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Выводы 
1. Показатели ВЖЛ, данные решения дискри-

минантного уравнения  и ОСЛ могут быть исполь-
зованы для оценки эффективности эфферентных 
методов лечения. 

2. Среди существующих методов лабораторной и 
биологической оценки эффективности детоксикаци-
онной терапии наибольшей точностью обладают по-
казатели внесосудистой жидкости легких. 

3. При дренировании лимфы и проведении 
лимфосорбционной детоксикации наиболее про-
стым, постоянным и точным является метод изме-
рения объемной скорости лимфотока с учетом под-
пора венозного давления крови. 
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КЛИНИКО-АНАТОМИЧЕСКИЕ СОПОСТАВЛЕНИЯ У УМЕРШИХ ОТ ТУБЕРКУЛЕЗА 

ГОУ ВПО Амурская государственная медицинская академия 
РЕЗЮМЕ 

Проведен клинико-анатомический анализ 317 
случаев смерти взрослых от туберкулеза органов 
дыхания. Преобладающей причиной летального 
исхода является прогрессирование туберкулеза 
(93,7%) преимущественно в виде казеозной 
пневмонии (60,3%). В то же время нередко к ле-
тальному исходу приводят поликавернозный 
процесс с бронхогенной диссеминацией (28%) и 
гематогенная диссеминация (15%). Прогрессиро-
ванию туберкулезного процесса с летальным ис-
ходом способствовало: позднее обращение к вра-
чам, отказ от лечения или нерегулярность его 
проведения, наличие у больных первичной 
(48,7%) и развитие вторичной (80,4%) лекарст-
венной устойчивости. 

SUMMARY 

I.J.Makarov, A.A.Grigorenko 
CLINICO-ANATOMIC COMPARISONS  

AT PATIENTS WHO HAVE  
DIED OF TUBERCULOSIS  

Three hundred and seventeen deaths from 

pulmonare tuberculosis were clinical-anatomic 
analysis in adults (n=317). The prevailing rea-
son of deaths was progressive tuberculosis 
(93,7%) mainly as caseous pneumonia (60,3 %) 
and the less frequent one was a multicavernous 
process with bronchogenic (28%) and a he-
matogenic dissimination (15%). Progressive tu-
berculosis process with a lethal outcome pro-
moted: delayed visits to a doctors, treatment er-
rors due to their incompliance, presence at sick 
primary (48,7%) and increas secondary (80,4%) 
drug resistans. 
Анализ эпидемической ситуации по туберкулезу 

в мире за последнее десятилетие показал, что 
имевшие ранее место прогнозы о ликвидации ту-
беркулеза как распространенного заболевания не 
оправдались. Темпы снижения заболеваемости ту-
беркулезом в последние годы резко замедлились, и 
в настоящее время во всем мире отмечается тен-
денция к повышению заболеваемости туберкулезом 
и смертности от него [1, 2]. Не является исключе-
нием и Дальневосточный регион. Эпидемиологиче-
ская ситуация по туберкулезу в Амурской области 
остается стабильно напряженной. Однако в 2005 
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году удалось добиться некоторого снижения забо-
леваемости туберкулезом в области на 15% по 
сравнению с 2004 годом, что составило 147,3 на 100 
тыс. населения. Данный показатель в 1,8 раз выше, 
чем в среднем по Российской Федерации.  

Наиболее важным показателем, характеризую-
щим эпидемиологическую ситуацию, является 
смертность от туберкулеза, которая увеличилась в 
2005 году на 7,2% и составила по территории об-
ласти 44,4 на 100 тыс. населения, что выше обще-
российского показателя в 2 раза. Наряду с катаст-
рофическим ростом эпидемиологических показате-
лей туберкулез приобретает более злокачественное 
течение, по клинико-морфологическим проявлени-
ям приближаясь к чахотке доантибактериальной 
эпохи. Изучению летальных исходов от туберкуле-
за в последние годы посвящено немного работ [3, 4, 
5]. 

Материал и методы исследования 
Проведен анализ 317 случаев смерти взрослых от 

туберкулеза органов дыхания за 5 лет (2000-2004 гг.) 
в стационарных отделениях Амурского областного 
противотуберкулезного диспансера и специализиро-
ванном фтизиопульмонологическом отделении Усть-
Ивановского психоневрологического диспансера. 
Вскрытию подвергнуто 264 (83,5%) умерших. Диаг-
ноз туберкулеза у невскрытых не вызывал сомнений. 
Материалами для исследования послужили клиниче-
ские истории болезни умерших, амбулаторные карты, 
протоколы вскрытий. Изучен состав умерших, при-
чины летальных исходов, особенности морфологиче-
ских проявлений туберкулеза в современных услови-
ях.  

Результаты исследования  и их обсуждение 
Среди умерших в 2000-2004 гг. преобладали 

мужчины – 89,9% (289 человек) и лица работоспо-
собного возраста – 83% (n=271). Из отдельных 
возрастных групп наиболее высок удельный вес 
больных 40-49 лет – 37,5%. Среднестатистический 
возраст умерших составил 45,4 года. Женщины 
умирали в более молодом возрасте – в среднем в 
41,7 года. Омоложение состава умерших зарегист-
рировано за счет мужчин. По социальному составу 
обращает на себя внимание крайне низкий удель-
ный вес работающих – 6% (19 человек). При этом 
количество неработающих в трудоспособном воз-
расте и не имеющих инвалидности составило 
39,1% (n=123). Из них значительную часть соста-
вили лица без определенного места жительства 
(n=63). Обращает на себя внимание сравнительно 
высокий образовательный ценз умерших. Лица со 
средним и средне специальным образованием со-
ставили 74,8%, с высшим – 2,3%. Эти показатели 
заметно увеличились за последние 2 года. Удель-
ный вес лиц с образованием до 7 классов сократил-
ся с 34,9 до 22,9%. 

Почти половину больных составили одинокие, 
21,8% проживали с родственниками, лишь 25,8% 
имели свою семью. В анамнезе пребывание в учре-

ждениях уголовно-исправительной системы отме-
чено в 47,3% случаев. При этом данный показатель 
заметно сократился с 2000 по 2004 гг. с 55,6 до 
40,7%. Почти половину данной группы (21,2% всех 
больных) составили лица с длительностью пребы-
вания в заключение более 10 лет или с повторными 
пребываниями. Злоупотребление алкоголем отме-
чено у 40,3% умерших, при этом этот показатель 
снизился за изученный период с 47,9 до 34%, 8 че-
ловек страдали наркоманией. Как видно из приве-
денных данных, социальный состав больных с 2000 
по 2004 гг. несколько улучшился. 

Исходную форму туберкулеза при выявлении 
удалось установить у 273 из 317 больных. Боль-
шую часть (60,3%, или 191 человек) составили из-
лечимые формы. Основной причиной прогрессиро-
вания своевременно выявленного туберкулеза ока-
залось неполноценное лечение – у 135 (71%) из 191 
больного. Чаще всего имело место уклонение 
больных от достаточно длительного и регулярного 
приема антибактериальных препаратов: 48,6% (93 
человека). В то же время существенное значение в 
проведении некачественного лечения имели де-
фекты в обеспечении туберкулезных учреждений 
противотуберкулезными препаратами и наличие у 
больных первичной лекарственной устойчивости 
(48,7%). Некачественное лечение в свою очередь 
способствовало развитию вторичной лекарствен-
ной устойчивости микобактерии туберкулеза к ан-
тибактериальным препаратам. В 2000 году она со-
ставила 73,0%, а в 2004 году возросла до 80,4%. 
Развившаяся устойчивость препятствовала даль-
нейшему эффективному лечению больных. 

Немаловажное значение среди причин леталь-
ных исходов имело и позднее выявление туберку-
леза, наблюдавшееся в 39,7% случаев. Запущенные 
формы туберкулеза представлены фиброзно-
кавернозным процессом (n=62), казеозной пнев-
монией (n=21), диссеминированным туберкулезом 
с распадом (n=6) и милиарным процессом (n=1). 

О значительной роли позднего выявления ту-
беркулеза свидетельствуют и такие данные: у 33% 
(104 человека) продолжительность жизни с момен-
та выявления заболевания до смерти составила от 2 
до 5 лет, а у 26,9% (85 человек) не более года, в 
том числе у 12,3% (39 человека)  до 1 месяца.  

По данным патологоанатомического исследова-
ния (264 умерших) наиболее частой клинической 
формой туберкулеза оказалась фиброзно-
кавернозная – 62,2% (n=164). Причем наблюдается 
ежегодный рост смертности от этой формы легоч-
ного туберкулеза. Если в 1997 году в структуре 
смертности она составляла 42,7%, то в 2001 году 
80,1%. Значительно реже причиной смерти явились 
другие формы: инфильтративная – у 16,3% (n=43), 
диссеминированная – 10,2% (n=27), милиарная – у 
6,2% (n=16), казеозная пневмония – у 6,8% (n=18), 
цирротическая – у 1% (3 больных). В 12 случаях 
(4,5%) имела место гипердиагностика острой 
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пневмонии, маскировавшей активный туберкулез 
легких, в двух случаях (0,7%) гипердиагностика 
рака легкого. 

Несовпадение по клиническим формам тубер-
кулеза по данным клинического и патологоанато-
мического исследований имело место в 9,7% слу-
чаев (у 20 больных). Преобладали гипердиагности-
ка фиброзно-кавернозного туберкулеза и гиподи-
агностика инфильтративного процесса – по 3,9% 
(по 8 больных). В 5 случаях имела место гиперди-
агностика казеозной пневмонии и в 3 случаях ее 
гиподиагностика. Комбинированные заболевания у 
умерших от туберкулеза зарегистрированы при 
вскрытии у 6,1% (n=16). Наиболее часто туберку-
лез сочетался с неспецифическими воспалитель-
ными заболеваниями и новообразованиями. 

Обращает на себя внимание высокая частота со-
четания поражения легких с другими локализация-
ми туберкулеза – 33,7% (89 больных). Наиболее 
часто отмечено вовлечение в процесс внутригруд-
ных лимфатических узлов – 23,8% (63 случая). По-
ражение внутригрудных лимфатических узлов 
встречалось в любом возрасте, но несколько чаще 
до 39 лет и старше 50 лет. Гематогенное обсемене-
ние наблюдалось одинаково часто в печени и селе-
зенке – по 6,4% (по 17 больных). Туберкулез ки-
шечника установлен у 5 человек, перикардит ту-
беркулезной этиологии – также у 3. В единичных 
случаях выявлено поражение почек, мозговых обо-
лочек, мезентериальных лимфатических узлов, 
миокарда. 

Клиницистами при жизни больных ни в одном 
случае не диагностированы поражения внутригруд-
ных лимфатических узлов, селезенки, печени, пе-
рикарда, почек, миокарда. Диагностика туберкуле-
за этих локализаций в сочетании с тяжелыми ле-
гочными формами крайне затруднена. Туберкулез 
кишечника патоморфологически зарегистрирован у 
5 больных, клиницистами – у 8, гипердиагностика 
имела место в 4 случаях и гиподиагностика – в 1. 

У 190 (72,3%) умерших из 264 подвергнутых 
вскрытию зафиксированы специфические ослож-
нения в виде казеозной пневмонии или поражения 
туберкулезом других органов. Патоморфологиче-
ски, наиболее частым специфическим ос-
ложнением явилась казеозная пневмония – 52,8% 
(n=139).   Гематогенная диссеминация в другие 
органы отмечена у 25,6% больных. Заметно ниже 
оказалась частота неспецифических осложнений – 
57% (n=118) больных. Наиболее частым неспеци-
фическим осложнением явилось формирование 
хронического легочного сердца – 28% (58 боль-
ных). Обращает внимание высокая частота несов-
падения этого осложнения по данным клиническо-
го и патологоанатомического исследований. Осо-
бенно высокая частота клинической гипердиагно-
стики. Амилоидоз паренхиматозных органов уста-
новлен патоморфологически у 4,3% больных. Зна-
чительна клиническая гипердиагностика его. Это 
связано с определенными трудностями распозна-

вания при жизни этого осложнения и нецелесооб-
разностью биопсии у умирающих. Остальные ос-
ложнения (эмпиема, ателектаз, патологический 
пневмоторакс, пиопневмоторакс, отек легких и 
головного мозга, абсцедирование каверны, аспер-
гиллез) встречались в единичных случаях. 

Сопутствующие заболевания клинически по 
данным историй болезни установлены у 74,2%, 
патологоанатомически  подтверждены лишь у 
28,5%. Из сопутствующих заболеваний нередко 
встречались: хронический бронхит, гепатит, хро-
нический пиелонефрит, язвенная болезнь желудка. 
Сахарный диабет отмечен лишь у одного больного. 

Больные, за небольшим исключением, умерли 
от прогрессирования туберкулезного процесса – 
93,7% (247 из 264 вскрытых). Наиболее частым 
проявлением прогрессирования туберкулезного 
процесса явилась казеозная пневмония: преимуще- 
ственно как осложнение фиброзно-кавернозного 
туберкулеза – 53,5% (141) и реже как самостоя-
тельная клиническая форма туберкулеза – 6,8%  
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(18). Таким образом, казеозная пневмония зареги-
стрирована в целом у 60,3% (у 159) умерших от 
легочного туберкулеза больных. Нередко к леталь-
ному исходу приводили поликаверноз с бронхо-
генной диссеминацией (28%), гематогенная диссе-
минация (15%). Редкими причинами летальных 
исходов явились декомпенсированное легочное 
сердце (5,8%), легочное кровотечение (3,9%), в 
единичных случаях  –  эмпиема и уремия.  

Таким образом, в современных условиях преоб-
ладающей причиной летального исхода является 
прогрессирование туберкулеза (93,7%) преимуще-
ственно в виде казеозной пневмонии (60,3%). В то 
же время нередко к летальному исходу приводят 
поликавернозный процесс с бронхогенной диссе-
минацией (28%) и гематогенная диссеминация 
(15%). Прогрессированию туберкулезного процес-
са с летальным исходом способствовало: позднее 
обращение к врачам, отказ от лечения или нерегу-
лярность его проведения, наличие у больных пер-
вичной (48,7%) и развитие вторичной (80,4%) ле-
карственной устойчивости. 
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