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РЕЗЮМЕ Проведена оценка заболеваемости туберкулезным менингитом на территории Омской области с 
использованием отчетных форм по внелегочному туберкулезу, а также проанализирован отчет о работе 
специализированного отделения за 5 лет. Установлено, что в Омской области среди пациентов с тубер-
кулезным менингитом преобладают мужчины в возрасте от 30 до 49 лет. Смертность от туберкулезного 
менингита за исследуемый период составила 64,7%. Ежегодно увеличивается доля больных с сочетанием 
генерализованного туберкулеза и ВИЧ-инфекции.
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TUBERCULOUS MENINGITIS MORBIDITY IN OMSK REGION FOR 5 YEARS

Mordyk A. V., Puzyriova L. V., Sitnikova S. V., Rusanova N. N.

ABSTRACT Tuberculous meningitis morbidity was estimated in Omsk region by analysis of report forms upon ex-
trapulmonary tuberculosis and that of the report upon the activity of specialized unit for 5 years. It was stated that 
men aged 30-49 predominated over patients with tuberculous meningitis in Omsk region. Tuberculous meningitis 
mortality rate was amounting to 64,7% for the examined period. The part of patients with combination of systemic 
tuberculosis and HIV infection was increased annually.
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Одной из остропрогрессирующих форм туберку-
леза является специфическое поражение цен-
тральной нервной системы, летальность при 
котором составляет от 16 до 55%, что опреде-
ляет социальную значимость заболевания [1, 3]. 
Проблема туберкулезного менингита (ТМ) – это 
проблема поздней диагностики и, как следствие, 
несвоевременно назначенной терапии, приводя-
щих к инвалидизации или смерти больных [2, 4]. 
Однако при назначении специфического лечения 
в срок менее двух недель с момента развития 
менингеального синдрома наблюдается полное 
выздоровление пациентов [6]. Вариабельность 
клинической картины, обусловленная предше-
ствующей неадекватной специфической терапи-
ей и преморбидным статусом пациентов, отсут-

ствие в некоторых случаях типичного ликворного 
синдрома, увеличение доли изолированного ТМ 
затрудняют диагностику [2].

Основные показатели эпидемической ситуации 
по легочному и наиболее часто встречающимся 
формам внелегочного туберкулеза хорошо из-
вестны [5, 6], однако эпидемиологическая харак-
теристика ТМ в современных условиях освещена 
недостаточно, что определяет необходимость 
изучения основных эпидемических закономерно-
стей течения ТМ для последующего их использо-
вания при разработке программ оказания меди-
цинской помощи. 

Цель исследования – оценить заболеваемость 
туберкулезным менингитом в Омской области за 
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2009–2013 гг. и охарактеризовать исходы этого 
заболевания.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено ретроспективное исследование эпи-
демической ситуации по внелегочному туберку-
лезу, для чего использованы отчетные формы 
№ 33 «Сведения о больных туберкулезом» и 
№ 8 «Сведения о заболеваниях активным ту-
беркулезом» за 2009–2013 гг., годовые отчеты 
отделения, оказывающего специализированную 
помощь больным туберкулезным менингитом, 
клинического противотуберкулезного диспансера 
№ 4 Омской области (КУЗ ОО КПТД № 4).  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Заболеваемость туберкулезом на территории 
Российской Федерации (РФ) за последние 5 лет 
снизилась на 21,25% при максимальном значе-
нии в 2009 г. 80 случаев на 100 тыс. человек, 
а заболеваемость внелегочными формами ту-
беркулеза уменьшилась на 19,23% (с 2,6 слу-
чая в 2009 г. до 2,1 случая в 2013 г.). В Омской 
области заболеваемость туберкулезом снизи-
лась на 29,25% (с 115,2 случая в 2009 г. до 81,5 
случая в 2013 г.), а туберкулезом внелегочной 
локализации – на 32,65% (с максимальным зна-
чением 4,9 случая в 2011 г. и 3,3 случая в 2013 г.) 
(рис. 1, 2). 

В Омской области наблюдается интенсивный 
рост числа больных с ВИЧ. Прирост заболевае-
мости ВИЧ в РФ за 5 лет достиг 41,45% (с 34,5 
случая в 2009 г. до 48,8 случая в 2013 г.), а в Ом-
ской области – 85,95% (с 60,5 случая в 2009 г. до 
112,5 случая в 2013 г.), что ведет к развитию вто-

Ри                            с. 1. Заболеваемость туберкулезом на территориях Омской области и Российской Федерации за 2009–2013 гг.

ричной эпидемии туберкулеза, ассоциированного 
с ВИЧ [7, 9]. 

ТМ в 2009 г. составлял 14,8% от всех случаев 
внелегочного туберкулеза в Омской области. С 
2010 г. наблюдалось снижение доли пациентов 
с ТМ до 9,6%, в 2011 г. – до 9,3%. В 2012 г. ко-
личество взятых на учет больных с ТМ увели-
чилось почти в 2 раза (18,0% от всех пациентов 
с внелегочными локализациями туберкулеза). 
В 2013 г. было взято на учет 2 больных с изо-
лированным ТМ, но необходимо понимать, что 
эти данные не могут отражать истинной картины 
заболеваемости, что связано с особенностями 
статистической отчетности: в остальных случа-
ях у пациентов развивался генерализованный 
туберкулез с поражением ЦНС, и они были за-
регистрированы как больные с туберкулезом ор-
ганов дыхания.

В Омской области фтизиатрическая служба пред-
ставлена тремя стационарами, один из которых, 
КУЗ ОО КПТД № 4, оказывает все виды медицин-
ской помощи, включая хирургическую, больным 
туберкулезом любой локализации. На базе дис-
пансера имеется специализированное отделение 
№ 1, в котором проходят лечение больные ТМ, 
выявленные в области. В отделении 8 коек пред-
назначено для больных данной категории, однако 
в последнее время число пациентов, одновре-
менно находящихся в отделении, увеличивается 
до 20. Специализированная помощь оказывается 
больным не только с ТМ, но и с подозрением на 
него, а также нуждающимся в проведении диф-
ференциальной диагностики. 

За 2009–2013 гг. в отделении пролечены 88 боль-
ных с ТМ. Из них только 21 пациент (23,8%) вы-

Туберкулезный менингит
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Рис. 2. Заболеваемость внелегочным туберкулезом на территориях Омской области и Российской Федерации за 
2009–2013 гг.

писан с выздоровлением, у 10 (11,4%) диагноз ТМ 
был снят. 

Широко известен тот факт, что ТМ является за-
болеванием с высоким уровнем летальности. Из 
пролеченных 88 больных у 57 смерть наступила 
от ТМ, из них у 23 (26,1%) – из-за генерализации 
туберкулезного процесса ввиду наличия ВИЧ. Ле-
тальность за пять лет составила 64,7%. В 2 слу-
чаях смерть наступила от других причин. Один 
больной умер от легочно-сердечной недостаточ-
ности на фоне прогрессирования фиброзно-ка-
вернозного туберкулеза, у него ТМ был излечен 
ранее, курс лечения составил 558 койко-дней. В 
одном случае зарегистрировано расхождение 
клинического диагноза с патологоанатомическим: 
у больного при аутопсии выявлена гемангиома 
головного мозга. Данный пациент находился на 
лечении в течение 19 дней с диссеминирован-
ным туберкулезом органов дыхания в фазе ин-
фильтрации и распада с бактериовыделением, 
на фоне ухудшения самочувствия у больного по-
явилась клиника очагового поражения головного 
мозга, в результате чего был поставлен диагноз 
ТМ, который в дальнейшем не подтвердился.

В среднем пребывание одного больного с ТМ в 
стационаре составило 100,7 койко-дня. Самое 

короткое пребывание, в течение суток, наблюда-
лось у 7 крайне тяжелых больных, а самое дли-
тельное, 558 дней, – у пациента с излеченным 
ТМ. У умерших от ТМ средний срок пребывания 
составил 50,1 койко-дня, а у выздоровевших от 
ТМ – 230,5 койко-дня.

Среди заболевших ТМ преобладали мужчины в 
возрасте от 30 до 49 лет (61,2%). Среди женщин, 
заболевших ТМ, каждая вторая была в возрасте 
от 30 до 39 (53,6%) (табл. 1). 

Наиболее высокая смертность от ТМ за 5 лет на-
блюдалась среди мужчин (46,5%) в возрасте от 
30 до 49 лет (60,9%). У женщин смерть от данной 
патологии наступила в 19,3% случаев, с преобла-
данием лиц в возрасте от 30 до 39 лет (56,3%) 
(табл. 1).

В течение 5 лет наиболее высокая смертность 
зарегистрирована у больных с сочетанием ту-
беркулезного поражения легких и ТМ (49,1%). 
Смертельные исходы при изолированном ТМ 
встречались крайне редко, а в 2013 г. вообще не 
зарегистрированы (табл. 2).

Следует отметить, что если в 2009 г. была заре-
гистрирована смерть от ТМ на фоне ВИЧ только 
у одного пациента, то в последующие годы число 

Таблица 1. Распределение больных туберкулезным менингитом по полу и возрасту в зависимости от исхода, абс.

Возраст
Выписанные больные (n = 31) Умершие больные (n = 57)

Мужчины (n = 20) Женщины (n = 11) Мужчины (n = 41) Женщины (n = 16)
20–29 лет 4 2 7 2

30–39 лет 9 6 14 9

40–49 лет 3 1 11 1

50–59 лет 4 2 8 3

60 и более лет 0 0 1 1
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этих больных увеличилось в 8 раз (в 2012 г.), и 
суммарно доля больных с сочетанной патологией 
среди умерших составила 40,3% (табл. 2). Среди 
23 умерших с сочетанием ВИЧ, генерализованно-
го туберкулеза и ТМ женщин было 6, а мужчин 17. 
Средний возраст женщин составил 29,8 ± 3,1 года, 
а мужчин – 39,9 ± 1,8 года (p < 0,001). Из 57 умер-
ших у 51 (89,5%) диагноз ТМ был подтвержден 
при патологоанатомическом вскрытии. Расхожде-
ние диагнозов наблюдалось в 2 случаях (3,5%). 

ВЫВОДЫ

За исследуемый период наблюдается снижение 
заболеваемости туберкулезом, в том числе вне-
легочным, как на территории РФ, так и в Омской 
области. Частота изолированного ТМ в области 
также снижается, однако увеличивается число 
больных с генерализованным поражением. Чаще 
ТМ заболевали мужчины молодого и среднего 

Таблица 2. Распределение умерших от туберкулезного менингита за 2009–2013 гг. в зависимости от диагноза, абс.

Диагноз 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. Всего (n = 57)

ТМ + туберкулез легких + ВИЧ 1 3 7 8 4 23

ТМ + туберкулез легких 4 3 8 3 10 28

ТМ 2 2 1 1 0 6

возраста. Средний срок пребывания в стациона-
ре составлял 100,7 койко-дня, что было связано 
с высоким уровнем смертности у данной катего-
рии пациентов (64,7 ± 0,2%). Доля больных с со-
четанием туберкулеза и ВИЧ среди них постоян-
но возрастала и составила 40,3% в среднем за 
5-летний период. Среди умерших процент совпа-
дений диагнозов составил 89,5%, расхождения 
были связаны с недовыявлением заболеваний у 
больных с ВИЧ-инфекцией.

Согласно аналитическим прогнозам, в ближай-
шие годы следует ожидать увеличения числа 
выявленных ВИЧ-инфицированных среди насе-
ления Омска и Омской области и, как следствие, 
увеличения числа больных генерализованным ту-
беркулезом, ассоциированным с ВИЧ. На сегод-
няшний день вопросы, связанные с повышением 
эффективности лечения подобных пациентов, на 
территории региона не решены.
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