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Цель: определить динамику заболеваемости внелегочными формами туберкулеза 

на территории Омской области за период с 2003 по 2012 год для разработки 

профилактических мероприятий. Внелегочный туберкулез широко распространен 

на территории Омской области. Значительное число случаев внелегочного туберкулеза 

не распознается врачами своевременно. Заболеваемость данной патологией на территории 

Омской области за десять лет в среднем составляла 4,29 ± 0,84 случая на 100 тыс. 

населения. Туберкулез мочеполовой системы стоит на втором месте в общей структуре 

заболеваемости после туберкулеза органов дыхания и является наиболее часто 

встречающейся формой. На территории Омской области доля мочеполового туберкулеза 

в структуре внелегочных форм за период с 2003 по 2012 год составляла 61,49 ± 8,3 %. 

Учитывая вышесказанное, ситуация по заболеваемости внелегочными формами 

туберкулеза в Омской области не является стабильной и требует усиления работы по его 

раннему выявлению и профилактике. 
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Введение. В настоящее время в РФ преимущественно регистрируются случаи туберкулеза 

органов дыхания, что составляет около 85,5–90,7 %. В то же время показатели 

внелегочного туберкулеза характеризуют не только общую эпидемиологическую 

ситуацию, но и отражают качественный уровень организации диагностики 

и диспансеризации больных туберкулезом [6]. 

http://ngmu.ru/cozo/mos/article/abauthors.php?id=1128


Своевременное распознавание внелегочного туберкулеза представляет сложную 

клиническую и организационную задачу, поскольку требует тесного взаимодействия 

врачей различных специальностей [1, 2]. Вследствие этого значительное число случаев 

внелегочного туберкулеза своевременно не распознают или же они так и остаются 

недиагностированными [3]. Поэтому данные официальной статистической отчетности 

о заболеваемости и распространенности различных форм внелегочного туберкулеза могут 

быть приняты только как минимальная оценка [5]. 

Доля внелегочного туберкулеза в течение последних 15 лет демонстрирует тенденцию 

к уменьшению, больные выявляются в основном «по обращаемости», что подтверждает 

недостаточность работы органов здравоохранения по диагностике этого заболевания [7]. 

Цель: определить динамику заболеваемости внелегочными формами туберкулеза 

на территории Омской области за период с 2003 по 2012 год для разработки 

профилактических мероприятий. 

Материалы и методы. Для изучения эпидемической ситуации по внелегочному 

туберкулезу были использованы отчетные формы № 33 «Сведения о больных 

туберкулезом» и № 8 «Сведения о заболеваниях активным туберкулезом» за исследуемый 

период. Полученные данные обработаны с помощью программного средства MICROSOFT 

EXCEL с использованием линии тренда, которые позволяют наглядно показать тенденции 

изменения данных и помогают анализировать задачи прогноза. Прямая линия тренда 

наилучшим образом описывает простой линейный набор данных и хорошо подходит для 

величины, которая возрастает или убывает с постоянной скоростью. В данном случае 

использовалась полиноминальная линия тренда, для которой рассчитывалась величина 

достоверности аппроксимации R
2
, значения которой свидетельствуют о степени 

совпадении расчетной линии с данными [4].  

Результаты. В Омской области в 2003 году заболеваемость всеми формами внелегочного 

туберкулеза достигла 6,6 случаев на 100 тыс. населения. В последующие года показатель 

заболеваемости снижался и в 2007 году составил 3,1. Данный показатель стабильно 

сохранялся до 2010 года. В 2010 году начинается постепенный рост заболеваемости 

внелегочным туберкулезом на территории области, который продолжается до 2011 года 

(4,3 случая на 100 тыс. населения). Темп прироста за 2 года составил 38,7 %. В 2012 году 

доля впервые выявленных больных с внелегочным поражением туберкулезом вновь 

снизилась до 3,1 случая на 100 тыс. населения. Для данного динамического ряда линия 

тренда полиноминальная с величиной достоверности аппроксимации R
2
 = 0,9562 (рис. 1). 

 

Рис. 1. Заболеваемость внелегочными формами туберкулеза на территории Омской 

области за период с 2003 по 2012 год на 100 тыс. населения 



В структуре внелегочного туберкулеза за период с 2003 по 2012 год в Омской области 

преобладал мочеполовой туберкулез. За весь период исследования доля мочеполового 

туберкулеза была больше 50,0 % от всех впервые выявленных больных внелегочными 

формами туберкулеза. Так, в 2003 году количество больных урогенитальным 

туберкулезом на территории Омской области составляло 69,8 % от всех пациентов 

с внелегочными формами туберкулеза. В последующие 4 года наблюдается тенденция 

к снижению доли пациентов с урогенитальным туберкулезом, которая в 2007 году 

составляла 50,1 %. В 2008 году наблюдается резкий скачок заболеваемости 

урогенитальным туберкулезом, доля которого возрастает до 75,8 %. В последующие годы 

наблюдается уменьшение количества пациентов до 54,3 % в 2010 и до 57,4 % в 2012 году. 

Для данного динамического ряда линия тренда полиноминальная с величиной 

достоверности аппроксимации R
2
 = 0,3551 (рис. 2). 

 

Рис. 2. Удельный вес впервые выявленных пациентов с урогенитальным туберкулезом 

в структуре больных с внелегочными локализациями туберкулеза на территории Омской 

области за период с 2003 по 2012 год на 100 тыс. населения 

Заключение. В Омской области заболеваемость внелегочными формами туберкулеза 

за период с 2003 по 2012 год составляет в среднем 4,29 ± 0,84 на 100 тыс. населения. 

В 2012 году данный показатель составил 3,1 случая на 100 тыс. В структуре клинических 

форм внелегочного туберкулеза по-прежнему преобладает урогенитальный туберкулез, 

доля которого в среднем за 10-летний период составила 61,49 ± 8,3 %.  

Основными факторами, оказывающими неблагоприятное влияние на выявление 

и своевременное распознавание внелегочного туберкулеза, являются недостаточные 

знания и отсутствие настороженности в отношении туберкулеза у врачей общей лечебной 

сети, отсутствие специалистов необходимого профиля в противотуберкулезной службе, 

а также полиморфизм клинических проявлений и объективные сложности диагностики 

различные для каждой локализации процесса. Для выявления внелегочного туберкулеза 

не существует такого метода, как используемая для своевременного выявления больных 

туберкулезом органов дыхания флюорография. В связи с этим внелегочный туберкулез 

у подавляющего числа больных (35–60 %) выявляют на поздней стадии, хотя многие 

пациенты длительное время находятся под наблюдением поликлиник общей лечебной 

сети. Поэтому, несмотря на относительно стабильные эпидемиологические показатели, 

состояние выявления внелегочного туберкулеза нельзя признать удовлетворительным. 
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The objective of the research is to determine dynamics of case rate of extrapulmonary forms 

of tuberculosis on the territory of the Omsk region from 2003 till 2012 for development 

of preventive actions. Extrapulmonary tuberculosis is widespread on the territory of the Omsk 

region. The appreciable number of cases of extrapulmonary tuberculosis isn’t distinguished 

by doctors in due time. The case rate of this pathology on the territory of the Omsk region during 

ten years on the average made 4,29 ± 0,84 cases per 100 thousand of population. Tuberculosis 

of urogenital system is on the 2nd place in the general structure of a case rate after tuberculosis 

of respiratory organs and is the most often meeting form. The share of urogenital tuberculosis 

in the structure of extrapulmonary forms from 2003 till 2012 made 61,49 ± 8,3% on the territory 

of the Omsk region. Considering the aforementioned, the situation on a case rate 

of extrapulmonary forms of tuberculosis in the Omsk region isn’t stable and demands 

intensifying of work on its early identification and prophylaxis. 



Keywords: tuberculosis, tuberculosis of extrapulmonary localization, urogenital tuberculosis, 

tuberculosis of bones and joints, case rate. 
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