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Резюме. Изучены особенности течения инфильтра-
тивного туберкулеза легких у 42 больных, полу-
чавших лечение в стационаре Республиканской 
клинической туберкулезной больницы МЗ ДНР в 
2017–2021 гг. Выделены две группы пациентов: пер-
вая группа представлена больными в возрасте от 
60 до 75 лет, вторая — от 20 до 40 лет. Проведено 
сравнение течения инфильтративного туберку-
леза в группах. У пациентов пожилого возраста 
установлено более тяжелое течение туберкулеза 
с длительным заживлением полостей распада.

Ключевые слова: пожилой возраст, инфильтратив-
ный туберкулез легких, сопутствующие заболевания

Актуальность работы. Большое прак-
тическое значение в современных услови-
ях имеет заболеваемость туберкулезом лиц 
пожилого возраста. По данным Всемирной 
организации здравоохранения пожилым 
принято считать возраст от 60 до 75лет. В 
сравнении с пациентами других возрастов, 
эти больные составляют дополнительную 
группу риска по туберкулезу [1]. Об этом сви-
детельствуют более высокие показатели за-
болеваемости и смертности пожилых лиц в 
сравнении с молодым и средним возрастом. 
Заболеваемость туберкулезом пожилых лю-
дей в 2 раза, а смертность в 3 раза выше, чем 
лиц молодого и среднего возраста [2]. Старе-
ние, с точки зрения физиологии, предполага-
ет снижение сопротивляемости организма, 
что приводит к агрессивному течению тубер-
кулеза, сложностям диагностики и возрос-
шей частоте неблагоприятных исходов, в том 

числе смертельных. У лиц пожилого возраста 
определены медико-социальные причины 
риска развития туберкулеза, а именно, низ-
кая материальная обеспеченность, половая 
принадлежность, одиночество. Нерегуляр-
ность флюорографического обследования в 
этом возрасте приводит к несвоевременному 
выявлению заболевания, в основном, при об-
ращении за медицинской помощью по пово-
ду самых различных жалоб.

При выявлении туберкулеза у лиц пожи-
лого возраста лечение должно проводиться 
в условиях стационара с учетом совокупно-
сти факторов, снижающих иммунитет ор-
ганизма. К ним относятся сопутствующие 
заболевания, как правило, это тяжелая хро-
ническая патология, требующая длительно-
го приема медикаментов, в том числе имму-
нодепрессивного действия; периодическое 
или постоянное воздействие стресса, влия-
ние вредных привычек (чрезмерное употре-
бление алкоголя или никотина). По данным 
различных авторов [3–6], у лиц пожилого воз-
раста основной клинической формой туберку-
леза является инфильтративный туберкулез, 
который регистрируется в 60,4–74,0% случа-
ев. В организме пациента с перечисленными 
факторами риска повышается вероятность 
нежелательного побочного действия анти-
бактериальных препаратов, что приводит к 
низкой эффективности лечения. 
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Вопросы диагностики и лечения заболе-
вания у лиц пожилого возраста являются ак-
туальными во фтизиатрии.

Целью работы — изучение особенностей 
течения инфильтративного туберкулеза 
легких у лиц пожилого возраста в сравне-
нии с пациентами молодого возраста. 

Материал и методы исследований. 
Проанализированы 42 медицинские карты 
стационарных больных, поступивших на 
лечение в стационар Республиканской кли-
нической туберкулезной больницы МЗ ДНР 
по поводу инфильтративного туберкулеза 
легких за период 2017–2021  гг. Выделены 
две группы пациентов по 21 больному в 
каждой группе. Первая группа представле-
на пациентами в возрасте от 60 до 75 лет, 
вторая — от 20 до 40, состоящими преиму-
щественно из мужчин: среди пожилых  — 
17 (80,95%) человек, среди молодых  — 15 
(71,42%). Средний возраст больных соста-
вил 63,4±2,8 и 21,2±5,1 лет, р <0,001. Пациен-
там проведено микроскопическое исследо-
вание мокроты, посев мокроты на жидкую 
или твердую питательную среды, при выяв-
лении возбудителя  — тест лекарственной 
чувствительности микобактерий туберку-
леза к противотуберкулезным препаратам. 
После постановки диагноза в стационаре 
больным было назначено лечение в интен-
сивной фазе препаратами первой линии 
(H  — изониазидом, R-рифампицином, Z  — 
пиразинамидом, E -этамбутолом) на фоне 
патогенетической терапии. Коррекция ре-
жима лечения проводилась после резуль-
татов исследования возбудителя на лекар-
ственную чувствительность и выявления 
непереносимости или побочного действия 
препаратов на фоне сопутствующих забо-
леваний. Изучены данные анамнеза жизни 
и заболевания больных, тип случаев тубер-
кулеза, рентгенограммы органов грудной 
клетки, результаты бактериологического 
исследования мокроты. Эффективность ста-
ционарного лечения оценивали на основа-
нии контрольного бактериологического и 
лучевого обследования [4]. Результаты ис-
следования обработаны статистическим ме-
тодом с помощью программы «Biostat».

Результаты и обсуждение. Впервые ди-
агностированный инфильтративный тубер-
кулез легких был установлен в первой груп-
пе у 16 (76,2%), во второй  — у 18 (85,7%) 
пациентов. Рецидив туберкулеза диагности-

ровали в группе больных пожилого возрас-
та у 6 (28,6%) человек, у лиц молодого воз-
раста — у 5 (23,8%). У пациентов 1-й группы 
отмечены повторные рецидивы заболева-
ния с длительными периодами ремиссии, 
во 2-й  — с короткими периодами. Средний 
срок давности впервые выявленного случая 
туберкулеза в группе пожилых лиц соста-
вил 17,8 лет, в группе молодых  — 3,4 года. 
Диагноз подтвержден методами микроско-
пии и посева мокроты одинаково часто у 15 
(71,4%) больных. Резистентность возбуди-
теля туберкулеза к препаратам первой ли-
нии выявлена у 7 (33,3%) пациентов моло-
дого возраста, причем в 85,7% случаев в виде 
мультирезистентности  — одновременной 
устойчивости к изониазиду и рифампицину. 
У 6 (28,6%) пациентов пожилого возраста 
установлена резистентность возбудителя к 
противотуберкулезным препаратам в виде 
полирезистентности  — в 66,6 % случаев, 
мультирезистентности — в 33,4%. Инфиль-
тративный туберкулез у 16 (76,2%) лиц 1-й 
группы характеризовался двусторонним по-
ражением или распространенным односто-
ронним, с вовлечением в патологический 
процесс более 2-х сегментов легкого. Во 2-й 
группе у 13 (61,9%) больных чаще наблю-
дали ограниченные инфильтративные из-
менения. Даже при ограниченном процес-
се выявлена деструкция легочной ткани у 
большинства представителей 1-й группы. 
Деструктивные изменения в легких у по-
жилых пациентов выявлены у 14 (66,6%), у 
молодых — у 13 (61,9%) пациентов р>0,005. 
Бактериовыделение обнаружено при нали-
чии распада в легких у 12/21 пациентов по-
жилого возраста, у молодых — лишь в 8/21. 

При проведении исследования функции 
внешнего дыхания установлено, что тубер-
кулезный процесс сопровождался легочной 
недостаточностью 1–2 степени выраженно-
сти у 17 пациентов молодого возраста: у 13 
больных — по смешанному типу, у 3-х — по 
обструктивному, у 1  — по рестриктивному 
типу. У 4-х из 10 больных пожилого возраста 
отмечены более значительные нарушения 
функции внешнего дыхания, которые соот-
ветствовали легочной недостаточности 3 
степени по рестриктивному типу.

Сопутствующая патология выявлена у 
9 человек молодого возраста: хронический 
гепатит  — 3, отит  — 2, артрит, коксоар-
троз  — 2, энцефалопатия и вторичная ане-
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мия по 1 случаю. Сопутствующая патология 
среди лиц пожилого возраста выявлена у 
18 пациентов, которая у 6-ти человек была 
представлена ишемической болезнью серд-
ца, гипертонией, атеросклеротическим 
кардиосклерозом, у 5-ти  — хроническими 
обструктивными заболеваниями легких, 
у 4-х  — патологией желудочно-кишечного 
тракта (гепатит, холецистит, панкреатит), у 
2-х — сахарным диабетом 2 типа и у 2-х — 
злокачественными опухолями.

После проведения интенсивной фазы 
лечения в стационаре у 11 (84,6%) боль-
ных молодого возраста с деструктивными 
изменениями в легких, достигнут положи-
тельный эффект терапии в виде абацилли-
рования, рассасывания инфильтрации, за-
крытии полостей распада. У лиц пожилого 
возраста закрытие каверн отмечено лишь 
у 3-х (21,4%) больных. По окончании прие-
ма 120 доз противотуберкулезных препа-
ратов у 11 из 14 (78,6%) пациентов пожи-
лого возраста отмечено торпидное течение 
заболевания, выражающееся в частичной 
положительной динамике: абациллирова-
ния, уменьшении полостей распада, однако 
заживление каверн не отмечено. Торпидное 
течение заболевания у больных пожилого 
возраста обусловлено совокупностью раз-
ных факторов, в том числе и за счет наличия 
сопутствующей патологии (85,7%).

Выводы. Инфильтративный туберкулез 
легких у лиц пожилого возраста, в боль-
шинстве случаев (76,2%), характеризовал-
ся значительной протяженностью за счет 
двустороннего или одностороннего распро-
страненного (с поражением более 2-х сег-
ментов легкого) процесса.

Течение инфильтративного туберкулеза 
легких у 40,0% больных пожилого возраста 
сопровождалось значительными измене-
ниями функции внешнего дыхания в виде 
легочной недостаточности 3 степени по ре-
стриктивному типу.

Торпидное течение деструктивного про-
цесса в легких, выражающееся в частичном 
заживлении полостей распада после приема 
120 доз противотуберкулезных препаратов, 
наблюдали у 78,6% пациентов пожилого 
возраста.

У лиц пожилого возраста сопутствующая 
патология выявлена в 85,7% случаев.

Рецидивы туберкулеза легких у трети 
больных пожилого возраста отличались 
длительными периодами ремиссии, в сред-
нем 17,8 года.
T.M. Shumlyaeva, A.A. Rakityansky, I.V. Logvinenko
COURSE OF LUNG TUBERCULOSIS IN THE ELDERLY 
PERSONS
Abstract. The features of the course of infiltrative 

pulmonary tuberculosis in 42 patients treated in the 
hospital of the Republican Clinical Tuberculosis Hospital 
of the Ministry of Health of the DPR in 2017-2021 were 
studied. Two groups of patients were identified. The 
first group is represented by patients aged 60 to 75 
years, the second from 20 to 40 years. A comparison 
of the course of tuberculosis in the groups was carried 
out. A more severe course with prolonged healing of 
decay cavities was found in elderly patients.

Keywords: elderly persons, infiltrative pulmonary 
tuberculosis, concomitant diseases
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