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Актуальность. Во времена вой н и социальных потрясений закономерно отмечается рост заболевае
мости туберкулезом среди населения и военнослужащих. В связи с этим система здравоохранения и ме
дицинская служба Вооруженных сил России должны быть готовы к новым вызовам.

Цель – оценить характеристики течения туберкулеза у военнослужащих женщин и женщин, являю
щихся членами семей военнослужащих, особенности организации оказания им специализированной 
медицинской помощи и результаты лечения.

Методология. По данным изученной и проанализированной медицинской документации (истории 
болезни, отчеты медицинской службы), выявлены особенности течения туберкулеза у военнослужащих 
женщин и женщин – членов семей военнослужащих, проходивших лечение в противотуберкулезной 
воен ной медицинской организации в период с 2012 по 2021 г. 1ю группу составили 62 военнослужащие 
женщины, 2ю – 63 женщины – члены семей военнослужащих. Математико статистическая обработка 
данных проведена с помощью пакетов прикладных программ Statistica 22.0.

Результаты и их анализ. Ежегодно среди военнослужащих женщин выявляются новые случаи заболе
вания туберкулезом. Установлены статистически значимые различия показателей в группах по возрасту 
пациентов (p < 0,05) и частоте выявления диссеминированного туберкулеза (p < 0,05), Генерализованные 
формы туберкулеза выявлялись только у пациентов 2й группы, этим пациентам чаще назначался инди
видуальный режим лечения (p < 0,05). Туберкулезный плеврит достоверно чаще встречался в 1й группе 
(p < 0,05) в связи с более молодым возрастом пациентов. Бактериовыделение отмечено у 17 (27,4 %) 
пациентов 1й группы и 22 (34,9 %) – 2й. Доля туберкулеза с множественной лекарственной устойчи
востью в группах достигала 9,7 %. В целом можно заключить, что у пациентов 2й группы наблюдались 
клинически более отягощенные формы туберкулеза и на их лечение затрачивалось больше лечебно 
диагностических сил и средств.

Заключение. Эффективность лечения в 1й и 2й группе составила 100 и 93,7 % соответственно. 
Несмотря на эффективный курс лечения, увольнению из Вооруженных сил России подлежали 46,7 % 
военнослужащих женщин, излеченных от туберкулеза.

Ключевые слова: инфекционные болезни, эпидемиология, военная медицина, туберкулез, бак
териовыделение, лекарственная устойчивость, организация медицинской помощи, военнослужащие 
женщины, военно медицинская организация.

Введение
Увеличение численности военнослужащих 

женщин в последние годы требует не только 
ответственного контроля за состоянием их 
здоровья, но и создания условий для ранней 
диагностики и своевременного лечения забо
леваний.

По данным В.И. Евдокимова и соавт., сред
негодовой уровень первичной заболеваемо
сти военнослужащих женщин в Вооруженных 
силах (ВС) России в 2003–2015 гг. составил 

(628 ± 59)‰, в том числе по I классу «Некото
рые инфекционные и паразитарные болезни» 
по МКБ10 – (5,3 ± 0,5)‰, госпитализации – 
(282 ± 30) и (3,0 ± 0,4)‰ соответственно, дней 
трудопотерь – (6681 ± 499) и (80 ± 11)‰ со
ответственно [5]. При разных по значимости 
коэффициентах детерминации полиномиаль
ные тренды перечисленных видов заболевае
мости военнослужащих женщин и показатели 
по I классу болезней в 2003–2016 гг. демон
стрировали тенденции роста показателей 
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и были статистически достоверно больше, чем 
у военнослужащих мужчин (офицеров и воен
нослужащих по контракту), вероятно, за счет 
более чрезмерного расходования функцио
нальных резервов организма. В связи с не
многочисленными показателями заболевае
мости туберкулезом военнослужащих женщин 
ВС России они не нашли отражение в публи
кации [2].

Заболеваемость туберкулезом среди воен
нослужащих в ряде стран превышает общие 
показатели у населения [8]. В России в по
следние годы уровень заболеваемости тубер
кулезом военнослужащих стабилизировался 
и составляет около 0,2 ‰, что меньше данных 
о заболеваемости населения, примерно, на 
30 %. Несмотря на это, до сих пор существуют 
ряд проблем, связанных с недостатками в ди
агностике, лечении и диспансеризации воен
нослужащих [1].

По данным Всемирной организации здра
воохранения, туберкулез входит в пятерку 
самых распространенных причин женской 
смертности в мире. Только в 2017 г. во всем 
мире заболели туберкулезом 3,2 млн женщин 
[https://apps.who.int]. Заболеваемость тубер
кулезом имеет серьезные последствия для со
стояния здоровья женщин, в том числе, оказы
вая негативное влияние на их репродуктивную 
функцию [6, 7, 9]. Кроме того, перенесенный 
туберкулез повышает риск возникновения рака 
легких в 11 раз, предрасполагает к возникно
вению заболеваний сердечно сосудистой сис
темы и повышает преждевременную смерт
ность на 20 % от перечисленных патологий 
[11]. В литературе также отмечается, что ос
ложнения, связанные с применением противо
туберкулезных препаратов, чаще встречаются 
у женщин [3].

Цель – оценить характеристики течения ту
беркулеза у военнослужащих женщин и жен
щин, являющихся членами семей военнослу
жащих, особенности организации оказания им 
специализированной медицинской помощи 
и результаты лечения.

Материал и методы
Проанализировали данные историй бо

лезней, медицинских отчетов и Всеармейско
го регистра больных туберкулезом в ВС Рос
сии за 10 лет с 2012 по 2021 г. 1ю группу 
образовали 62 военнослужащие женщины 
в возрасте от 19 до 50 лет, средний возраст – 
(36,5 ± 7,3) года, 2ю – 63 женщины – члены се
мей военнослужащих в возрасте от 19 до 84 лет, 
средний возраст – (51,8 ± 20,9) года. Женщи

ны – члены семей военнослужащих были стар
ше военнослужащих женщин (p < 0,05).

В исследование вошли пациенты, прохо
дившие лечение в стационарных условиях 
в специализированной военной медицинской 
организации – филиале № 12 1586го Военно 
клинического госпиталя (1586 ВКГ) за период 
с 2012 по 2021 г. Филиал № 12 1586 ВКГ пред
назначен для оказания специализированной 
медицинской помощи больным туберкулезом 
военнослужащим ВС России, гражданам, уво
ленным с военной службы, членам их семей, 
гражданам, призванным на военные сборы, 
и иным гражданам, которые имеют право на 
бесплатную медицинскую помощь в военно 
медицинских организациях, в соответствии 
с законодательством России, в том числе, 
высокотехнологичных оперативных вмеша
тельств. В филиале развернуты 270 коек.

Организация оказания медицинской помо
щи военнослужащим и членам их семей ре
гламентирована Постановлением Правитель
ства России от 31.12.2004 г. № 911 «О порядке 
оказания медицинской помощи, санаторно 
курортного обеспечения и осуществления 
отдельных выплат некоторым категориям 
военнослужащих, сотрудников правоохрани
тельных органов и членам их семей, а также 
отдельным категориям граждан, уволенных 
с военной службы». В большинстве случаев 
женщины – члены семей военнослужащих об
ращались за медицинской помощью с под
твержденным диагнозом, когда по месту жи
тельства соответствующий вид медицинской 
помощи оказан быть не может или ресурсы 
местного здравоохранения были исчерпаны.

В филиал № 12 1586 ВКГ направляют 
больных туберкулезом с формами, трудно 
поддающимися лечению, лиц, нуждающихся 
в оперативном лечении, и военнослужащих, 
подлежащих освидетельствованию в военно 
врачебной комиссии. При лечении туберкуле
за врачи руководствуются порядками и стан
дартами оказания медицинской помощи. 
В филиале функционируют 3 терапевтических 
отделения:

— для лечения больных туберкулезом ор
ганов дыхания без деструкции и бактериовы
деления;

— для лечения больных туберкулезом с бак
териовыделением;

— дифференциально диагностическое.
Больных туберкулезом с множественной 

лекарственной устойчивостью (МЛУТБ) раз
мещают в боксированных палатах. Кроме того, 
функционируют 2 хирургических отделения, 
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гипербарической оксигенации, лабораторное 
и анестезиологии реаниматологии [4].

В период нахождения военнослужащих 
с туберкулезом на лечении осуществляет
ся военно медицинская подготовка. Ответ
ственность за проведение занятий по военно 
медицинской подготовке с переменным 
личным составом возлагается на медицинскую 
сестру (палатную).

В 2010 г. организован мониторинг туберку
леза в ВС России (регистр), в который посту
пают данные обо всех военнослужащих, боль
ных туберкулезом, для формирования единой 
базы и оптимизации оказания специализиро
ванной медицинской помощи.

Математико статистическую обработку 
данных провели с помощью пакетов приклад
ных программ Statistica 22.0. Результаты про
верили на нормальность распределения при
знаков. Рассчитали границы 95процентного 
доверительного интервала (ДИ), сравнение 
в группах провели при помощи относительных 
единиц по tкритерию Стьюдента.

Результаты и их анализ
В 1й и 2й группе пациентов наиболее 

распространенными были инфильтратив
ный туберкулез – 48,4 (ДИ 35,6–61,2) и 50,8 % 
(ДИ 38,1–63,5) соответственно, очаговый – 
17,7 (ДИ 7,9–27,5) и 12,7 % (ДИ 4,2–21,2) соот
ветственно и туберкулема – 6,5 (ДИ 0,2–12,8) 
и 12,7 % (ДИ 4,2–21,2). Статистически досто
верных различий в группах по этим нозологи
ям не выявлено (табл. 1). В 1й группе стати
стически достоверно больше было больных 
с туберкулезным плевритом (p < 0,05), веро

ятно, за счет их более молодого возраста, во 
2й – с диссеминированным туберкулезом лег
ких (p < 0,05).

Генерализованный туберкулез встречал
ся только во 2й группе женщин – в 5 (7,9 %) 
случаях (ДИ 3,4–17,2) (p < 0,051). В группах 
также был обнаружен туберкулез костей и сус
тавов, кожи, мочеполовой системы и печени 
(см. табл. 1).

Характеристика специфического процесса 
туберкулеза не выявила статистически досто
верных различий в группах. На уровне тенден
ций у пациентов 2й группы было более выра
жено бактериовыделение, чаще наблюдался 
распад легочной ткани и возникали рецидивы 
заболевания (табл. 2).

Этиотропную терапию проводили с ис
пользованием основных и резервных проти
вотуберкулезных препаратов по 5 режимам 
в зависимости от результатов исследования, 
лекарственной устойчивости возбудителя 
в соответствии с действующими клинически
ми рекомендациями, назначался режим ле
чения:

— I – при сохранении лекарственной чув
ствительности возбудителя;

— II – при лекарственной устойчивости 
к изониазиду;

— III – без бактериовыделения и риска раз
вития МЛУ;

— IV – больным с МЛУТБ;
— V – больным с ШЛУТБ;
— индивидуальный – при непереносимости 

отдельных противотуберкулезных препаратов.
Наиболее часто пациентам обеих групп на

значали I режим химиотерапии, индивидуаль

Таблица 1

Клинические формы туберкулеза у пациентов в группах

Клинические формы туберкулеза по МКБ10
Группа

p <
1я, n (%) 2я, n (%)

Туберкулез органов дыхания (А15, А16):

очаговый 11 (17,7) 8 (12,7)

инфильтративный 30 (48,4) 32 (50,8)

диссеминированный 1 (1,6) 6 (9,5) 0,05

туберкулема 4 (6,5) 8 (12,7)

плеврит 6 (9,7) 1 (1,6) 0,05

Туберкулез внелегочных локализаций (А18):

периферических лимфатических узлов 5 (8,1) 1 (1,6)

кожи 1 (1,6)

мочеполовой системы 1 (1,6)

костей и суставов 2 (3,2) 1 (1,6)

печени 1 (1,6)

брюшины 1 (1,6)

Генерализованный туберкулез (А19) 5 (7,9) 0,05

Всего 62 (100,0) 63 (100,0)
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ный – в 2,3 раза чаще – пациентам 2й группы 
(p < 0,01) (табл. 3). С лечебной целью были 
прооперированы по поводу туберкулеза 
22 (35,5 %) пациентки 1й группы и 19 (30,1 %) – 
2й. У женщин 2й группы в 2 раза больше про
водили оперативное лечение с диагностиче
ской целью (см. табл. 3).

В 1й группе эффективный курс лечения 
имел место в 100 % случаев, во 2й – в 93,7 % 
(см. табл. 3). Во 2й группе 2 человека (3,2 %) 
прервали курс лечения по собственному же
ланию, у 2 (3,2 %) – курс лечения оказался не
эффективным. В целом можно заключить, что 
на достижение положительных результатов 
при лечении пациентов 2й группы затрачи
валось больше лечебно диагностических сил 
и средств.

По результатам освидетельствования 
во военно врачебной комиссии 29 (46,7 %) 
военнослужащих женщин признаны негод
ными к военной службе. Годными к воен
ной службе с незначительными ограниче
ниями (категория «Б») признаны 33 (53,2 %) 
военнослужащих женщины, проходящие во
енную службу на должностях офицеров и пра
порщиков.

Обсуждение. По результатам проведен
ного исследования обращает на себя внима
ние, что инфильтративный туберкулез пре
валирует над остальными формами болезни 
(см. табл. 1). Туберкулезный плеврит досто
верно чаще встречался в 1й группе женщин 
(p < 0,05), вероятно, в связи с более молодым 
возрастом пациентов. Диссеминированный 

Таблица 2

Характеристика специфического процесса туберкулеза, n (%)

Характеристика клинического течения туберкулеза
Группа

1я 2я

Бактериовыделение:

да 17 (27,4) 22 (34,9)

нет 45 (72,6) 41 (65,1)

Наличие полостей распада:

да 9 (14,5) 17 (26,9)

нет 53 (85,5) 46 (73, 1)

Лекарственная устойчивость:

нет 53 (85,5) 54 (85,7)

монорезистентность 1 (1,6)

полирезистентность 1 (1,6)

МЛУТБ 6 (9,7) 7 (11,1)

ШЛУТБ 1 (1,6) 2 (3,2)

Рецидив:

да 3 (4,8) 6 (9,5)

нет 59 (95,2) 57 (90,5)

Таблица 3

Режимы химиотерапии и результаты лечения туберкулеза, n (%)

Характеристика лечения туберкулеза
Группа

p <
1я 2я

Режим химиотерапии:

I 39 (62,9) 32 (50,8)

II 3 (4,8)

III 7 (11,3) 9 (14,3)

IV 7 (11,3) 7 (11,1)

V 1 (1,6) 2 (3,2)

индивидуальный 5 (8,1) 13 (20,6) 0,01

Оперативное лечение:

операция с лечебной целью 22 (35,5) 19 (30,1)

диагностическая операция 5 (8,1) 11 (17,4)

Результат лечения:

эффективный курс 62 (100,0) 59 (93,6)

неэффективный курс 2 (3,2)

отказ от лечения 2 (3,2)
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туберкулез во 2й группе больных в 5,9 раза 
встречался чаще, чем в 1й, а генерализован
ный туберкулез выявлялся только во 2й груп
пе (7,9 % случаев). Показатели наличия поло
стей распада и бактериовыделения во 2й 
группе превышают показатели в 1й в 1,9 и 1,3 
раза соответственно. Полученные показате
ли свидетельствуют о более неблагоприятном 
клиническом течении туберкулеза у больных 
2й группы.

Как правило, пациентам обеих групп на
значался I режим химиотерапии. У пациентов 
2й группы более чем в 2 раза чаще был ин
дивидуальный режим изза непереносимости 
лекарственных препаратов. Следует также 
отметить, что частота выявления пациентов 
с МЛУТБ в нашем исследовании была меньше, 
чем в среднем по России.

Резекции легких по поводу туберкулеза 
выполнены у 32,3 % пациентов 1й группы 
и 26,9 % – 2й. Госпитализированы по пово
ду рецидивов туберкулеза 3 (4,8 %) больных 
1й группы и 6 (9,5 %) – 2й, что значительно 
меньше, чем в других исследованиях [12]. 
Проведение курсов противорецидивной те

рапии в рамках диспансерно динамического 
наблюдения после излечения туберкулеза по
зволяет снизить частоту рецидивов. Высокие 
показатели эффективности лечения в обеих 
группах (100 и 93,7 %) объясняются качеством 
лечебно диагностической работы, профессио
нализмом медицинских работников и компла
ентностью исследуемых социальных групп.

Выводы
Туберкулез остается важной медико со

циаль ной проблемой для населения и Во
оруженных сил России, в том числе, для 
военнослужащих женщин. Оказание специа
лизированной медицинской помощи воен но
служащим женщинам и членам семей военно
служащих, больных туберкулезом, отвечает 
всем современным требованиям и обеспечи
вает достижение высоких показателей эффек
тивности лечения.

Несмотря на эффективный курс лечения, 
46,7 % военнослужащих женщин подлежа
ли увольнению из Вооруженных сил России 
в соответствии с действующим Положением 
о военно врачебной экспертизе.
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Abstract

Relevance. It is noted that incidence of tuberculosis among population and the military increased with perfect regularity 
during wars and  social upheaval. Therefore the health care system and the medical service of the Armed Forces of Russia 
should be ready for new challenges.

Intention. To assess the characteristics of the course of tuberculosis in female  servicemen and female members of military 
families, the specificity in the organization of specialized medical care for them and of treatment results.

Methodology. According to the data of studied and analyzed medical documentation (medical histories, medical service 
reports), characteristic features of tuberculosis course in female servicemen and female members of military families (who 
were treated in tuberculosis military medical organization in the period of 2012 to 2021) have been revealed. The 1st group 
consisted of 62 female servicemen, the 2nd – of 63 female members of military families. Mathematical and statistical data 
processing was carried out using Statistica 22.0 application software packages.

Results and Discussion. New cases of tuberculosis are detected among female military personnel every year. Statistically 
significant differences have been established in various age groups (p < 0.05), in groups with frequently detected disseminated 
tuberculosis (p < 0.05). Generalized forms of tuberculosis have been detected only in patients of the 2nd group; these patients 
were more often prescribed an individual course of treatment (p < 0.05). Tuberculosis pleurisy was significantly more common 
in 1st group (p < 0.05) due to the younger age of patients. Bacterial excretion was observed in 27.4 % of patients in 1st group 
and 34.9 % in 2nd group. The proportion of multidrugresistant tuberculosis reached 9.7 %.  As appears from the above, the 
patients of the 2nd group had clinically more severe forms of tuberculosis and the treatment have required more diagnostic 
effort and resources.

Conclusion. Treatment efficacy in the 1st and 2nd groups was 100 and 93.7 %, respectively. Despite the effective course 
of treatment, 46.7 % of female servicemen cured of tuberculosis were subject to dismissal from the Russian Armed Forces.

Keywords: infectious diseases, epidemiology, military medicine, tuberculosis, bacterial excretion, drug resistance, 
organization of medical care, military women, military medical organization.
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