
ЭНИ Забайкальский медицинский вестник, №4/2015 
 

 

63 
 

УДК: 616.8+616.831-002.5(571.13) 
 

Пузырева1 Л.В., Сафонов1 А.Д., Русанова2 Н.Н., Десенко2 А.С. 
 

ЛЕТАЛЬНОСТЬ ОТ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО МЕНИНГИТА В ОМСКОЙ ОБЛАСТИ  
ЗА ПЕРИОД С 2009 ПО 2014 ГОДЫ 

 

1 ГБОУ ВПО Омский государственный медицинский университет, г. Омск 
2Клинический противотуберкулезный диспансер № 4, г. Омск 

 
Резюме. Высокая распространенность ВИЧ-инфекции отражается на заболеваемости туберкуле-
зом, в том числе на туберкулезном менингите, характеризующийся поздним выявлением и высокой 
смертностью. С целью исследования летальности среди пациентов с туберкулезным менингитом 
был проведен ретроспективный анализ всех случаев данной нозологии за шестилетний период на ба-
зе клинического противотуберкулезного диспансера № 4.  
Среди умерших, от туберкулезного менингита преобладали лица мужского пола трудоспособного 
возраста от 30 до 49 лет. В 2014 г. отмечен значительный рост пациентов с ВИЧ-инфекцией в со-
четании с генерализованным туберкулезом (легких и туберкулезом центральной нервной системы), 
при этом смертность в данной группе наиболее выше, чем среди пациентов без ВИЧ статуса. В це-
лом смертность от туберкулезного менингита за шестилетний период составила 54,1%. 
Ключевые слова: туберкулезный менингит, ВИЧ-инфекция, ко-инфекция, смертность. 
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MORTALITY FROM TUBERCULAR MENINGITIS IN THE OMSK REGION  

FROM 2009 FOR 2014 YEARS 
Summary. High prevalence of HIV infection is reflected in incidence of tuberculosis, including in tubercu-
lar meningitis, characterized by late identification and high mortality. With a mortality research objective 
among patients with tubercular meningitis the retrospective analysis of all cases of this nosology for the 
six-year period on the basis of antitubercular clinic No. 4 was carried out.  
Among the dead, from tubercular meningitis males of working-age from 30 to 49 years prevailed. In 2014 
significant increase in patients with HIV infection in combination with generalized tuberculosis (lungs is 
noted and tubercular the central nervous system), thus mortality in this group is highest, than among pa-
tients without status HIV. In general tubercular meningitis mortality for the six-year period made 54,1%. 
Keywords: tubercular meningitis, HIV infection, co-infection, mortality. 

 
ВИЧ-инфекция и туберкулез являются наиболее социально значимыми заболеваниями 

в Российской Федерации [13]. Если эпидемиологическая ситуация по туберкулезу на терри-
тории Омской области приобрела тенденцию к снижению, то заболеваемость ВИЧ-инфек-
цией, напротив, увеличивается с каждым годом [5, 12, 15]. В настоящее время катастрофиче-
ская ситуация с туберкулезом не оценивается в полной мере потому, что поздние стадии 
ВИЧ-инфекции устанавливаются только у 10-12% пациентов от общего числа зарегистриро-
ванных случаев ВИЧ в России [4, 10, 11, 13]. У больных ВИЧ-инфекцией на стадии вторич-
ных заболеваний туберкулез характеризуется остропрогрессирующим течением [1, 2, 8] и 
склонностью к генерализации туберкулезного процесса [3, 4, 6], в том числе развитию тубер-
кулезного менингита (ТМ).  

Проблема ТМ – это проблема поздней диагностики и, как следствие, несвоевременно 
назначенной терапии, что приводит к неблагоприятным исходам в виде инвалидизации или 
смерти больных [14]. Основными предикторами неблагоприятного исхода туберкулеза у 
ВИЧ-инфицированных больных являются социальный статус, наркомания, отсутствие при-
верженности к лечению, позднее начало антиретровирусной терапии [6, 7, 8, 9]. Однако при 
назначении специфической терапии в срок до двух недель от развития менингиального син-
дрома наблюдается полное выздоровление пациентов [10].  

В дальнейшем, по мнению многих ученых, прогнозируется распространение туберку-
леза сочетанного с ВИЧ-инфекцией [11, 13, 14, 15], в связи с чем, с целью совершенствова-
ния противотуберкулезной помощи в Российской Федерации начата разработка и внедрение 
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системы мониторинга туберкулеза в сочетании с ВИЧ [13]. 
Цель: оценить летальность у больных туберкулезным менингитом в Омской области 

за период с 2009 по 2014 гг. 
Материалы и методы. Для поставленной цели использовались годовые отчеты отде-

ления, оказывающего специализированную помощь больным туберкулезным менингитом 
Казенного учреждения здравоохранения Омской области клинического противотуберкулез-
ного диспансера 4 (КУЗОО КПТД 4). Также использовались отчетные формы № 33 «Сведе-
ния о больных туберкулезом» и № 8 «Сведения о заболеваниях активным туберкулезом» за 
исследуемый период. Всем умершим пациентам было проведено патологоанатомическое ис-
следование, протоколы которых были использованы в данном исследовании.  

Выполненная работа не ущемляла права, не подвергала опасности обследованных па-
циентов и осуществлялась с их информированного предварительного согласия на использо-
вание медицинской документации на основании приказа Минздрава РФ № 266 от 
19.06.2003г. Работа одобрена локальным этическим комитетом ОмГМА. 

Результаты. В Омской области фтизиатрическая служба представлена 3 стационара-
ми, один из которых, КУЗОО КПТД 4, оказывает все виды медицинской помощи, включая 
хирургическую, больным всеми локализациями туберкулеза. На базе диспансера имеется 
специализированное отделение № 1, в котором концентрируются больные генерализованным 
туберкулезом с поражением оболочек и вещества головного мозга, выявленных в области. 
Данное отделение имеет 15 коек, однако в последнее время количество больных увеличива-
ется до 28 единовременно. Специализированная помощь оказывается не только больным с 
ТМ, но и с подозрением на менингит, а также пациентам с целью проведения дифференци-
альной диагностики.  

За исследуемый период, в течение 6 лет в отделении с туберкулезным поражением 
ЦНС и оболочек мозга было пролечено 135 больных. При этом в структуре первичной забо-
леваемости как больные туберкулезом ЦНС зарегистрированы 43 человека, остальные в ста-
тистической отчетности прошли как больные туберкулезом органов дыхания с поражением 
ЦНС и больные с милиарным туберкулезом. Среди заболевших туберкулезом данной локали-
зации за шесть лет отмечалось значительное преобладание лиц мужского пола – 66,6%.  

При оценке возрастной категории, было выявлено, что наибольшее количество боль-
ных ТМ среди мужчин находились в возрасте от 30 до 49 лет (45,1%). Среди заболевших ту-
беркулезным менингитом женщин каждая 3-я была в возрасте от 30 до 39 (8,6%), а каждая 
вторая – в возрасте от 40 до 59 лет (13,5%) (таб. 1).  

Таблица 1 
Распределение больных по полу и возрасту, абс, (%) 

            Возраст 
Пол до 20 лет 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 60 и 

старше Всего 

Мужчины 0 7 (5,2) 28 (20,7) 33 (24,4) 12 (8,9) 10 (7,4) 90 (66,6) 

Женщины 2 8 (5,9) 12 (8,9) 10 (7,4) 9 (6,7) 4 (2,7) 45 (33,3) 

 
Широко известен тот факт, что туберкулез ЦНС является заболеванием с высоким 

уровнем летальности. Из пролеченных 135 больных у 73 была зарегистрирована смерть в ус-
ловиях стационара в связи с прогрессированием генерализованного туберкулезного процесса 
с поражением ЦНС. Летальность по исследуемой патологии за шесть лет составила 54,1%. У 
пяти пациентов смерть наступила по причине других заболеваний: инфаркт мозга, гемангио-
ма, туберкулома головного мозга, кровоизлияние в правую лобную область и неутонченная 
энцефалопатия. Другая часть пациентов, 62 человека (45,9%), были выписаны из стационара 
в связи с выздоровлением.  

В 2009 г. в отделении № 1 находилось на лечении 15 пациентов с поражением тубер-
кулезом ЦНС, из них 7 умерло, что составило 46,6% от числа всех случаев в этом году. У 
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всех умерших туберкулезное поражение ЦНС сочеталось с легочным туберкулезом (рис. 1). 
В 2010 г. из 8 больных ТМ умерло 7 (87,5%). Из них у половины смерть наступила в резуль-
тате прогрессирования ТМ на фоне имеющейся ВИЧ-инфекции. В 2011 г. от туберкулезного 
менингита умерло 73,6% (14) больных, из 19 поступивших на лечение в отделение пациен-
тов. Сочетание генерализованного туберкулеза с ВИЧ-инфекцией наблюдалось у половины 
больных.  

В 2012 г. из 29 пациентов с ТМ, летальный исход отмечен у 11 больных (37,9%), все 
умершие были лица с ВИЧ-инфекцией и генерализованным туберкулезом с поражением лег-
ких и ЦНС. В 2013г. из 30 пролеченных больных, находящихся на лечении в специализиро-
ванном отделении в связи с клиническими проявлениями туберкулезного менингита, леталь-
ный исход был зарегистрирован у 11 (36,7%). В течение 2014 г. смерть от отека головного 
мозга, на фоне туберкулезного менингита была отмечена у 21 больного из 39, что составило 
(53,8%) (рис. 1).  

 
Рис. 1. Количество больных, умерших от туберкулезного менингита в сочетании с другими  

нозологиями (абс.) за период с 2009-2014 гг. в специализированном отделении КУЗОО КПТД 4.  
Сокращения: ТМ – туберкулезный менингит, ТЛ – туберкулез легких, ВИЧ – вирус  

иммунодефицита человека. 
 
Таким образом, количество больных, проходивших лечение в специализированном 

отделении для больных с туберкулезным менингитом, ежегодно увеличивалось. Если в 2009 
г. было пролечено 15 больных, то в 2014 г. – 39, темп прироста за шесть лет составил 160,0%. 
Также, в течение 6 лет прогрессивно увеличивалась доля больных с ВИЧ – инфекцией, 
умерших от генерализованного туберкулеза с поражением центральной нервной системы и 
легких. Если среди умерших в 2009 г. таких пациентов вообще не было, то в 2014 г. среди 
данного контингента умерло 19 больных. Темп прироста с 2010 г. по данной нозологии со-
ставил 375,0%. Всего за шесть лет доля больных с вирусом иммунодефицита, умерших от 
генерализации специфического процесса, составила 61,6%. 

За исследуемый период был зарегистрирован один случай изолированного туберку-
лезного менингита. 

Выводы. На территории Омской области туберкулезным менингитом чаще заболева-
ли мужчины молодого и среднего возраста. В большинстве случаев (61,6%) развитие столь 
тяжелой формы туберкулеза было связано с ВИЧ-инфекцией, наркоманией. Летальность от 
туберкулезного менингита в специализированном учреждении за исследуемый период соста-
вила 54,1%.  

В связи с ростом заболеваемости ВИЧ-инфекцией на территории Омской области, 
следует ожидать в ближайшие годы значительного увеличения количества больных с генера-
лизованным туберкулезом, что диктует необходимость пересмотра количества коек для ле-
чения данной патологии и решения вопросов, связанных с повышением эффективности ле-
чения подобных пациентов на территории региона.  
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