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3,42±0,32 (N – 0,6±1.2) при относительной неблагоприятной комбинации – 2,88±0,33. В ди-

намике в процессе лечения ЛИИ у больных с неблагоприятной комбинацией генетических 

маркеров уменьшился до 2,9±0,32, при относительно неблагоприятной – 2,4±0,25. 

Эффективность терапии у больных с казеозной пневмонией была низкой, только у 10 

(40±4,7%) больных отмечено абацилирование, уменьшение симптомов интоксикации и 

бронхолегочного синдрома. Рентгенологически у этих больных было отмечено частичное 

рассасывание инфильтрации и очагов обсеменения, участки деструкции несколько уменьши-

лись. У 4 больных с неблагоприятной комбинацией отмечено прогрессирование на фоне ле-

чения, у 2-х процесс осложнился развитием спонтанного пневмоторакса с эмпиемой плевры, 

у 6 больных особого улучшения не наблюдалось. 

Вывод. Таким образом, среди больных с казеозной пневмонией встречаются лица но-

сители неблагоприятной и относительно неблагоприятной комбинацией генетических мар-

керов. Клинически казеозная пневмония протекала с ярко выраженными симптомами тубер-

кулеза легких, с высоким показателем лейкоцитарного индекса интоксикации. 

Определение носительства комбинаций генетических маркеров у больных туберкуле-

зом легких даст возможность заранее выделить «группу риска по отношению развития ка-

зеозной пневмонии» и провести соответствующие коррекции в лечении. 

 

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНЫМ  

ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ 

Разнатовская Е.Н. 

Запорожский государственный медицинский университет 

Кафедра фтизиатрии и пульмонологии 

Научный руководитель: профессор Шальмин А.С. 

 

Цель: изучить длительность жизни больных мультирезистентным туберкулезом лег-

ких (МРТБ) на контингенте умерших больных в зависимости от случая заболевания туберку-

лезом. 

Задачи:  

1. Изучить структуру случаев заболевания туберкулезом среди больных МРТБ на кон-

тингенте умерших больных. 

2. Изучить длительность жизни больных МРТБ на контингенте умерших больных в 

зависимости от случая заболевания туберкулезом. 

Материалы и методы. Проведено проспективный анализ 126 историй болезней боль-

ных, которые лечились в Запорожском областном противотуберкулезном клиническом дис-

пансере на протяжении 2007-2014 лет и умерли от МРТБ. Мужчин было 114 (90,4 %), жен-

щин – 12 (9,6 %), средний возраст составил (42,3 ± 1,0) лет. 

Полученные результаты. Среди контингента умерших больных от МРТБ достоверно в 

2 раза преобладали лица с хроническим процессом (ХТБ) – 47 (37,3 %), (χ
2
=20,46; Р<0,001). 

С рецидивами туберкулеза (РТБ) и неэффективностью лечения (НЛТБ) было почти одинако-

вое количество лиц: 21 (16,7 %) и 25 (19,9 %), соответственно. Наименьшее количество было 

с новыми случаями заболевания (ВДТБ) и лечением после перерыва (ЛПП): 16 (12,6 %) и 17 

(13,5 %), соответственно.  

При анализе возраста умерших больных от МРТБ установлено, что при ВДТБ и РТБ 

преобладающая часть лиц были старше 41 года (62,5 % и 66,7 %, соответственно), при ЛПП 

и ХТБ количество лиц до 41 года и старше 41 было почти одинаковое (47,1 % – 52,9 %) и 

(45,2 % – 54,8 %), соответственно. Самыми молодыми были умершие с НЛТБ, среди которых 

существенно преобладали лица молодого возраста от 18 до 41 года (64,0 %), а средний воз-

раст составил (38,3 ± 2,1) лет. Среди лиц с НЛТБ все умершие из новых случаев (100 %) бы-
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ли до 41 года, а средний возраст составил (28,7 ± 3,0) лет. Дольше всех прожили больные с 

РТБ, средняя длительность жизни которых составила (47,0 ± 2,5) лет. У больных с ВДТБ и 

ЛПП средняя длительность жизни была одинаковой и составила 40,8 лет. 

Выводы: самыми молодыми были умершие от МРТБ с НЛТБ, среди которых суще-

ственно преобладали лица до 41 года (64,0 %), а средняя длительность жизни составила (38,3 

± 2,1) лет, что достоверно короче на 8,7 лет, чем при РТБ (Р<0,01), на 5 лет, чем при ХТБ 

(Р<0,01) и на 2,5 года, чем при ВДТБ та ЛПП. При этом, среди контингента с НЛТБ все 

умершие с новыми случаями (100 %) были в возрасте до 41 года, а средний возраст составил 

(28,7 ± 3,0) лет. 

 

 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ПО ТУБЕРКУЛЁЗУ 

 В КИРОВСКОЙ  ОБЛАСТИ В 2014 ГОДУ 

Соколова Я.С. 

Кировская государственная медицинская академия 

Кафедра фтизиатрии 

Научный руководитель: доцент Фесюк Е.Г. 

 

Цель: изучить и оценить эпидемиологическую ситуацию по туберкулезу в Кировской 

области за 2014 год на основании анализа динамических изменений основных эпидемиче-

ских показателей за 2013-2014 года. 

Задачи: 1) Изучить и оценить показатели заболеваемости, смертности и распростра-

ненности туберкулеза в Кировской области за 2014 год. 

2) Изучить структуру клинических форм туберкулеза у впервые выявленных больных 

за данный период времени. 

3) Изучить и оценить уровень охвата профилактическими осмотрами населения на ту-

беркулез в  разных возрастных группах за 2014 год. 

4) Изучить и оценить эффективность лечения впервые выявленных больных туберку-

лѐзом органов дыхания за 2014 год. 

Материалы и методы исследования: изучены статистические отчеты Кировского об-

ластного противотуберкулезного диспансера в динамике за 2013, 2014 года. Полученные 

данные статистически обработаны, проанализированы и обобщены. 

Полученные результаты: Заболеваемость туберкулѐзом в 2014 году снизилась на 3,1% 

по сравнению с 2013 годом, при этом заболеваемость детей в возрасте 0-14 снизилась на 

9,4%, детей в возрасте 15-17 лет осталась почти на том же уровне. Мужчины болеют тубер-

кулезом в 2 раза чаще, чем женщины, при этом наибольший риск заболеть туберкулезом 

имеют лица в возрасте от 35-54 лет, 81% заболевших трудоспособны. Смертностьот тубер-

кулеза за анализируемый период уменьшилась незначительно - на 1,6%, в том числе среди 

лиц, состоявших на учѐте менее 1 года – на12,7%, а число лиц, которым установлен диагноз 

активного туберкулѐза посмертно увеличилось на 23,0%. Распространѐнность туберкулеза 

снизилась на 6,1%.  

У впервые выявленных больных в 2014 году зарегистрирован рост доли инфильтра-

тивного туберкулеза на 10,4%, туберкулеза бронхов - на 140%, фиброзно-кавернозного ту-

беркулеза - на 28,5%, напротив, отмечено снижение доли казеозной пневмонии на 51,8%, 

диссеминированного туберкулеза на 10,8%, туберкулезного плеврита на 57,8%. Среди внелѐ-

гочных форм увеличилась доля туберкулѐза мочеполовых органов – на 10,8%, перифериче-

ских лимфоузлов – на 38%, ЦНС – на106%, снизилась доля туберкулѐза костей и суставов – 

на 48,3%. 

Охват профилактическими осмотрами населения на туберкулез в сравнении с 2013 

годом увеличился лишь на 1,6%, при этом охват среди детей 0-14 лет снизился на 5,1%, де-
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