующих заболеваний, которые могли повлиять на течение 

туберкулеза легких. В группе старческого возраста были выявлены неспецифические 

заболевания органов дыхания (46,2%) и заболевания сердечно сосудистой системы (76,9%), 

которые статистически преобладали по сравнению с другими возрастными группами 

(р<0,001); других заболевания в этой возрастной группе в качестве сопутствующей 

патологии не выявлено. В группе пожилого возраста по сравнению с другими группами 

достоверно чаще встречались заболевания органов желудочно-кишечного тракта (11,8%), 

заболевания мочеполовой системы (7,5%) и онкологическая патология (7,5%) - р<0,001. В 

группе зрелого возраста преобладали заболевания печени (15,8%, р<0,001). В молодом 

возрасте сопутствующая патология встречалась в немногочисленных случаях, но при этом 

преобладали заболевания печени (13,2%). 

Заключение: 

• Мужчины от туберкулеза легких умирали чаще, но отмечалось преобладание мужчин 

в группе пожилого возраста, а женщин – в группе старческого возраста. 

При изучении социального статуса в группе молодого возраста чаще встречались ранее 

судимые с лишением свободы, в группе зрелого возраста – без определенного места 

жительства и страдавшие хроническим алкоголизмом и/или наркоманией. В группе 

старческого возраста подобные категории не выявлялись. 

• Гематогенный туберкулез с преимущественным поражением легких чаще был 

зафиксирован в группе зрелого возраста, вторичный туберкулез – в группе пожилого 

возраста. Двустороннее повреждение легких чаще встречалось в группах молодого и 

зрелого возраста с преобладанием тотального поражения легких, крупнофокусным 

повреждением паренхимы легких и высоким уровнем деструкции. Диссеминация с 

образованием фокусов-отсевов лимфогенным и интраканаликулярным путями 

преобладала в группе старческого возраста, тогда как в молодом возрасте - 

гематогенным путем. 

• Среди сопутствующей патологии заболевания органов дыхания и сердечнососудистой 

системы преобладали в старческом возрасте, тогда как заболевания печени – в зрелом. 

Полученные данные возможно послужат основанием для учета возраста пациентов при 

проведении клинических мероприятий. 
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