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ПРЕДИСЛОВИЕ

В течение XX в. в России формировалась научная основа борьбы с туберкулезом. За последние
100 лет была создана, апробирована, усовершенствована и многократно подтвердилась одна из луч�
ших в мире программ борьбы с туберкулезом — Российская национальная программа.

За эти годы накоплен богатый опыт и решены многие организационные формы противотубер�
кулезной работы. Несмотря на сбои программы, связанные с экономическими условиями, в послед�
ние годы появилась тенденция восстановления ее работоспособности. Этому способствовали и спо�
собствуют постановления Правительства РФ, Федеральная целевая программа «Неотложные меры
борьбы с туберкулезом в России в 1998—2004 гг.», Приказ МЗ РФ № 109 от 21 марта 2002 г. по со�
вершенствованию противотуберкулезной работы.

Начало XXI в. характеризуется значительным ухудшением эпидемиологической ситуации по ту�
беркулезу во всем мире. Это отчетливо прослеживается на примере двух показателей — заболеваемо�
сти туберкулезом и смертности от него.

В России, Европе, США и в других странах не только возросла заболеваемость туберкулезом ор�
ганов дыхания и его внелегочными формами, но и появились остро прогрессирующие формы тубер�
кулеза, увеличилась частота осложненного течения, а также частота полирезистентности МБТ к про�
тивотуберкулезным препаратам, снизилась эффективность проводимого лечения. Рост заболеваемо�
сти и смертности обусловлен расширением резервуара инфекции и несвоевременным выявлением
болезни.

В России показатели заболеваемости и смертности от туберкулеза постоянно снижались. Самы�
ми низкими они были в 1990—1991 гг. (заболеваемость — 34,0; смертность — 9,1 на 100 тыс. населе�
ния). Последующее десятилетие характеризовалось ростом эпидемиологических показателей, кото�
рые к концу второго тысячелетия (2000 г.) по заболеваемости составили 90,7, а по смертности —
20,4 на 100 тыс. населения. Наиболее высокий уровень этих показателей был в социально дезадап�
тированных группах населения, среди заключенных и мигрантов.

В современных условиях для проведения комплекса противотуберкулезных мероприятий в Рос�
сии имеется 6 НИИ фтизиопульмонологии, 70 кафедр фтизиопульмонологии, более 500 противоту�
беркулезных диспансеров, около 200 противотуберкулезных санаториев.

Эффективность противотуберкулезной работы напрямую зависит от экономических вложений
в здравоохранение и в научную работу по совершенствованию программы борьбы с туберкулезом.
В настоящее время необходимо обратить особое внимание на совершенствование материально�техни�
ческой базы рентгенологических и лабораторных подразделений, межведомственные взаимодействия,
эпидемиологический мониторинг и создание региональных центров борьбы с туберкулезом. Меро�
приятия противотуберкулезной службы должны быть направлены на дальнейшее совершенствование
раннего выявления туберкулеза различных локализаций; совершенствование лечения и профилактики
с учетом новых научных достижений и индивидуального подхода к больным с активацией защитных
систем организма, повышающих реактивность организма.

В настоящем руководстве представлены сведения по туберкулезу мозговых оболочек головного
и спинного мозга, нервной системы, кишечника, брюшины, позвоночного столба, костей и суставов
конечностей, туберкулезно�аллергическим синовитам и артритам, туберкулезу почек и мочевыводя�
щих путей, женских и мужских половых органов, а также по туберкулезу кожи, подкожной клетчат�
ки и глаз. Ведущими специалистами Санкт�Петербурга, Северо�Запада и Российской Федерации на
современном уровне рассмотрены вопросы эпидемиологии, клиники, диагностики, дифференциаль�
ной диагностики, терапевтического и хирургического лечения внелегочного туберкулеза.

Руководство предназначено для врачей�терапевтов, пульмонологов, рентгенологов, а также мо�
жет быть полезно студентам медицинских вузов.

Замечания и пожелания по совершенствованию руководства просим направлять на кафедру фти�
зиопульмонологии СПб ГМУ им. академика И. П. Павлова.

Заведующий кафедрой фтизиопульмонологии ГОУ ВПО
Санкт�Петербургского государственного медицинского

университета им. академика И. П. Павлова Федерального
агентства по здравоохранению и социальному развитию

доктор медицинских наук, профессор
Николай Андреевич Браженко



Г л а в а 1. КЛАССИФИКАЦИЯ, ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ
И ПАТОГЕНЕЗ ТУБЕРКУЛЕЗА
ВНЕЛЕГОЧНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ

1.1. КЛАССИФИКАЦИЯ ВНЕЛЕГОЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА

Современные требования диктуют необходимость примене�
ния единых принципов клинической оценки заболеваний. Основу таких унифи�
каций составляют клинические классификации, базирующиеся на Международ�
ных классификациях болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ).
Практическая направленность клинических классификаций определяет многие
вопросы лечебной стратегии и тактики, является их основным отличием от ста�
тистических (к которым относится и МКБ).

Основным нормативным документом, определяющим клинические, органи�
зационные и лечебные подходы к проблеме туберкулеза, в настоящее время яв�
ляется Приказ МЗ РФ № 109 от 21.03.2003 «О совершенствовании противоту�
беркулезных мероприятий в Российской Федерации». Российская клиническая
классификация туберкулеза, вошедшая в настоящий приказ, в дополнение
к МКБ�10, предусматривает четырехзначное кодирование заболеваний, вводит
указание пораженного органа, характер деструкции, наличие сочетанных пора�
жений, факт оперативного вмешательства, осложнения и бактериовыделение
(знаки 5—10�классификационного кода). Однако, несмотря на название, мето�
дология классификации соответствует именно статистическим задачам. Клини�
ческие аспекты проблемы внелегочного туберкулеза отражены в ней в наимень�
шей степени, что требует существенного уточнения.

Разработанная в СПбНИИФ Клиническая классификация туберкулеза внеле�
гочных локализаций1 (ТВЛ) базируется на известных классификациях внелегоч�
ного туберкулеза, действующей Международной классификации болезней
МКБ�10 (1995) и Российской клинической классификации туберкулеза (2003).
Ее основные положения опубликованы в журнале «Проблемы туберкулеза»
в 2005 г. В новой классификации уточнены положения и требования, соответст�
вующие современным знаниям по рассматриваемой проблеме:
� морфологические стадии активно прогрессирующего туберкулеза в разных

органах и системах, сопоставленные с клинико�лабораторными и лучевыми про�
явлениями болезни;

1 В создании клинической классификации туберкулеза внелегочных локализаций принимали
участие ведущие специалисты СПбНИИФ по проблеме внелегочного туберкулеза, д�ра мед. наук
А. Е. Гарбуз, Б. М. Ариэль, В. М. Баринов, К. Н. Коваленко, А. Ю. Мушкин, В. В. Олейник, М. С. Сер�
добинцев, Н. А. Советова, В. М. Хокканен, Р. К. Ягафарова, канд. мед. наук А. Н. Олейник.



� особенности поражений тканей, вызванные М. Bovis штамма BCG (прежде
всего — костных), их морфологические и лучевые проявления, принципы диа�
гностики, хирургического и специфического лечения, не отличающиеся от пора�
жений, вызванных М. Tuberculosis;
� современные возможности комбинированного лечения туберкулеза, позво�

ляющие достигнуть инволюции (регресса) специфического процесса вплоть до
его полного излечения.

В ней также даны определения принципиальных для ТВЛ понятий остаточ�
ных явлений, последствий, клинического излечения и т. д.

Классификация терминологически унифицирована, освобождена от устарев�
ших или этимологически сомнительных терминов, использует критерии, одно�
значно трактуемые как отечественными, так и зарубежными клиницистами. Клас�
сификация является тактической: оптимальный метод лечения определяется кли�
нико�лучевыми и лабораторными особенностями процесса, при этом учитывается
ведущая роль хирургических методов в лечении многих локализаций ТВЛ.

Туберкулез центральной нервной системы не включен в клиническую клас�
сификацию. Он выделен в статистических классификациях — в МКБ�10 и в При�
казе № 109.

Клиническая классификация ТВЛ состоит из двух разделов: раздел 1 система�
тизирует (унифицирует) общие классификационные признаки туберкулезного
поражения разных органов и систем; раздел 2 отражает особенности специфиче�
ского процесса в разных органах и системах.

Поражения органов и систем при ТВЛ могут быть туберкулезными (вызван�
ными микобактериями туберкулезного комплекса) и вызванными микобакте�
риями вакцинного штамма BCG. Распространенность поражения определяется
числом пораженных органов и систем, в соответствии с которым выделяют:
� локальный (ограниченный) туберкулез — наличие одного очага в пора�

женном органе (для позвоночника — в одном позвоночно�двигательном сег�
менте ПДС);
� распространенный процесс — поражение, при котором в одном органе име�

ется несколько очагов (зон) туберкулезного воспаления (для позвоночника —
поражение двух и более смежных ПДС);
� множественное поражение системы — поражение туберкулезом несколь�

ких органов одной системы (для позвоночника — двух и более несмеж�
ных ПДС);
� сочетанный туберкулез — поражение двух и более органов, относящихся

к разным системам. Частные формы сочетанного туберкулеза: генерализованный
(активный туберкулез разных органов и систем) и полиорганный (сочетание
в разных органах активного и неактивного процесса).

Активность процесса определяют по клиническим, лучевым, лабораторным
и морфологическим данным. В зависимости от их совокупности процесс харак�
теризуется как активный, неактивный (затихший, стабилизированный) или как
последствия ТВЛ.

Основные характеристики активного процесса — тип течения и стадия про�
цесса. Тип течения подразделяется на прогрессирующий, затихающий и хрони�
ческий (рецидивирующий или торпидный). Стадии прогрессирующего процесса
характеризуют эволюция первичного очага по морфологическим данным
и функция пораженного органа. При их несовпадении общий показатель опре�
деляют по наиболее высокой стадии (табл. 1.1).

1.1. Êëàññèôèêàöèÿ âíåëåãî÷íîãî òóáåðêóëåçà � 9



Òàáëèöà 1.1

Ñòàäèè ïðîãðåññèðóþùåãî ÒÂË

Ñòàäèÿ
ïðîöåññà

Õàðàêòåðèñòèêà ïîêàçàòåëÿ

Ìîðôîëîãè÷åñêèå äàííûå Íàðóøåíèå ôóíêöèè îðãàíà

I Ïåðâè÷íûé òóáåðêóëåçíûé î÷àã Ôóíêöèÿ íå íàðóøåíà

II Ïðîãðåññèðîâàíèå ïðîöåññà â ïðåäåëàõ îðãàíà
(ñåãìåíòà)

III Ïðîãðåññèðîâàíèå ïðîöåññà ñ ðàñïðîñòðàíåíèåì çà
ïðåäåëû îðãàíà (ñåãìåíòà), îáðàçîâàíèå àáñöåññîâ
è ñâèùåé

Ôóíêöèÿ íàðóøåíà

IV Ïðîãðåññèðîâàíèå ñ ðàçðóøåíèåì îðãàíà (ñåãìåíòà) Ôóíêöèÿ óòðà÷åíà

Неактивный (затихший, стабилизированный) туберкулез характеризуется
сохранением у больных ТВЛ остаточных органных изменений при отсутствии
клинико�лабораторной активности. К остаточным изменениям ТВЛ относят
рубцы и ограниченные мелкие обызвествленные очаги или абсцессы. Исчезно�
вение всех признаков активного туберкулезного процесса, установленное по от�
сутствию клинических, лучевых и лабораторных признаков активности в орга�
нах после основного курса комплексного лечения, расценивают как клиниче�
ское излечение ТВЛ.

Последствия ТВЛ устанавливают у лиц, получивших комплексное лечение
с полным излечением специфического процесса в органе. Диагноз устанавлива�
ют не ранее чем через 24 мес. после начала лечения, а при хирургическом лече�
нии — через 24 мес. после операции (у детей — не ранее чем через 12 мес. после
операции). Последствия ТВЛ могут сопровождаться (или не сопровождаться)
анатомо�функциональными нарушениями. Диагноз последствий также может
быть установлен у больных с впервые выявленными анатомическими и функци�
ональными нарушениями, по совокупности анамнестических данных и объек�
тивных признаков, позволяющих с высокой вероятностью предполагать их при�
чиной перенесенный ТВЛ.

Осложнения ТВЛ делят на общие, характерные для туберкулезной инфекции
(токсико�аллергические поражения органов, амилоидоз, вторичный иммуноде�
фицит и др.), и местные, непосредственно связанные с поражением конкретного
органа или системы.

Характер бактериовыделения и лекарственной устойчивости (ЛУ) микобак�
терий определяют по общим принципам. Факт подтверждения BCG�этиологии
процесса констатируют, указывая в диагнозе BCG (+) полож. или BCG (−) отр.

Характеристика отдельных локализаций внелегочного туберкулеза приведе�
на в табл. 1.2. Представленная клиническая группировка базируется на практи�
ческом опыте отечественной школы специалистов по внелегочному туберкулезу.
В графе «Дополнительные характеристики» приведены уточнения, дополняю�
щие общие положения клинической классификации или отличающиеся от при�
веденных в ней характеристик.

10 � Ã ë à â à 1. Êëàññèôèêàöèÿ, ïàòîëîãè÷åñêàÿ àíàòîìèÿ è ïàòîãåíåç òóáåðêóëåçà...
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Классификация позволяет формулировать клинический диагноз с учетом
этиологических особенностей, распространения, локализации процесса, харак�
тера его течения и стадии, выраженности местных осложнений и т. д. Это не
только позволяет систематизировать ТВЛ, но и определять оптимальную такти�
ку лечения таких больных.

1.2. ОБЩИЕ ВОПРОСЫ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ И ПАТОГЕНЕЗА

В современной доказательной медицине имеются веские основания для того,
чтобы рассматривать внелегочный туберкулез как самостоятельную нозологиче�
скую категорию. Наиболее важными из них являются:

— общность этиологии;
— скрытое начало;
— гематогенное распространение возбудителя;
— волнообразное течение;
— развитие на фоне иммунодефицита.
Эти этиологические и патогенетические особенности внелегочного туберку�

леза определяют и особенности его патологической анатомии, которая достаточ�
но разнообразна.

В современной клинической классификации туберкулеза, построенной в со�
ответствии с МКБ�10 (без учета патогенетического принципа, традиционного
для отечественной науки), внелегочный туберкулез занимает не вполне опреде�
ленное положение. Основные его формы перечислены в рубриках А18—А19.
Позиция таких важных форм, как туберкулез лимфатических узлов, определена
неоднозначно. Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов внесен в рубри�
ки А15 и А16 — туберкулез органов дыхания (соответственно, подтвержденный
и не подтвержденный бактериоскопическим или гистологическим исследовани�
ем). В то же время туберкулез периферических лимфатических узлов — туберку�
лезная лимфаденопатия находится в рубрике А18 (туберкулез других органов)
и занимает позицию А18.2. Позиция А18.3 содержит туберкулез брыжеечных
лимфатических узлов (наряду с туберкулезом кишечника и брюшины).

Гораздо более удобна анатомо�клиническая классификация туберкулеза, по�
строенная на патогенетических принципах. Согласно этой классификации, вне�
легочный туберкулез — это гематогенный туберкулез с преимущественно внеле�
гочными (органными) поражениями, а именно: туберкулез лимфатических уз�
лов, почек и мочевыводящих путей, костей и суставов, половых органов,
нервной системы, серозных оболочек, кожи, органов чувств, кишечника, трахеи
и бронхов. Независимо от локализации патологического процесса это может
быть острый очаговый, хронический очаговый и острый деструктивный (кавер�
нозный, язвенный) туберкулез.

Далеко не всякое поражение костей, внутренних органов, мозговых оболочек
и т. п. при туберкулезе относится к проявлению внелегочного туберкулеза в том
смысле, который охарактеризован выше. Если имеется, например, туберкулез�
ный спондилит у ребенка с незажившим первичным легочным туберкулезным
комплексом, то поражение позвонков следует рассматривать как прогрессирую�
щий по типу гематогенной генерализации первичный туберкулез. Все определя�
ется, таким образом, состоянием первичного комплекса. В случае заживления,
если следов его не выявляется, поражения органов можно рассматривать как
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внелегочный туберкулез. В противном случае это не что иное, как проявление
генерализации первичного туберкулеза.

Патологическая анатомия внелегочного туберкулеза изучена достаточно
подробно. Большие заслуги в этом принадлежат отечественным ученым, прежде
всего А. Н. Чистовичу, определившему, какое место занимают морфологические
проявления этого заболевания в том комплексе структурных изменений, кото�
рые представляет собой современный туберкулез. Именно в исследованиях
А. Н. Чистовича был сформулирован основной принцип, позволяющий понять
патологическую анатомию внелегочного туберкулеза как болезни всего организ�
ма, а не только поражения того или иного органа в отдельности.

В самом деле, хотя при внелегочном туберкулезе поражение того или иного
органа является доминирующим в клинико�морфологической картине, это не
дает оснований рассматривать его самостоятельно. Напротив, морфологические
изменения в костях, во внутренних органах, оболочках головного мозга и т. п.
можно понять лишь системно, в аспекте активного взаимодействия возбудителя
со всеми органами, даже если в момент исследования патологические изменения
в них отсутствуют или же мало выражены.

Как и при любой другой патологии, патологическая анатомия внелегочного
туберкулеза представляется в виде сложного сочетания реакций повреждения,
с одной стороны, и репаративных, компенсаторно�приспособительных и адап�
тивных реакций — с другой, причем именно последним во многих случаях при�
надлежит решающая роль. Иными словами, для того чтобы с максимальной
объективностью судить о морфологических изменениях в организме при внеле�
гочном туберкулезе, следует рассматривать это заболевание в свете теоретиче�
ской концепции Д. С. Саркисова, который придает первостепенное значение
компенсаторно�приспособительным реакциям. Клинические особенности внеле�
гочного туберкулеза определяются различными типами адаптивных реакций.
Внелегочный туберкулез может протекать остро, с формированием обширных
деструктивных изменений на протяжении нескольких недель, или же хрониче�
ски, растягиваясь на десятилетия, как это отмечается, например, при туберку�
лезной волчанке или туберкулезном спондилите. Не исключено одновременное
поражение двух или трех органов, как парных, например почек, так и непарных,
принадлежащих к разным системам (почки и кости, половые органы и надпо�
чечники и т. п.), причем сочетания могут быть крайне своеобразны. В частности,
возникнув в почках, процесс может метастазировать в кости, а затем и в другие
органы.

Патологическая анатомия внелегочного туберкулеза играет большую роль
в его прижизненной и посмертной диагностике. Обработка секционного мате�
риала лечебных учреждений показала, что качество диагностики этого заболева�
ния оставляет желать лучшего. Ошибки допускаются не только клиницистами,
но и патологоанатомами, плохо ориентирующимися в разнообразии морфологи�
ческих форм внелегочного туберкулеза. Нельзя не отметить и объективные
трудности сравнения клинического и патолого�анатомического диагнозов, свя�
занные с известными различиями клинической и патолого�анатомической клас�
сификаций туберкулеза.

С одной стороны, общепринятая клиническая классификация не отражает
всего разнообразия анатомических форм туберкулеза, а с другой, в ряде учреж�
дений пользуются собственными классификациями, возможно, удобными
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