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Аннотация. Проведен анализ характеристики и причин смерти 132 умерших 

от хронических форм туберкулеза в Пермском крае в 2014 году. Установлено 

преобладание лиц мужского пола, преимущественно в возрасте 30-59 лет, 

страдающих фиброзно-кавернозным туберкулезом с бактериовыделением и 

множественной и широкой лекарственной устойчивостью к микобактериям 

туберкулеза в 78% случаев. 
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Введение. Туберкулез в Российской Федерации последние годы 

обоснованно вызывает беспокойство. Среди инфекционных заболеваний как 

причина смерти он по-прежнему занимает одно из первых мест. Несмотря на 

это все же доля туберкулеза в структуре смертности населения России от 

инфекционных и паразитарных болезней постепенно сокращается: 2005 год – 

82,8%; 2013 год – 50,9%, 2014 год – 46,2% [1]. Динамика показателя 

смертности от туберкулёза в Пермском крае также продолжает носить 

позитивный характер. Снижение территориального показателя смертности от 

туберкулёза в 2014 году до 13,5 на 100 тысяч составило 11,8% [2]. 

Цель. Изучение особенности течения туберкулеза среди умерших от 

хронических форм туберкулеза. 

Материал и методы. Проанализировано 303 акта разбора смерти и 272 

протокола вскрытия умерших от туберкулеза в Пермском крае в 2014 году.   

Результаты и обсуждение. Из числа умерших от туберкулеза больных 

хроническими формами страдали 132 человека (43,6%), среди них мужчины 

преобладали в 4 раза чаще (таблица 1). Среди больных хроническими 

формами туберкулеза смерть наступала в возрасте до 30 лет в 9,8% случаев, в 

возрасте старше 60 лет – 15,2%, одинаково часто - в возрастных группах от 

31 до 39 (26,5%), 40-49 (22,7%) и 50-59 (25,8%) лет.  

Полученные данные согласуются с наблюдениями ряда авторов [4,5], 

которые также отмечают нарастание числа смертей с увеличением возраста 

больных и преобладанием мужчин среди умерших. 

В социальной структуре среди умерших от хронического туберкулеза в 

Пермском крае в 2014 году преобладали неработающие трудоспособного 

возраста и инвалиды по туберкулезу, удельный вес работающих составлял 

0,8% (таблицы 2). На жителей городского населения приходилось 55,3% 

больных хроническим туберкулезом. 

По результатам анализа документации удалось установить 

длительность заболевания с момента постановки диагноза до смерти в 97% 
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случаев. До года – 9 больных (6,8%), от года до 4 лет – 62 человека (46,9%), 

5-9 лет – 24 человека (31,8%), 10-19 лет – 8 больных (10,6%), более 20 лет – 1 

человек (0,8%). У 3% больных диагноз был установлен посмертно. Наиболее 

часто больные страдали фиброзно-кавернозным туберкулезом (ФКТ) - 75% (р 

<0,05); хронический диссеминированный туберкулез установлен у 9,8%; 

казеозная пневмония - 9,8%; цирротический туберкулез легких - 0,8%, 

генерализованный туберкулез у 4,5%. 

Анализ показал, что до установления диагноза туберкулеза каждый 

второй (45,6%) не проходил флюорографической обследование более 2 лет. 

Из вредных привычек каждый третий (31,8%) злоупотреблял алкоголем 

и/или принимал наркотики. 

71 больной (53,8%) имел сопутствующие заболевания, из них 

заболевания печени (гепатит, цирроз печени) – у 16 умерших (12,1%); 

неспецифические заболевания органов дыхания – у 12 человек (9,1%); 

болезни желудочно-кишечного тракта (язвенная болезнь желудка и 

двенадцатиперстной кишки, гастрит) – у 8ми (6,1%); сахарный диабет – у 6ти 

(4,5%); одинаково часто заболевания нервной системы (эпилепсия, 

шизофрения) и ВИЧ-инфекция 4А стадии – у 2х (1,5%).  

Смерть больных, страдавших хроническими формами туберкулеза 

наступила в стационаре ПТД Пермского края у 68,2%, в стационаре ОЛС – 

6,8%, на дому – 25%, из них 97% состояли на диспансерном учете. 

Практически у всех больных (96,2%) имел место поликавернозный 

туберкулез с поражением обоих легких. Среди умерших 

бактериовыделителями были 117 человек (88,6%), из которых с 

множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) к микобактериям 

туберкулеза (МБТ) - 77 человек (58,3%), с широкой лекарственной 

устойчивостью (ШЛУ) - 26 больных (19,7%), с ЛУ только к изониазиду – у 3х 

(2,3%), полная чувствительность определена лишь в 3% случаев. 

Основными причинами смерти больных хроническими формами 

туберкулеза в Пермском крае в 2014 году были: легочно-сердечная 
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недостаточность – 63,6%, дыхательная недостаточность - 43,2%, легочное 

кровотечение - 8,3%, амилоидоз - 2,3%, плевропульмональный фиброз - 

1,5%, сопутствующие неспецифические осложнения - 59,6% случаев. При 

этом у большинства умерших наблюдалось сочетание нескольких причин. 

В связи с частым нарушением внутрибольничного режима, в том числе 

самовольным уходом из стационара, половина больных (47,7%) с 

хроническими формами туберкулеза лечились нерегулярно, находились в 

стационаре от нескольких дней до 2-3 месяцев без последующего лечения и 

регулярного обследования.  

Выводы.  

1. Половина (44%) умерших от туберкулеза в Пермском крае в 2014 году 

имели хронические формы.  

2. Среди умерших преобладают мужчины работоспособного возраста. 

3. Основная клиническая форма – фиброзно-кавернозный туберкулез легких 

(75%). 

4. Преобладание поликавернозного процесса с бактериовыделением и 

лекарственной устойчивостью к микобактериям туберкулеза более 77% 

(МЛУ - 58,3%, ШЛУ – 19,7%). 

5. У половины больных (53,7%) смерть с момента постановки диагноза 

наступала в течение первых 4 лет. 
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Таблица 1 

Распределение умерших с хроническими формами туберкулеза в Пермском 

крае за 2014 год по полу и возрасту 

Возрастные 

группы 
Всего Мужчины Женщины 

до 30 лет 9,8% 9,8% 0 

31-39 лет 26,5% 19,7% 6,8% 

40-49 лет 22,7% 18,9% 3,8% 

50-59 лет 25,8% 19,7% 6,1% 

60 и старше лет 15,2% 12,9% 2,3% 

ВСЕГО: 100% 81% 19% 

 

Таблица 2  

Социальный статус умерших с хроническими формами туберкулеза в 

Пермском крае за 2014 год 

Социальный статус Всего Мужчины Женщины 

Работающий 0,8% 0,8% 0 

Не работающий 37,8% 30,2% 7,6% 

Пенсионер 8,3% 6,8% 1,5% 

Инвалид по ОЗ 0,8% 0,8% 0 

Инвалид по туберкулезу 44,7% 36,4% 8,3% 

БОМЖ 7,6% 6% 1,6% 

ВСЕГО: 100% 81% 19% 
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