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Аннотация 

По данным официальной статистики деструктивный 

туберкулез легких диагностирован у 13,4% впервые 

выявленных больных. У детей и 37,3% подростков. Доля 

бактериовыделений составила 4,6% у детей и 26,9% у 

подростков.Туберкулѐз, вызванный микобактериями 

туберкулѐза, чувствительными к противотуберкулѐзным 

препаратам, можно вылечить в течение 6 – 8 

месяцев.Это исследование было направлено на анализ 

предикторов смертности у госпитализированных 

больных туберкулезом легких с острой дыхательной 

недостаточностью. Это проспективное когортное 

исследование было проведено в больнице третичного 

уровня в Бухаре. Были собраны демографические данные, 

мазок мокроты на кислотоустойчивые бациллы (КУБ), 

рентгенологическое заключение, биохимический анализ 

крови и клинические исходы у больных активным 

легочным туберкулезом, перенесших острую 

дыхательную недостаточность. Тест хи-квадрат был 

проведен для анализа взаимосвязи между переменными. 
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Введение. В воде палочка живет до 5 месяцев, в почве – до 6 месяцев, в сыром молоке – до 2 недель, 

в сыре и масле – около года, на страницах книг – около 3 месяцев. Однако эти бактерии погибают 

при воздействии веществ, содержащих хлор, третичных аминов, перекиси водорода, а также при 

облучении ультрафиолетом. Они могут принимать малоопасные L-формы, которые присутствуют в 

организме человека, но не вызывают острого процесса.По данным официальной статистики 

деструктивный туберкулез легких диагностирован у 13,4% впервые выявленных больных. У детей и 

37,3% подростков. Доля бактериовыделений составила 4,6% у детей и 26,9% у подростков. 

Обнаружение микобактерий туберкулеза в мокроте 

больных туберкулезом органов дыхания проводится микробиологическими методами и занимает 

определенное время: флюоресцентная микроскопия - ответ через 24 часа, выявление ДНК МБТ 

методом ПЦР - 24 часа, посев 

с использованием жидких сред BACTECMGIT 960 от 2 до 4 недель Туберкулез (ТБ) остается 

глобальной проблемой здравоохранения с высокой заболеваемостью и смертностью. Высокая 

смертность от этого заболевания была обусловлена многими факторами и осложнениями, такими как 
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кровохарканье, септический шок, дыхательная недостаточность. Другие методы были объединены с 

посевом для успешной диагностики туберкулеза, включая рентген грудной клетки и туберкулиновую 

кожную пробу. Тем не менее их эффективность оказалась относительно низкой по сравнению с 

другими более современными методами, в которых используются молекулярные или 

иммунологические методы. Диагностические недостатки этих методов часто объясняются влиянием 

человеческого фактора при интерпретации результатов. Чтобы преодолеть это, несколько компаний 

разрабатывают вычислительные алгоритмы и используют искусственный интеллект (ИИ) для 

лучшей интерпретации результатов рентгенографии грудной клетки (обсуждается позже). 

Исторически сложилось так, что описанные выше методы прямого обнаружения легли в основу 

диагностики ТБ. Однако в последнее время произошел сдвиг в сторону молекулярных или 

иммунологических методов. В нескольких исследованиях сообщалось, что уровень смертности у 

больных туберкулезом легких, перенесших острую дыхательную недостаточность, достигал 65,6–

74,0%. Доступность отделения интенсивной терапии (ОИТ) для больных туберкулезом является 

одним из важных факторов, который может способствовать снижению уровня смертности. особенно 

для случаев туберкулеза легких с острой дыхательной недостаточностью, полиорганной 

недостаточностью, снижением сознания и т. д. В некоторых развивающихся странах доступность 

отделений интенсивной терапии органов дыхания (ОРИТ), необходимых для лечения больных 

туберкулезом легких, которым требуется искусственная вентиляция легких, была ограничена. 

Недостаточное количество ОРИТ в конечном итоге приведет к увеличению смертности пациентов. 

Понимание независимых факторов, связанных со смертностью у больных туберкулезом легких с 

острой дыхательной недостаточностью, позволит улучшить ведение и лечение. Некоторые 

исследования в нескольких странах показали, что пожилой возраст, положительный результат мазка 

мокроты на кислотоустойчивые бациллы (КУБ), тяжесть рентгенограммы грудной клетки, наличие 

пневмонии, сахарного диабета (СД), низкий уровень альбумина, сепсис и полиорганная 

недостаточность были предикторами смертности. Факторы при ТБ легких с острой дыхательной 

недостаточностью. Целью данного исследования было проанализировать факторы, 

предсказывающие смертность у больных активным ТБ легких с дыхательной недостаточностью.  

Материалы и методы 

Популяционное исследование и дизайн исследования. Данные были собраны с согласия пациентов с 

активным туберкулезом легких (старше 18 лет) с острой дыхательной недостаточностью, которые 

были госпитализированы в легочное отделение (не в отделении интенсивной терапии и не на 

искусственной вентиляции легких). Диагноз активного туберкулеза легких был основан на 

респираторных симптомах, рентгенографии грудной клетки и КУМ. Дыхательная недостаточность 

относится к анализу газов крови с PaO2≤ 60 мм рт.ст. и/или PaCO2 >45 мм рт.ст. без 

дополнительного кислорода или отношением PaO2/FiO2 <300 мм рт. с дополнительным кислородом. 

Пациенты, у которых были диагностированы злокачественные новообразования легких, хроническое 

заболевание почек, вирус иммунодефицита человека (ВИЧ)/синдром приобретенного 

иммунодефицита (СПИД), острая сердечная недостаточность и хроническое заболевание печени, 

были исключены. Независимыми переменными были возраст, результаты мазка мокроты на КУМ, 

рентгенологические данные грудной клетки, сопутствующая пневмония, сепсис, гипоальбуминемия 

и сахарный диабет. Зависимой переменной был уровень смертности. Последующее наблюдение 

проводилось в течение двух недель после того, как участвующие пациенты были выписаны из 

больницы. Демографические данные и характеристики пациентов были описательно представлены в 

виде частоты и процента для категориальных данных. Среднее стандартное пересечение 

использовалось для непрерывных данных. Факторы-предикторы смертности были проанализированы 

с использованием функции Хи-квадрат с многомерной логистической регрессией для получения 

модели факторов-предикторов смертности. Результат был представлен в виде отношения шансов 

(OR) со значимым p-значением <0,05 и доверительным интервалом (CI) 95%. 

Результаты. За 3-месячный период наблюдения в легочное отделение госпитализировано 233 

больных туберкулезом, из них у 35 - острая дыхательная недостаточность. Из 34 пациентов 28 
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(76,1%) мужчин и 8 (21,9%) женщин. Средний возраст был 52 года. Средняя продолжительность 

госпитализации составила 10,0 ± 5,83 дня, у 16 (45,7%) больных СД был сопутствующим 

заболеванием. У 23 (65,7%) больных была сопутствующая пневмония, которую классифицировали 

как внебольничную пневмонию (ВП). Медиана индекса массы тела (ИМТ) на основании физического 

осмотра составила 20,76 кг/м2. По результатам лабораторных исследований средний уровень 

альбумина составил 3,07 ± 0,56 г/дл. Медиана уровня прокальцитонина составила 0,73 нг/мл. У 19 

(54,3%) пациентов соотношение PaO2/FiO2 находилось в диапазоне 200–300 мм рт.ст. При 

микробиологическом исследовании мазок мокроты на КУМ был положительным у 25 (71,4%) 

больных, отрицательный — у 10 (28,6%). Рентгенологическое исследование показало 

фиброинфильтрат с консолидацией (65,7%) и полостным поражением (65,7%), как общие признаки у 

субъектов исследования. Средний балл по рентгенограмме грудной клетки в этом исследовании 

составил 6, в то время как у большинства пациентов (60%) средний общий балл был ниже (≤6). 

Медиана 

Оценка последовательной органной недостаточности (SOFA) составила 3 балла. Демографические 

данные, радиологические, микробиологические и лабораторные результаты представлены в. 

Среди 35 больных с активным туберкулезом легких и острой дыхательной недостаточностью умерло 

15 (42,9 %), выжило 20 (57,1 %). Предикторный факторный анализ смертности проводился в два 

этапа. Первым шагом был двумерный анализ. Поскольку данные являются категоричными, 

использовался критерий хи-квадрат. Затем с помощью многомерного логистического регрессионного 

анализа оценивали факторы-предикторы со значением р<0,25. Переменные с pvalue <0,05 являются 

статистически значимыми. Отношение шансов (ОШ) и их 95% ДИ указывали на факторы, которые 

предсказывали смертность. Показан результат теста хи-квадрат. Переменными в группе невыживших 

были положительный результат мазка на КУМ, классификация пневмонии, гипоальбуминемия 

(уровень альбумина <3 г/дл), оценка по шкале SOFA и наличие СД. Результаты многомерного 

логистического регрессионного анализа показали, что гипоальбуминемия (ОШ 12,254; ,1,924–78,062) 

и DM (OR, 8,448; 95% ДИ, 1,350–52,872) были в значительной степени связаны со смертностью. В 

Бухаре показали, что при гипоальбуминемии выживаемость имеет тенденцию к снижению между 5-

15 днями при 0% выживаемости. Более высокий уровень смертности наблюдался при 

гипоальбуминемии, чем у пациентов без гипоальбуминемии (p = 0,001, логарифмический ранговый 

критерий). Аналогичный результат наблюдался при анализе наличия СД, выживаемость снижалась 

между 5-15 днями с выживаемостью 30%. У пациентов с СД наблюдалась более высокая смертность, 

чем у пациентов без СД (p = 0,015, логранговый критерий. 
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