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ПРЕДИСЛОВИЕ

От практических врачебных наблюдений древних, через использование
субъективных данных, разработку и внедрение общедоступных объективных
(осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация), неинвазивных и инвазивных ме�
тодов исследований в последующем, через совершенствование микробиологиче�
ских, гистологических, функциональных и лабораторных исследований, от ис�
пользования для лечения гигиено�диетических, природно�климатических фак�
торов, применения лекарственных растений до создания современного арсенала
этиотропных лекарственных препаратов, внедрения в лечение этиотропных про�
тивотуберкулезных препаратов и физических факторов (физиотерапевтические
процедуры), активирующих защитные системы организма и его реактивность
в целом, через экспериментальную разработку, а затем и применение на практи�
ке хирургических методов лечения — таков путь, который прошла в своем ста�
новлении современная фтизиопульмонология.

Врачи�фтизиатры решают сложные вопросы ранней диагностики, дифферен�
циальной диагностики, лечения, профилактики и борьбы с туберкулезом орга�
нов дыхания (верхних дыхательных путей, легких, плевры, внутригрудных лим�
фатических узлов). Их деятельность регламентирована Российской националь�
ной программой борьбы с туберкулезом, постановлениями правительства РФ,
приказами МЗСР РФ, последний из которых (Приказ МЗСР РФ № 109) подпи�
сан 21 марта 2003 г. Поражение туберкулезным процессом других органов и сис�
тем человеческого организма во фтизиатрии выделено в отдельную специаль�
ность. Внелегочным туберкулезом занимаются специалисты по внелегочному
туберкулезу, невропатологи, хирурги, урологи, гинекологи, дерматологи, оф�
тальмологи и др.

В настоящем руководстве коллективом авторов Санкт�Петербургского госу�
дарственного медицинского университета имени академика И. П. Павлова,
Санкт�Петербургского НИИ фтизиопульмонологии и городского противотубер�
кулезного диспансера Санкт�Петербурга впервые представлены сведения по ис�
тории становления и развития противотуберкулезной службы в России и
Санкт�Петербурге, новейшие сведения по микробиологии и эпидемиологии ту�
беркулеза, современная классификация туберкулеза с адаптацией ее к МКБ�10;
рассмотрены вопросы синдромной диагностики и дифференциальной диагно�
стики туберкулеза органов дыхания.

Современные клинические формы туберкулеза органов дыхания с данными
по осложнениям и оказанием неотложной, первой и специализированной меди�
цинской помощи при них и данные по коморбидной патологии при туберкулезе
органов дыхания изложены с учетом особенностей современного патоморфоза
туберкулеза. Особое внимание уделено вопросам диагностики и дифференци�
альной диагностики саркоидоза органов дыхания, приводящего в пульмоноло�
гической практике к частым диагностическим ошибкам, дефектам госпитализа�
ции и лечения.



С современных научных позиций и с учетом требований Комитета экспертов
ВОЗ по туберкулезу приведены данные по химиотерапии противотуберкулезны�
ми препаратами, режимы современной химиотерапии, общие и авторские мето�
дики активационной патогенетической терапии, а также вопросы показаний
и противопоказаний к хирургическому лечению туберкулеза органов дыхания.

Впервые в полном объеме изложены требования к оценке эффективности
проведенного лечения в конце базисной терапии по специальным фтизиопуль�
монологическим критериям; представлены основные требования, которые
предъявляются к работе со взрослым и детским контингентом районного проти�
вотуберкулезного диспансера, рассмотрены вопросы профилактики туберкулеза
в сложных медико�социальных и эпидемиологических условиях.

Руководство по туберкулезу органов дыхания, в том числе и его иллюстратив�
ный материал, направлены на приобретение и совершенствование научной ин�
формации по фтизиопульмонологии студентами медико�фармацевтических вузов,
обучающимися по специальностям «Лечебное дело», «Педиатрия», «Профилак�
тическое дело», «Стоматология», «Сестринское дело». Книга может принести так�
же большую пользу при подготовке семейных врачей, врачей�интернов, клиниче�
ских ординаторов, а также врачей, специализирующихся в области пульмоноло�
гии, внутренних болезней, лучевой диагностики, инфекционных болезней и др.

Заведующий кафедрой фтизиопульмонологии
ГОУ ВПО «Санкт�Петербургский государственный
медицинский университет Федерального агентства

по здравоохранению и социальному развитию»
доктор медицинских наук, профессор

Николай Андреевич Браженко
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Г л а в а 1. ИСТОРИЯ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНОЙ СЛУЖБЫ
РОССИИ И САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

Туберкулез — медико�социальная проблема. Туберкулез
(лат. tuberculum — бугорок) — хроническое инфекционное заболевание, вызыва�
емое микобактериями туберкулеза (Хоменко А. Г. [и др.], 1985). Термин «ту�
беркулез» предложил ввести французский ученый Р. Лаэннек и немецкий тера�
певт И. Шенляйн (J. Schonlein) вместо принятых ранее: чахотка, бугорчатка
и золотуха.

Туберкулез известен с древних времен. Так, туберкулезные поражения по�
звоночника обнаружены при исследовании останков человека периода неолита
(около 5000 лет до н. э.). На стенах египетских гробниц (2160—1335 лет до н. э.)
изображены фигурки людей с изменениями, характерными для туберкулеза по�
звоночника и тазобедренного сустава. Основные клинические проявления забо�
левания (кашель, мокрота, кровохарканье и истощение) были описаны Гиппо�
кратом и Авиценной (Ибн�Сина Абу Али, 1954). Гален (131—201 гг. н. э.) объ�
яснял широкое распространение туберкулеза в Риме его заразностью
и утверждал, что совместное проживание с чахоточными больными опасно, а их
дома и жилища вредны.

Г. Фрокастро в своем произведении «De morbis contagiosis», изданном
в 1546 г., высказал предположение, что чахотка, как и другие заразные заболе�
вания, вызываются невидимыми зародышами (seminaria). Первая монография
об этом заболевании «Фтизиология, или трактат о чахотке» (1689) принадлежит
перу Р. Мортона.

Многие исследователи конца ХVII — начала ХVIII в. (Блюменталь Ф. М.,
1911) подтверждали инфекционную природу чахотки. Исходя из этого, прави�
тельства некоторых государств издали ряд законов о санитарно�профилактиче�
ских мероприятиях, направленных на предупреждение туберкулеза (Хомен�
ко А. Г., 1972). В Испании в 1751 г., а в Италии (Неаполе) в 1782 г. были опуб�
ликованы требования к врачам — обязательно заявлять обо всех случаях
заболевания легочной чахоткой, о госпитализации неимущих больных, о ремон�
те и дезинфекции их жилищ, об уничтожении их одежды и предметов домашне�
го обихода. Невыполнение постановлений строго каралось. Такого же рода за�
коноположения были изданы в Венеции, Португалии и других странах.

В то же время отношение многих выдающихся исследователей конца ХVIII
и начала ХIХ столетий к идее инфекционной природы туберкулеза оставалось
сдержанным или отрицательным (Зденауер Н. Ф., 1891). Позднее, в 1867 г., ин�
фекционная природа туберкулеза была впервые доказана французским морским
врачом Дж. А. Виллеменом путем введения в дыхательные пути морских свинок



мокроты или крови больных туберкулезом. Инфекционную природу туберкуле�
за подтвердил также патолог Д. Конгейм в опытах на животных.

Важнейшим этапом в изучении и поиске мер борьбы с чахоткой стало от�
крытие в 1882 г. немецким бактериологом Робертом Кохом возбудителя тубер�
кулеза, который был назван в честь ученого бациллой Коха (БК). С этого мо�
мента методы профилактики, диагностики и лечения данного заболевания полу�
чили четкую научную основу.

История научного анализа проблем туберкулеза в России насчитывает более
двух веков. Сохранился исторический факт, что 5 апреля 1796 г. в Петербург�
ской медико�хирургической школе И. А. Смеловский в присутствии медицин�
ской коллегии читал пробную лекцию на тему «О болезненных признаках вооб�
ще и чахотки».

Одним из первых исследователей, который, работая в Санкт�Петербурге, на�
блюдал острые формы туберкулеза, является Н. И. Пирогов. Во второй сухопут�
ный госпиталь, где он работал с 1842 по 1848 г., часто поступали больные с ту�
беркулезом лимфатических желез и холодными натечными абсцессами, развив�
шимися в результате поражения костно�суставного аппарата, с остро
протекавшими формами генерализованного туберкулеза, возникавшими и в ре�
зультате внутрибольничного заражения. В своей работе «Начала общей воен�
но�полевой хирургии» Н. И. Пирогов писал, что из 400—500 солдат, умиравших
ежегодно от различных заболеваний в этом госпитале, не менее чем у 60—70
при секционном исследовании обнаруживались бугорки или сливные лобуляр�
ные и лобарные очаги в легких. В 1852 г. Н. И. Пирогов описал гигантские клет�
ки в туберкулезном бугорке.

Существенный вклад в изучение проблем борьбы с туберкулезом в России
внесло Общество русских врачей, правление которого находилось в Москве. За�
метный интерес к проблеме туберкулеза Пироговское общество начало прояв�
лять в начале 90�х гг. XIX в. Так, на различных секциях VI съезда (1891) было
заслушано 14 докладов, посвященных туберкулезу. Два основных доклада были
прочитаны Ю. Т. Чудновским (Санкт�Петербург), который остановился на пато�
генезе, путях распространения инфекции и основах гигиено�диетического режи�
ма лечения туберкулеза легких (Чудновский Ю. Т., 1891).

Приоритет в изучении заболеваемости туберкулезом среди различных групп
населения путем массовых обследований принадлежит профессору Военно�ме�
дицинской академии В. А. Манассеину (1841—1901). Он считал, что для пра�
вильного суждения о частоте чахотки необходимо проводить поголовный ос�
мотр всего населения (Манассеин В. А., 1879).

О степени распространенности в России и Санкт�Петербурге туберкулеза
в конце ХIХ — начале ХХ века можно судить достаточно приблизительно, так
как полная санитарная статистика заболевания отсутствовала. По имеющимся
данным, в начале прошлого века в России ежегодно умирало от туберкулеза
398,6 человека на 100 000 населения, т. е. Россия теряла от туберкулеза
450—500 тыс. человек в год. По предположительным вычислениям, основанным
на отчетах и исследованиях земских врачей, число туберкулезных больных
в сельской местности составляло от 1 до 1,5 %, а в некоторых местах — 2 % от
общей численности населения. Согласно расчетам Н. И. Гуревича, в России про�
живало 2—3 млн туберкулезных больных. Признавалось, что процент туберку�
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лезных больных и случаев смерти от чахотки в городах был выше, особенно в
районах с широко развитой фабрично�заводской промышленностью (Фридман
М., 1903). По отчету медицинского департамента за 1894 г., в 30 городах с насе�
лением более 3 млн на 1000 населения умерло от чахотки 3,8 чел. Из всех случа�
ев смерти на туберкулез приходилось в Петербурге 16—18 %, а в некоторых го�
родах России — 21 %. Как отмечал Н. Н. Рубель (1913 г.), чахоточные больные
в Петербурге составляют 2,65 % населения города. Комиссия по изучению ту�
беркулеза приводит следующие данные о динамике заболеваемости туберкуле�
зом в России (табл. 1.1).

Òàáëèöà 1.1

Äèíàìèêà çàáîëåâàåìîñòè òóáåðêóëåçîì â Ðîññèè

Ãîä Àáñîëþòíîå ÷èñëî Íà 10 000 æèòåëåé, %

1895 2 558 832 21,1

1896 278 573 22,3

1897 280 874 22,1

1898 297 236 23,0

1899 393 131 25,4

1900 341 267 25,1

1901 376 078 27,1

1902 409 516 29,4

1903 416 687 29,3

1904 424 524 29,2

1905 443 441 30,1

1906 483 370 32,4

В Санкт�Петербурге ежегодно на 10 000 тыс. жителей от чахотки умирало
44,1 %, в Москве — 45,68, тогда как в Берлине смертность от туберкулеза состав�
ляла 23,06, а в Лондоне — 17,68 %. Среди крупных городов Москва занимала
первое, а Санкт�Петербург — второе место по уровню смертности от туберкулеза
(Гурвич А. О., 1900).

Несколько лучше была организована санитарная статистика в армии. По до�
шедшим до нашего времени данным о санитарном состоянии в войсках (Гей�
лих И. В., 1894; Бушуев В. Ф., 1900; Гурвич А. О., 1900; Захаров Н. Н., 1912;
Альтшуллер И. Н., 1917; Бейлин И. Б., 1946) можно в определенной мере судить
о состоянии заболеваемости и смертности от туберкулеза российских военнослу�
жащих (табл. 1.2). Среди личного состава армии легочная чахотка была зареги�
стрирована в 1,2—2 % случаев. На долю туберкулеза приходилось от 1/4 до 1/3

всех случаев смерти, зарегистрированных в военных госпиталях; число умерших
от него достигало 1 % всего списочного состава. Эти обстоятельства во многом
определили научный вклад врачей Военно�медицинской академии в изучение
туберкулеза и разработку мероприятий по его лечению и профилактике (Хомен�
ко А. Г. [и др.], 1985).

Как отмечает З. А. Блюм (1902), в русской армии 1/6 всех случаев смерти и
1/11—1/12 всех увольнений за неспособностью к службе приходились на тубер�
кулез.
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Òàáëèöà 1.2

Çàáîëåâàåìîñòü è ñìåðòíîñòü îò òóáåðêóëåçà â ðóññêîé àðìèè

Ãîä
Çàáîëåâàåìîñòü òóáåð-

êóëåçîì íà 100 òûñ.
÷åëîâåê ëè÷íîãî ñîñòàâà

Ñìåðòíîñòü îò òóáåðêó-
ëåçà íà 100 òûñ. ÷åëî-
âåê ëè÷íîãî ñîñòàâà

Ëåòàëüíîñòü îò òóáåðêó-
ëåçà, %

1835—1836 1450 970 67

1841—1842 2030 1120 55

1859—1860 1410 509 36,1

1875 710 200 28,1

Несмотря на то что санитарные карточки о чахоточных больных посылались
почти исключительно городскими больницами и думскими врачами (карточки
от вольно практикующих врачей получались в небольшом количестве), эпиде�
миологическая картина туберкулеза в Санкт�Петербурге являлась одной из наи�
более полных (табл. 1.3).

Òàáëèöà 1.3

Êîëè÷åñòâî çàáîëåâøèõ è óìåðøèõ îò òóáåðêóëåçà
â Ñàíêò-Ïåòåðáóðãå çà 1895—1902 ãã.

Ãîä Çàáîëåëî ïî äàííûì
ñàíèòàðíûõ êàðòî÷åê*

Óìåðëî â ãîðîäå ïî äàííûì
ìåäèöèíñêèõ ñâèäåòåëüñòâ î

ñìåðòè**

1895 643 3839

1896 657 3836

1897 661 3677

1898 552 3947

1899 640 3752

1900 1233 3851

1901 781 3919

1902 1018 3978

* Îêîëî 96 % ñàíèòàðíûõ êàðòî÷åê áûëî ïðèñëàíî èç áîëüíèö è òîëüêî 4 % íà áîëüíûõ, ïîëüçóå-
ìûõ íà êâàðòèðàõ.

** Áåç ïðèãîðîäîâ, íå ñ÷èòàÿ íèæíèõ âîèíñêèõ ÷èíîâ, ñîñòîÿùèõ íà äåéñòâèòåëüíîé ñëóæáå.

За указанный период из общего числа заболевших, по данным санитарных
карточек (6270), мужчины составляли 72 %. Почти все больные были в возрасте
старше 16 лет (96,5 %). К беднейшему классу населения столицы принадлежало
98 % посещенных санитарными врачами. В 182 случаях больные были отмече�
ны «приезжими» или «без определенного места жительства», проживающими
«на судах» или «ненайденными».

В 5595 карточках была указана характеристика квартиры больного. Более
половины больных (50,7 %) жили в углах, т. е. в угловых квартирах, 28 % —
в семейных квартирах, 9 % — в артельных казарменных помещениях, 7 % —
в мастерских, 3 % — в меблированных комнатах, 1,6 % — в ночлежных домах,
0,5 % — в торговых и 0,2 % — в учебных заведениях. В 3695 случаях, как отме�
чено в санитарных карточках, помещения, где находились больные, были обез�
заражены сулемой, в 315 — вещи больного были отправлены в городскую обез�

Òóáåðêóëåç — ìåäèêî−ñîöèàëüíàÿ ïðîáëåìà � 13



зараживающую камеру. Понятие о чахоточной мокроте как об источнике рас�
пространения инфекции благодаря усилиям санитарных врачей постепенно
укоренялось в сознании столичного населения.

Огромную роль в деле просвещения народа играли в Санкт�Петербурге дум�
ские врачи, посещавшие неимущих больных в их жилищах (подвалах, чердаках,
мансардах) и прививавшие населению навыки гигиены и ухода за больными.

«Туберкулез — участь живущих в подвалах», — говорил С. П. Боткин
в 1888 г. Так, среди жителей Санкт�Петербурга, проживающих в тесных и пло�
хих квартирах, смертность от туберкулеза была в 3 раза выше, чем среди зажи�
точного населения города. В еще большей мере проявлялась эта разница
в 1915—1916 гг.: в Адмиралтейском районе Санкт�Петербурга (наиболее феше�
небельной части города) показатель смертности от туберкулеза составлял 12,5
на 10 тыс. жителей, в то время как на Выборгской стороне, где проживало в ос�
новном рабочее население, он достигал 67,1. С. П. Боткин также обратил внима�
ние на высокую частоту туберкулеза среди рабочих тех профессий, которые
были связаны с вдыханием пыли. В то время многие врачи признавали, что ни�
щета и алкоголизм рабочего люда, проживающего в нездоровых или перенасы�
щенных жилищах, являются главнейшими причинами туберкулеза. Ни при од�
ной болезни этиологическая роль социального и экономического неравенства не
проявляется с такой очевидностью, как при заболевании чахоткой (Игнать�
ев В. Е., 1897).

Представляет интерес анализ соотношения между уровнем квартплаты, оп�
ределяющей качество жилья, и смертностью от туберкулеза в Санкт�Петербурге
(табл. 1.4).

Òàáëèöà 1.4.

Ñîîòíîøåíèå óðîâíÿ êâàðòèðíîé ïëàòû è ñìåðòíîñòè îò òóáåðêóëåçà
(íà 10 000 æèòåëåé)

Êâàðòïëàòà (íà 1 æèòåëÿ â ðóáëÿõ) Ñìåðòíîñòü îò òóáåðêóëåçà

Áîëåå 100 25,0

70—100 29,8

50—70 37,1

40—50 42,8

30—40 49,1

20—30 50,4

Ìåíåå 20 45,7

Там, где на 1 комнату приходилось 1,1 человека, коэффициент смертности от
чахотки составил 3,0 на 1000, при 2,5 человек на комнату — 5,2. Обитатели под�
валов составляли в Санкт�Петербурге 6,7 % населения города, а в Москве —
почти 1/10 часть (9,4 %), в то время как в Берлине, например, — 1,3 %. Неслучай�
но поэтому в тот период существовало понятие «нездоровых домов», обитатели
которых один за другим заболевали туберкулезом.

Важно отметить также, что уровень смертности среди лиц разных профессий
был разным. По свидетельствам, собранным А. И. Барановым (1892), среди ре�
месленников Санкт�Петербурга на 1000 смертных случаев от чахотки приходи�
лось у столяров — 45,1; слесарей — 46,9; писарей — 50,4; портных — 50,9; типо�
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графских наборщиков — 53,1. Из каждой 1000 наборщиков в Петербурге еже�
годно умирало от чахотки 8,3. Среди папиросниц туберкулез являлся причиной
смерти в 63 % случаев.

Необходимо подчеркнуть и следующее немаловажное обстоятельство. Как
отмечал в 1909 г. С. Ф. Унтербергер, имела место чрезвычайно высокая частота
выявления бугорчаточных изменений при вскрытии людей, считавшихся при
жизни здоровыми. Почти каждый человек после 30 лет жизни имел следы пере�
несенного туберкулезного заражения, но без распада легочной ткани. Большин�
ство людей умирали с бугорчаткой, но не от бугорчатки. Указанное обстоятель�
ство доказывало необходимость укрепления организма для борьбы с инфекци�
ей. Это заключение ученого получило дальнейшее развитие и заняло достойное
место в системе профилактики туберкулеза. С. Ф. Унтербергеру принадлежат
также оригинальные для того времени статьи, посвященные вопросам наследст�
венной предрасположенности к чахотке и путям ее преодоления посредством ук�
репления организма. Особая роль отводилась санаторному лечению.

Аналогичные данные были получены М. Буарденем, который, вскрывая тру�
пы умерших от случайных причин, в половине случаев констатировал присутст�
вие следов излечения туберкулезных поражений у лиц старше 30 лет, прожив�
ших в Париже более 6—7 лет. Такие же наблюдения были собраны в Германии
в 1895 г. Императорским санитарным бюро (Ромм Р., 1905). Исследования по�
казали, что у трети подвергнутых вскрытию были найдены туберкулезные пора�
жения, причем причиной смерти служили разнообразные болезни. Профессор
Любарш на 8000 вскрытиях нашел туберкулезные поражения в 61 %, а среди
умерших старше 16 лет данный показатель достигал 88,4 % (Piery A. M., Ros�
hem J., 1931; Ganetti G., 1954).

Среди научных исследований того времени можно отметить данные, свиде�
тельствующие о взаимосвязи туберкулеза с фактом употребления алкоголя. Так,
по данным М. Лавандера (1996), смертность от туберкулеза в расчете на
10 000 жителей во Франции растет пропорционально количеству употребляемо�
го алкоголя (табл. 1.5).

Òàáëèöà 1.5

Ñîîòíîøåíèå óðîâíÿ ñìåðòíîñòè îò òóáåðêóëåçà
è êîëè÷åñòâà óïîòðåáëÿåìîãî àëêîãîëÿ

Ñìåðòíîñòü îò ÷àõîòêè
íà 10 000 æèòåëåé

Êîëè÷åñòâî àëêîãîëÿ
íà êàæäîãî æèòåëÿ â ãîä, ë*

Îò 30 äî 40 12,47

Îò 40 äî 50 15,2

Îò 40 äî 60 14,72

Îò 60 äî 70 16,36

Îò 70 äî 80 17,16

Îò 80 äî 90 17,3

Îò 90 è ñâûøå 50,7

* 1 ë = 4 ñòàêàíàì.
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