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Резюме
АКТУАЛЬНОСТЬ. У пациентов старше 60 лет фоном для заболевания туберкулезом может являться стар-
ческая астения (СА)  — главный гериатрический синдром. Развитие СА сопровождается снижением фи-
зической и функциональной активности, адаптационного и восстановительного резерва организма, что 
делает пожилых людей уязвимыми для инфекционных заболеваний, в том числе для туберкулеза.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить особенности выявления и диагностики туберкулеза органов дыхания 
у пациентов с СА в возрасте старше 60 лет в 2018–2024 гг.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено ретроспективно-проспективное когортное исследование, в которое 
вошел 301 пациент старше 60 лет с впервые выявленным туберкулезом органов дыхания в 2018–2024 гг. 
в Ярославской и Костромской областях. Диагностика туберкулеза у всех пациентов осуществлялась с ис-
пользованием общепринятых во фтизиатрии методов клинического, лабораторного и инструментально-
го обследования. Всем пациентам выполнен скрининг на СА с помощью опросника «Возраст не помеха», 
астения регистрировалась при сумме баллов ≥5 (Клинические рекомендации «Старческая астения», 2018, 
2024). Пациенты были разделены на 2 группы: в 1-й  — 51 пациент с СА, во 2-й  — 250 пациентов без СА.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Сроки выявления туберкулеза от  момента обращения в  общую лечебную сеть (ОЛС) 
до установления диагноза составили более 1 мес. у 59,1 % больных старше 60 лет. В большинстве случаев 
(44,8 %) выявление туберкулеза осуществлялось врачами-терапевтами в ОЛС при обращении пациентов 
с  жалобами интоксикационного и  бронхолегочного характера, которые беспокоили их  более 3 недель. 
В группе больных с СА преобладали диссеминированная (52,3 %) и инфильтративная (31,3 %) формы, так-
же встречались туберкуломы (8,3 %) и туберкулез бронхов (8,3 %). Классические рентгенологические при-
знаки туберкулеза легких у пациентов старше 60 лет встречались в 90,8 % случаев. У пациентов с СА чаще 
встречался отрицательный результат пробы Манту с 2 ТЕ, чем у пациентов без СА (39,2 % и 64,0 %; р < 0,01). 
Результаты теста по методу ELISPOT (T-SPOT.TВ) были положительными в 100 % случаев.. 
ВЫВОДЫ. У пациентов старше 60 лет с СА наблюдается поздняя диагностика туберкулеза, его выявление 
происходит преимущественно по жалобам при развитии распространенных процессов на фоне снижен-
ной иммунной реактивности. В алгоритмы диагностики туберкулеза у пациентов старше 60 лет целесоо-
бразно включать компьютерную томографию органов грудной клетки, анализ мокроты на микобактерии 
туберкулеза методами молекулярно-генетическими, микроскопии и посева, а также иммунологические 
тесты на туберкулез по методу ELISPOT.
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ВВЕДЕНИЕ. 
У  пациентов старше 60 лет повышаются 

риски развития активного туберкулеза в  свя-
зи с  реализацией совокупности факторов 
[1–4]. С  возрастом претерпевают изменения 
все системы органов: костно-суставная, сер-
дечно-сосудистая, иммунная, эндокринная, 
нервная и др. [5–7]. Это предрасполагает к  за-
болеванию туберкулезом [8, 9]. Способствуют 

его развитию множественные сопутствующие 
заболевания. В  структуре коморбидной пато-
логии у пожилых больных туберкулезом часто 
регистрируются заболевания желудочно-ки-
шечного тракта, сердечно-сосудистой и  цен-
тральной нервной системы [10, 11]. Фоновым 
заболеванием для туберкулеза может являться 
старческая астения (СА)  — главный гериатри-
ческий синдром. Развитие СА сопровождается 
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Abstract
BACKGROUND. In patients over 60 years of age, senile asthenia (SA), the main geriatric syndrome, may be the 
background for tuberculosis. The development of SA is accompanied by a decrease in physical and functional 
activity, adaptive and restorative reserves of the body, which makes the elderly vulnerable to infectious diseases, 
including tuberculosis.
OBJECTIVE. To study the features of detection and diagnosis of respiratory tuberculosis in patients with senile 
asthenia over the age of 60 in 2018–2024. 
MATERIALS AND METHODS. A  retrospective prospective cohort study was conducted, which included 301 
patients over 60 years of age with newly diagnosed respiratory tuberculosis in 2018–2024 in the Yaroslavl and 
Kostroma regions. The diagnosis of  tuberculosis in all patients was carried out using clinical, laboratory, and 
instrumental examination methods generally accepted in phthisiology. All patients were screened for SA using 
the «Age is not a hindrance» questionnaire; asthenia was recorded with a score of 5 or more (Senile asthenia. 
Clinical guidelines, 2018, 2024). The patients were divided into two groups: 51 patients with SA in the first group, 
250 patients without SA in the second group.
RESULTS. The time frame for detecting tuberculosis from the moment of contacting the general medical network 
to the diagnosis was more than one month in 59.1 % of patients over 60 years of age. In most cases (44.8 %), 
tuberculosis was detected by  internists in  the general treatment network (GTN) when patients complained 
of  intoxication and bronchopulmonary disorders that had been bothering them for more than 3 weeks. In the 
group of patients with SA, disseminated (52.3 %) and infiltrative (31.3 %) forms prevailed, and tuberculosis of the 
bronchi (8.3 %) and tuberculosis of the bronchi (8.3 %) also occurred. Classical radiological signs of pulmonary 
tuberculosis in patients over 60 years of age were found in 90.8 % of cases. Patients with SA were more likely 
to have a negative Mantoux test result with 2 TE than among patients without SA (39.2 % and 64.0 %; p <0.01). 
The ELISPOT test (T-SPOT.TV) was positive in 100% of cases.
CONCLUSIONS. In patients over 60 years of age with SA, there is a late diagnosis of tuberculosis. Tuberculosis 
is  detected mainly by  complaints of  the development of  widespread, disseminated processes against the 
background of reduced immune reactivity. It is advisable to include computed tomography of the chest organs, 
sputum analysis for Mycobacterium tuberculosis by molecular genetic methods, microscopy and culture, as well 
as immunological tests for tuberculosis using the ELISPOT method in the algorithms for diagnosing tuberculosis 
in patients over 60 years of age.
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снижением физической и  функциональной 
активности, адаптационного и  восстанови-
тельного резерва организма [12], что делает по-
жилых людей уязвимыми для инфекционных 
заболеваний, в том числе для туберкулеза. В ли-
тературе практически не встречаются исследо-
вания, посвященные изучению особенностей 
выявления, течения и диагностики туберкулеза 
у лиц старше 60 лет.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. 
Изучить особенности выявления и  диагно-

стики туберкулеза органов дыхания у  пациен-
тов с СА в возрасте старше 60 лет в 2018–2024 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. 
Проведено ретроспективно-проспектив-

ное когортное исследование, в  которое вошел 
301 пациент старше 60 лет с  впервые выявлен-
ным туберкулезом органов дыхания в  2018–
2024 гг. в Ярославской и Костромской областях. 
Диагностика туберкулеза у всех пациентов осу-
ществлялась с  использованием общепринятых 
во  фтизиатрии методов клинического, лабо-
раторного и  инструментального обследования, 
включая лучевые методы исследования органов 
грудной клетки   — обзорную рентгенограмму 
при выявлении и  компьютерную томографию 
для уточнения диагноза. Исследование мокроты 
(при ее наличии) на микобактерии туберкулеза 
проводилось следующими методами: простой 
микроскопии с  окраской по  Цилю — Нильсену 
в  общей лечебной сети (ОЛС); молекулярно-ге-
нетическими; люминесцентной микроскопии; 
посевов на жидкие и плотные питательные сре-
ды с идентификацией возбудителя и определе-
нием лекарственной устойчивости. Выполняли 
кожную пробу с  аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным (АТР) и  пробу Манту с  2ТЕ 
у всех пациентов, а также 20 пациентам, по 10 
из  каждой группы, было выполнено исследо-
вание крови по  методу ELISPOT (Клинические 
рекомендации «Туберкулез у  взрослых», 2018, 
2022, 2024). В  рамках данного исследования 
не  проводили комплексную гериатрическую 
оценку. Пациентам в  когорте выполнен скри-
нинг на  СА с  помощью опросника «Возраст 
не  помеха». Астению регистрировали при сум-
ме баллов ≥5 (Клинические рекомендации 
«Старческая астения», 2018, 2024). По  резуль-
татам скрининга пациенты были разделены 
на 2 группы: в 1-й  — 51 пациент с СА, во 2-й  — 
250 пациентов без СА. В группе пациентов с СА 
средний возраст составил (72,10 ± 6,12) года, ин-
декс массы тела  — (16,30 ± 2,03) кг/м2. Структура 
сопутствующей патологии была представлена 
заболеваниями сердечно-сосудистой систе-
мы (99,0  %), бронхолегочной системы (88,0  %), 

желудочно-кишечного тракта (71,0  %), зритель-
ной системы (55,0 %), нервной системы (45,5 %), 
мочеполовой системы (44,0  %), ЛОР-органов 
(18,0  %), эндокринной системы (12,8  %); онко-
логическими заболеваниями (12,0  %). В  груп-
пе пациентов без СА средний возраст составил  
(70,40 ± 7,04) года, индекс массы тела   —  
(17,40 ± 1,43) кг/м2. Структура сопутствующей 
патологии была представлена заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы (96,0  %), брон-
холегочной системы (86,0  %), желудочно-ки-
шечного тракта (60,0  %), зрительной системы 
(44,0 %), нервной системы (39,5 %), мочеполовой 
системы (33,0 %), эндокринной системы (17,8 %), 
ЛОР-органов (13,0 %); онкологическими заболе-
ваниями (10,0 %).

Использованы статистические методы ис-
следования с  применением программного 
пакета сбора и  анализа данных Statistica 13.0. 
Вариационные ряды обследовали на  нормаль-
ность распределения с использованием графи-
ческого метода и  критерия Лиллифорса. Для 
оценки межгрупповых различий применяли 
критерий χ2. Статистически значимыми счита-
лись значения p < 0,05.

Результаты и  обсуждение. У  пациентов 
старше 60 лет наблюдалась значительная за-
держка диагностики туберкулеза органов ды-
хания (табл. 1). Сроки выявления заболевания 
от момента обращения в ОЛС до установления 
диагноза составили более 1 мес. у  59,1% боль-
ных. СА  увеличивала сроки диагностики ту-
беркулеза. Заболевание было выявлено более 
чем через 2 мес. от момента обращения за ме-
дицинской помощью у 50,9 % больных с СА и у 
22,8 % больных без СА (p < 0,01). 

Изучены пути выявления туберкулеза у  ис-
следуемых больных (табл. 2). В  большинстве 
случаев (44,8  %) оно осуществлялось врачами-
терапевтами в ОЛС при обращении пациентов 
с  жалобами интоксикационного и  бронхоле-
гочного характера, которые беспокоили их бо-
лее 3 недель. Это был наиболее частый путь 
выявления туберкулеза как у  пациентов с  СА 
(52,9 %), так и без нее (43,2 %; p > 0,05).

При прохождении профилактической флю-
орографии (ФЛГ) туберкулез был выявлен 
у 25,9 % пациентов старше 60 лет, из них всего 
у 5,9 % больных с СА, что в 5 раз реже, чем среди 
больных без СА  — в 30,0 % случаев (p < 0,01).

В  группе с  СА туберкулез был выявлен 
в  рамках прохождения диспансеризации по-
жилого населения у 15,7 % пациентов, в группе 
без СА  — у 5,2 % (р < 0,01).

Выявление туберкулеза органов дыхания 
при наличии жалоб  — это, как правило, позд-
нее выявление заболевания, когда процесс но-
сит уже распространенный характер. 
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Учитывая, что люди старше 60 лет обычно 
имеют хронические заболевания и  потому ча-
сто становятся пациентами поликлиник и  ста-
ционаров, существует потенциальная возмож-
ность более раннего выявления туберкулеза. 
Были исследованы причины обращений паци-
ентов из группы с СА в ОЛС в течение 1–2 лет 
до выявления туберкулеза. 

Установлено, что 16,9 % исследуемых из обе-
их групп лечились в  ОЛС несколько раз в  те-
чение года по  поводу пневмонии. У  16,6  % 
исследуемых больных процесс был принят 
за  злокачественный. Несколько неэффектив-
ных курсов антибиотикотерапии в  анамнезе 
с  сохранением бронхолегочных жалоб заре-
гистрировано у  17,3  % больных. Отсутствие 
эффекта от  базисной терапии коморбидной 

патологии наблюдалось у  17,9  % больных. 
В анамнезе за 6 мес. до выявления туберкулеза 
перенесенная новая коронавирусная инфекция 
была у 14 % исследуемых пациентов, грипп  — 
у 7 %, коклюш  — у 2 % пациентов.

При сравнении причин обращений пациен-
тов в  ОЛС в течение 1–2 лет до  выявления ту-
беркулеза в исследуемых группах с СА и без нее 
статистически значимых различий получено 
не было.

Таким образом, в  зоне внимания врачей 
ОЛС в течение 6 мес. находились 35,3 % паци-
ентов старше 60 лет, уже имеющих признаки 
интоксикации и  бронхолегочного синдрома 
туберкулезного характера, маскированные со-
путствующей патологией, СА  и ошибочными 
диагнозами.

Таблица 1. Сроки выявления туберкулеза органов дыхания у лиц старше 60 лет 
со старческой астенией и без старческой астении от момента обращения с жалобами 

в ОЛС 
Table 1. Timing of detection of respiratory tuberculosis in people over 60 years of age with and 
without senile asthenia from the moment of filing complaints in the general treatment network

Старческая астения, % Отсутствие старческой  
астении, % Всего, %

р

n = 51 n = 250 n = 301

До 2 нед. 9,8 19,6 17,9 >0,05

2 нед. — 1 мес. 13,7 19,2 18,3 >0,05

Более 1 мес. — 2 мес. 23,5 38,4 35,9 <0,05

Более 2 мес. 50,9 22,8 26,9 <0,01

n  — абсолютное количество пациентов 
р  — достоверность различий при сравнении групп со старческой астенией и без старческой астении

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own 
data

Таблица 2. Пути выявления туберкулеза органов дыхания у лиц старше 60 лет 
со старческой астенией и без старческой астении  

Table 2. Ways to detect tuberculosis of the respiratory system in people over 60 years of age 
with and without senile asthenia

Старческая асте-
ния, %

Отсутствие старческой 
астении, % Всего, %

р

n = 51 n = 250 n = 301

Профилактическая ФЛГ 5,9 30,0 25,9 <0,01

По обращению с жалобами интоксика-
ционного и бронхолегочного характера

52,9 43,2 44,8 >0,05

При обследовании других заболеваний 17,6 21,6 20,9 >0,05

При прохождении диспансеризации по-
жилого населения

15,7 5,2 7,0 <0,01

n  — абсолютное количество пациентов
р  — достоверность различий при сравнении групп со старческой астенией и без старческой астении

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own 
data
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В  структуре форм туберкулеза органов ды-
хания среди всех больных старше 60 лет преоб-
ладали диссеминированная (38,5%) и  инфиль-
тративная (21,1 %) формы туберкулеза (табл. 3). 
Отмечен высокий удельный вес туберкулом 
(13,0 %), что свидетельствует о крайне поздней 
диагностике заболевания. 

В  группе больных с  СА преобладали дис-
семинированная (52,3  %) и  инфильтративная 
(31,3  %) формы, также встречались туберкуло-
мы (8,3 %) и туберкулез бронхов (8,3 %) (табл. 3). 
В группе пациентов без СА преобладали также 
диссеминированная (35,7  %) и  инфильтратив-
ная (19,0 %) формы, в 11,0 % случаев был диа-
гностирован очаговый туберкулез, а в 15,7 %  — 
туберкулез бронхов. Казеозная пневмония 

(1,7 %) и генерализованный туберкулез (1,7 %) 
встречались в  группе без СА  и были обуслов-
лены иммуносупрессивными состояниями   — 
приемом иммуносупрессивной терапии по по-
воду сопутствующей онкопатологии, а  также 
предшествующей тяжелой формой COVID-19. 
У  пациентов старше 60 лет с  СА чаще, чем 
среди больных без СА  развивался диссемини-
рованный туберкулез (52,3  % и  35,7  % соот-
ветственно; p  < 0,05), но  реже очаговая фор-
ма (0,0  % и  11,0  % соответственно, p  < 0,01) 
и туберкулома (8,3 % и 14,0 % соответственно,  
p  < 0,05). Полученные различия по  формам 
свидетельствуют о  склонности к  диссемина-
ции и меньшему отграничению туберкулезно-
го процесса при СА.

Таблица 3. Структура форм туберкулеза органов дыхания среди лиц старше 60 лет 
со старческой астенией и без старческой астении 

Table 3. Structure of respiratory tuberculosis forms among people over 60 years of age with and 
without senile asthenia

Старческая астения, % Отсутствие старческой асте-
нии, % Всего, %

p

n = 51 n = 250 n = 301

Диссеминированная форма 52,3 35,7 38,5 <0,05

Инфильтративная форма 31,3 19,0 21,1 >0,05

Очаговый туберкулез 0,0 11,0 9,1 <0,01

Туберкулез бронхов 8,3 15,7 14,4 <0,05

Туберкулома 8,3 14,0 13,0 <0,05

Казеозная пневмония 0,0 1,7 1,4 >0,05

Туберкулез ВГЛУ 0,0 1,7 1,4 >0,05

Генерализованный тубер-
кулез

0,0 1,7 1,4 >0,05

n  — абсолютное количество пациентов
р  — достоверность различий при сравнении групп со старческой астенией и без старческой астении

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own 
data

Объем поражения легочной ткани различал-
ся у пациентов с СА и без нее (табл. 4). У паци-
ентов с  СА процесс чаще, чем среди больных 
без СА, носил двусторонний характер (87,5  % 
и 44,1 % соответственно; p < 0,01). Субтотальное 
распространение наблюдалось чаще у  боль-
ных с СА (62,5 %), в то время как у больных без 
СА  субтотальное поражение встречалось всего 
у 2,9 % (p < 0,01). 

В  целом у  пациентов с  СА чаще встреча-
лись более тяжелые, распространенные формы 
туберкулеза.

Бактериовыделение у  больных туберкуле-
зом органов дыхания старше 60 лет встреча-
лось в 45,1 % случаев. У большинства пациентов 
мы  встречали разного рода затруднения при 

сборе мокроты, особенно у пациентов с СА, по-
этому возможно предположить, что бактерио-
выделение встречается чаще, но остается не за-
регистрировано. Массивное бактериовыделение 
было установлено у 33,3 %, скудное  — у 66,7 % 
пациентов. Лекарственная устойчивость мико-
бактерий туберкулеза (МБТ) встречалась у 23,0 %  
бактериовыделителей. Деструкции легочной 
ткани при выявлении туберкулеза имели 17,8 %  
больных старше 60 лет. Изучено влияние СА на 
частоту бактериовыделения, лекарственной 
устойчивости МБТ и  деструкции легочной тка-
ни. Бактериовыделение у пациентов с СА встре-
чалось чаще, чем у  пациентов без СА  (61,5  %  
и 41,7 % соответственно, p < 0,05), что подтверж-
дает более распространенные процессы при 



507

РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ ГЕРИАТРИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ        № 04'2025Оригинальные исследования

СА  и позднюю диагностику. Массивность бак-
териовыделения не различалась в исследуемых 
группах (табл. 5).

У  больных туберкулезом органов дыха-
ния старше 60 лет с  СА, так же, как и  в груп-
пе без СА, бактериовыделение было уста-
новлено в  большинстве случаев методами 
микроскопии и  посева на  жидкие и  плотные 
питательные среды (табл. 6). С помощью толь-
ко молекулярно-генетических методов МБТ 
были обнаружены у  12,5  % пациентов с  СА 
и  у 8,0  % пациентов без СА. Лекарственная 
устойчивость МБТ встречалась чаще в  груп-
пе с  СА по  сравнению с  группой пациен-
тов без СА  (30,8  % и  18,3  % соответственно;  
p  < 0,05), что, вероятно, связано с  экзогенной 
суперинфекцией, которой были подвержены 

пожилые пациенты вследствие невыявлен-
ных контактов с  неизвестными больными 
туберкулезом.

Деструкции легочной ткани встречались 
примерно с одинаковой частотой в обеих груп-
пах (23,1  % и  16,7  % соответственно; р  > 0,05) 
(табл. 7). 

Крупные полости встречались чаще у  боль-
ных с СА, чем в группе без нее (58,3 % и 14,3 % 
соответственно; p < 0,01), что также подтверж-
дает более позднюю диагностику туберкулеза 
при СА. У  больных туберкулезом с  СА наблю-
далась тенденция к развитию множественных 
полостей распада, однако статистически досто-
верных результатов в сравнении с группой без 
СА получено не было (58,3 % и 35,7 % соответ-
ственно; p > 0,05).

Таблица 4. Объем поражения легких при туберкулезе органов дыхания у лиц старше 60 
лет со старческой астенией и без старческой астении 

Table 4. The volume of lung damage in respiratory tuberculosis in people over 60 years of age 
with and without senile asthenia

Объем поражения легких Старческая  
астения, %

Отсутствие старческой 
астении, % Всего, % p

1 сегмент 0,0 20,5 17,0 <0,01

2 сегмента 12,5 29,4 26,5 <0,01

Доля 0,0 14,7 12,2 <0,01

Тотальное 12,5 17,6 16,7 >0,05

Субтотальное 62,5 2,9 13,0 <0,01

Одностороннее поражение 12,5 55,9 48,5 <0,01

Двустороннее поражение 87,5 44,1 51,5 <0,01

n  — абсолютное количество пациентов
р  — достоверность различий при сравнении групп со старческой астенией и без старческой астении

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own 
data

Таблица 5. Бактериовыделение у больных туберкулезом органов дыхания старше 60 лет 
со старческой астенией и без старческой астении 

Table 5. Bacterial excretion in patients with respiratory tuberculosis over 60 years of age with 
and without senile asthenia

Бактериовыделение

Старческая 
астения, %

Отсутствие старческой 
астении, % Всего, %

p

n = 51 n = 250 n =3 01

Бактериовыделение 61,5 41,7 45,1 <0,05

Массивное (+++) 33,3 33,3 33,3 >0,05

Умеренное (++) – – – –

Скудное (+) 66,7 66,7 66,7 >0,05

n  — абсолютное количество пациентов
р  — достоверность различий при сравнении групп со старческой астенией и без старческой астении

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own 
data
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Классические рентгенологические признаки 
туберкулеза легких у  исследуемых пациентов 
встречались в  90,8  % случаев (локализация в  1, 
2, 6 сегментах  — 90,8 %, очаги  — 90,8 %, поло-
сти распада  — 17,8 %, стабильность изменений 
во  времени   — 18,4  %, полиморфизм измене-
ний  — 90,8 %). Атипичные рентгенологические 
признаки (9,2 %) были представлены локализа-
циями в  нижних отделах легких, гомогенным 
затемнением, лучистостью и  тяжами от  затем-
нения. Рентгенологическая картина туберкулеза 
органов дыхания была схожа у пациентов с СА 
и  без нее, статистических различий выявлено 
не было.

На  компьютерной томограмме органов 
грудной клетки также преобладали классиче-
ские признаки туберкулеза легких  — в 90,8 % 
случаев. Атипичные рентгенологические при-
знаки были в 9,2 % случаев, но компьютерная 
томография (КТ) позволила уточнить харак-
тер имеющихся изменений: выявлены очаги 
(2,7  %), неоднородность затемнений (3,4  %), 
полиморфизм изменений по размерам и плот-
ности (3,6  %). При проведении КТ  были ви-
зуализированы кальцинаты внутригрудных 
лимфатических узлов (ВГЛУ) в  23,2  % случа-
ев, кальцинаты в  легких   — в  27,8  % случаев. 
Пневмосклероз наблюдался у 68,5 % пациентов, 

Таблица 6. Методы установления бактериовыделения у больных туберкулезом органов 
дыхания старше 60 лет со старческой астенией и без старческой астении 

Table 6. Methods for establishing bacterial excretion in patients with respiratory tuberculosis 
over 60 years of age with and without senile asthenia

Бактериовыделение

Старческая  
астения, %

Отсутствие старческой 
астении, % Всего, %

p

n = 51 n = 250 n = 301

Бактериовыделение 61,5 41,7 45,1 <0,05

Установлено микроскопией с окра-
ской по Цилю — Нильсену

87,5 84,0 84,6 >0,05

Установлено посевом на жидкие 
питательные среды

87,5 92,0 91,2 >0,05

Установлено посевом на плотные 
питательные среды

87,5 92,0 91,2 >0,05

n  — абсолютное количество пациентов 
р  — достоверность различий при сравнении групп со старческой астенией и без старческой астении

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own 
data

Таблица 7. Деструкции у больных туберкулезом органов дыхания старше 60 лет 
со старческой астенией и без старческой астении 

Table 7. Destructions in patients with respiratory tuberculosis over 60 years of age with and 
without senile asthenia

Деструкции легочной 
ткани

Старческая асте-
ния, %

Отсутствие старческой 
астении, % Всего, %

p

n = 51 n = 250 n = 301

Полости распада 23,1 16,7 17,8 >0,05

Размеры:
Диаметр до 2 см 8,3 19,0 17,2 >0,05

2–4 см 33,3 66,7 61,0 <0,05

5–8 см 58,3 14,3 21,8 <0,01

Одиночные 41,7 64,3 60,5 >0,05

Множественные 58,3 35,7 39,5 >0,05

n  — абсолютное количество пациентов 
р  — достоверность различий при сравнении групп со старческой астенией и без старческой астении

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own 
data
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Таблица 8. Иммунодиагностика у больных туберкулезом органов дыхания старше 60 лет 
со старческой астенией и без старческой астении 

Table 8. Immunodiagnostics in patients with respiratory tuberculosis over 60 years of age with 
and without senile asthenia

Старческая 
астения, %

Отсутствие старче-
ской астении, % Всего, %

р

n = 51 n = 250 n = 301

Положительный результат  
р. Манту с 2 ТЕ

60,8 36,0 40,2 <0,01

Отрицательный результат  
р. Манту с 2 ТЕ

39,2 64,0 59,8 <0,01

Положительный результат  
пробы с АТР

35,3 30,0 30,9 >0,05

Отрицательный результат  
пробы с АТР

64,7 70,0 69,1 >0,05

Положительный результат 
T-SPOT.TВ

100,0 100,0 100,0 >0,05

n  — абсолютное количество пациентов 
р  — достоверность различий при сравнении групп со старческой астенией и без старческой астении

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own 
data

эмфизема  — у 35,5 %, бронхоэктазы  — у 41,1 %, 
буллы   — у  13,5% пациентов старше 60 лет. 
Остаточные изменения после ранее перене-
сенного и спонтанно излеченного туберкулеза 
(ОТИ) по данным КТ были выявлены у 75,8 % 
пациентов, что чаще, чем при выполнении 
рентгенологического исследования (64,5  %; 
р  < 0,05). По  занимаемому объему в легочной 
ткани, во ВГЛУ ОТИ были расценены как малые 
в 93,2 % случаев, как большие  — в 6,8% случаев. 
У пациентов с СА чаще регистрировались ОТИ, 

чем у пациентов без нее (85,8 % и 70,0 % соот-
ветственно; р  < 0,05).  Высокий удельный вес 
выявленных ОТИ после спонтанно излечен-
ного туберкулеза, чаще первичного (т. к. вы-
являлись кальцинаты ВГЛУ) свидетельствует 
об  эндогенной реактивации туберкулеза как 
основного механизма его развития у лиц стар-
ше 60 лет.

Изучено влияние СА  на информативность 
иммунологических тестов в диагностике тубер-
кулеза органов дыхания (табл. 8). 

У  пациентов с  СА чаще встречался отрица-
тельный результат пробы Манту с  2 ТЕ, чем 
среди пациентов без СА  (39,2  % и  64  % соот-
ветственно; р < 0,01). Данный феномен можно 
объяснить формированием физиологического 
иммунодефицита. Результаты теста по методу 
ELISPOT (T-SPOT.TВ) были положительными 
в 100 % случаев, в том числе в условиях имму-
нодефицита стареющего организма, что по-
зволяет отнести данный тест к  высокоинфор-
мативным методам диагностики туберкулеза 
у лиц старше 60 лет. 

Бронхоскопия была проведена 138 па-
циентам старше 60 лет, из  них 18   — с  СА 
и  120   — без нее. У  54,1  % больных стар-
ше 60 лет были противопоказания к  про-
ведению исследования: тяжесть состояния 
в  силу декомпенсации коморбидной пато-
логии, туберкулеза, СА. Туберкулез бронхов 
был установлен с  помощью бронхоскопии 
у  5,9  % исследуемых. В  41,2  % случаев при 

бронхоскопии визуализировался атрофиче-
ский эндобронхит, в  11,8  %   — катаральный 
эндобронхит. Рубцовые изменения бронхов 
были описаны у 11,8 % больных старше 60 лет, 
обструкции сегментарных бронхов  — у 8,8 %, 
пигментация слизистой бронхов   — у  8,8  % 
больных. У  пациентов с  СА чаще встречал-
ся атрофический эндобронхит, чем у  паци-
ентов без СА  (52,9  % и  38,8  % соответствен-
но; p  < 0,05). При проведении бронхоскопии 
выполнялся забор промывных вод брон-
хов с  последующим исследованием на  МБТ. 
Бактериовыделение при этом методе было 
установлено в 69,0 % случаев у больных старше 
60 лет. Таким образом, бронхоскопия показа-
ла себя как дополнительный информативный 
метод диагностики туберкулеза у  пациентов 
старше 60 лет в 35,3 % случаев, но у большин-
ства пациентов с СА были противопоказания 
к проведению исследования.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ. 
В  исследовании прослежены особенности 

выявления туберкулеза и  клинического те-
чения заболевания у  пожилых больных с  СА 
по  сравнению с  пожилыми больными без СА. 
Установлено, что сочетание туберкулеза и  СА 
приводило к  увеличению срока диагностики 
туберкулеза более чем на 2 мес. у 50,0 % боль-
ных. У пациентов с СА выявлялись распростра-
ненные формы туберкулеза с  преобладанием 
диссеминированного туберкулеза (52,3 %) с ча-
стым бактериовыделением (61,5  %) и  деструк-
циями легочной ткани (23,1  %), что отражает 
позднюю диагностику заболевания и  склон-
ность к  диссеминации на  фоне вторичного 
иммунодефицита. 

Парадоксальность ситуации, которую на-
блюдали в исследовании,— поздняя диагности-
ка туберкулеза у пациентов старше 60 лет при 
том, что они часто находятся в зоне внимания 
врачей-терапевтов и  врачей других специаль-
ностей. Это можно объяснить низкой насторо-
женностью по развитию туберкулеза у данной 
категории пациентов, особенно с СА.

Поздняя диагностика туберкулеза, распро-
страненные процессы, большая вовлеченность 
окружающих в оказание помощи больным с СА 
приводят к  тому, что пациенты с  СА с  недиа-
гностированным туберкулезом создают опас-
ные эпидемические очаги для семей (в том 
числе для детей и  подростков), социальных 
работников, персонала больниц, поликлиник 
и санаториев.

Информативными методами для диагно-
стики туберкулеза у  больных с  СА являются: 
лучевые методы (90,8 %)  — в случаях с класси-
ческими признаками туберкулеза легких, и те-
сты по  методу ELISPOT   — в  100,0  % случаев. 
Преимущество КТ  при диагностике туберкуле-
за у  пациентов старше 60 лет состоит не толь-
ко в большей разрешающей способности, но и 
в возможности дифференцировать возрастные 
изменения и туберкулез, а также в повышении 
вероятности найти дополнительные признаки 
туберкулеза при детализации патологическо-
го процесса. Анализ мокроты на  МБТ был ин-
формативен у  61,5  % больных с  СА. При этом 
в  большей части случаев встречались трудно-
сти сбора мокроты и ограниченные возможно-
сти выполнения диагностической фиброброн-
хоскопии. Отрицательные результаты пробы 
с АТР (64,7 %) и реакции Манту с 2ТЕ (39,2 %) 
у  пациентов с  СА говорят о  физиологическом 
иммунодефиците стареющего организма и  от-
сутствии диагностической значимости методов.

Таким образом, у  пациентов старше 60 лет 
с  СА наблюдается поздняя диагностика тубер-
кулеза, выявление туберкулеза происходит 

преимущественно по  жалобам, происходит 
частое развитие распространенных процессов 
на  фоне сниженной иммунной реактивности. 
В  алгоритмы диагностики туберкулеза у  паци-
ентов старше 60 лет целесообразно включать 
КТ, анализ мокроты на МБТ методами молеку-
лярно-генетическими, микроскопии и  посева, 
а также иммунологические тесты на туберкулез 
по методу ELISPOT. 
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