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Цель исследования: оценить заболеваемость туберкулезным перитонитом, выявить его гендерные и возрастные особенности, 
описать характерный коморбидный фон, предшествующий развитию туберкулеза брюшины.
Материалы и методы. Проводился статистический анализ форм № 003/у «Медицинская карта стационарного больного» 
у впервые выявленных больных туберкулезным перитонитом за период с 2013 по 2020 г., проходивших лечение в клинике 2 
«МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ», и форм № 8 Росстата «Сведения о заболеваниях активным туберкулезом» за тот 
же период, а также сведений регистров городской системы мониторинга туберкулеза, действующей в Москве с 1996 года. 
Результаты. По разным вариантам определения ожидаемая заболеваемость туберкулезным перитонитом в ближайшие 
годы составит от 0,03 до 0,1 на 100 000 населения в год в городе Москве и 0,1–0,2 на 100 000 в целом по России. Основным 
контингентом заболевших в Москве туберкулезным перитонитом являются молодые женщины после беременности и родов, 
приехавшие из других регионов РФ или ближнего зарубежья. Мужчины заболевают туберкулезным перитонитом в 1,6 раза 
реже женщин. Наиболее частыми факторами, влияющими на возникновение туберкулеза брюшины у мужчин, являются 
лекарственные иммуносупрессии, диализ и сахарный диабет. ВИЧ-инфекция, в отличие от других форм внелегочного 
туберкулеза, не является основным фактором риска у лиц с туберкулезным перитонитом.
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The objective: to assess the incidence of tuberculous peritonitis, to identify its gender and age characteristics, to describe typical 
comorbidities preceding the development of peritoneal tuberculosis.
Subjects and Methods. The following documents were statistically analyzed: Forms no. 003/u Medical Record of an In-patient 
Patient for new tuberculous peritonitis patients for 2013–2020, who were treated at Clinic 2 of Moscow Municipal Scientific Practical 
Center of Tuberculosis Control, Moscow Health Department, and Rosstat Forms No. 8 on Active Tuberculosis Cases for the same 
period, as well as information from registers of the city tuberculosis monitoring system that has been operating in Moscow since 1996. 
Results. According to different definitions, the expected incidence of tuberculous peritonitis in the coming years will make from 
0.03 to 0.1 per 100,000 population per year in Moscow and 0.1–0.2 per 100,000 in Russia. In Moscow, the main cohort of tuberculous 
peritonitis patients includes young women after pregnancy and childbirth, who came from other regions of the Russian Federation 
or neighboring countries. Men develop tuberculous peritonitis 1.6 times less frequently versus women. The most common factors 
influencing the development of peritoneal tuberculosis in men are drug-induced immunosuppression, dialysis, and diabetes mellitus. 
HIV infection, unlike other forms of extrapulmonary tuberculosis, is not a major risk factor faced by individuals with tuberculous 
peritonitis.
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Введение 

Сравнительно небольшая доля внелегочного ту-
беркулеза, выявляемая в РФ и в мире, связана не 
только с низкой заболеваемостью, но и с приемами 
регистрации случаев выявленных больных с соче-
танными локализациями. Согласно имеющимся 
правилам, таких пациентов практически всегда ре-
гистрируют, как больных туберкулезом легких. Тем 
не менее в стационарах России выявляется значи-
тельное число внелегочных проявлений форм тубер-
кулеза, преимущественно у лиц с генерализованным 
туберкулезом на фоне иммуносупрессивных состо-
яний [4, 5, 6]. Среди ВЛТ превалируют поражения 
центральной нервной системы, костей, органов 
брюшной полости и мочеполовой системы [4, 6, 7].

По сведениям некоторых зарубежных авторов, 
туберкулезный перитонит (ТП) занимает шестое 
место среди всех внелегочных локаций туберкулеза 
[9]. Авторы из Азии и Северной Африки оценивают 
распространенность ВТ, как 20% от всех выявлен-
ных случаев туберкулеза, при этом абдоминаль-
ный туберкулез (АТ), по мнению исследователей, 
составляет примерно 10% [2, 8], то есть 0,35 случаев 
на 100 000 населения [14]. Похожая оценка заболе-
ваемости АТ наблюдается в Латинской Америке – 
около 5% от всех случаев выявленного туберкулеза 
и 15% всех внелегочных локализаций [16, 18]. Не-
сколько иная доля ТП и других форм АТ зарегистри-
рована в отчетах североамериканских и европейских 
исследователей. Так в США за 2002–2014 годы, со-
гласно Общенациональной стационарной базе дан-
ных (National Inpatient Sample), было 3,5% случаев 
ТП [11], а по данным европейских исследователей 
(Великобритании и ЕС), от 5 до 15% от всех выяв-
ленных случаев туберкулеза, однако точные данные 
о распространенности ТП не приводятся.

В поисковой системе PubMed удалось найти не-
сколько исследований из разных регионов мира по 
эпидемиологии различных форм внелегочного ту-
беркулеза. Так, по данным Peto H. M. et al. (2009; 
США) [15], из 253 299 случаев туберкулеза (заре-
гистрированных в период с 1993 по 2006 г.) 2 296 
были ТП, что составляет 0,91% [95% ДИ 0,89–0,94]. 
Группы изначально делились на туберкулез легких 
и внелегочный туберкулез; к туберкулезу легких 
относили случаи, при которых эта локализация 
была единственной. К ВЛТ относили случаи с лю-
бой экстрапульмональной локализацией (включая 
туберкулез плевры, внутригрудных лимфатических 
узлов). Важно, что случаи генерализованного тубер-
кулеза (3 378) и случаи одновременного поражения 
легких и других органов (14 910) исключили из ос-
новного анализа, а случаи внелегочного туберкулеза 
определяли по ведущей локализации.

В исследовании Forssbohm M. et al. [12], из 26 333 
случаев, зарегистрированных в выбранных землях 
Германии в 1996–2000 г. было включено в дальней-
ший анализ 26 302 наблюдений туберкулеза с тща-
тельно собранными данными. Из них ТП составил 
116; 0,44% [95% ДИ 0,37–0,53] случаев (в том числе 
65 с культуральным подтверждением). Классифика-
ция случаев проводилась в соответствии с европей-
ским консенсусом по эпиднадзору за туберкулезом 
[17], в соответствии с которым легочной считалась 
любая локализация, включающая туберкулез парен-
химы легких, а также трахеобронхиального дерева, 
вне зависимости от других локализаций. Внелегоч-
ной считалась любая другая локализация, кроме 
легочной. Туберкулез брюшины / пищеварительно-
го тракта включал туберкулез брюшины с асцитом 
или без него и туберкулез пищеварительного тракта. 
Случаи поражения двух и более систем органов от-
носили к генерализованному туберкулезу. 126 слу-
чаев ВЛТ в данном исследовании были классифи-
цированы как милиарный внелегочный туберкулез; 
частота поражения брюшины среди них неизвестна. 
Таким образом, частота ТП в данном исследовании 
также занижена за счет того, что: а) случаи туберку-
леза легких с поражением брюшины были отнесены 
к туберкулезу легких и б) случаи поражения брю-
шины в сочетании с другими органами относили 
к милиарному туберкулезу.

Единственное исследование, в которое были 
включены все случаи туберкулеза брюшины [22], 
касалось проведенного в Канди в 1973–1979 гг. ис-
следования, где было зарегистрировано 43 пациен- 
та (1,58%; 95% ДИ 1,18–2,13) с туберкулезным пе-
ритонитом из 2716 больных туберкулезом, все вы-
явлены при обращении за медицинской помощью 
либо посмертно. 

В исследовании Kang W. et al. [13], проведен-
ном в 15 провинциях Китая с 2011 по 2017 г., из 
208 214 случаев ТВЛ было выявлено 10 059 (4,83%; 
95% ДИ 4,74–4,92) случаев туберкулезного перито-
нита. Классификация проводилась в соответствии 
с актуальными на тот момент дефинициями ВОЗ 
[10], согласно которым больной, страдающий одно-
временно легочным и внелегочным туберкулезом, 
должен быть классифицирован как случай тубер-
кулеза легких. Следует отметить и то, что данная 
выборка являлась смещенной – изучались только 
случаи госпитализированных пациентов.

Таким образом, ни одно из указанных исследова-
ний не отражает точно эпидемиологию ТП в ситу-
ации с активным выявлением случаев туберкулеза. 
Тем не менее указанные тенденции можно исполь-
зовать для эпидемиологических оценок заболевае-
мости ТП. Не вызывают сомнений и выявленные 
предрасполагающие факторы, на фоне которых 
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развивается АТ и некоторые формы ТП. В боль-
шинстве публикаций в качестве коморбидного фона 
указаны: ВИЧ-инфекция, болезни печени с асцитом, 
алкоголизм, перитонеальный диализ и применение 
иммуносупрессивных препаратов для лечения он-
кологических, неврологических и аутоиммунных 
заболеваний [5, 19, 20, 21, 23]. 

В Российской Федерации официальное стати-
стическое наблюдение за абдоминальным тубер-
кулезом не ведется, а в литературе представлены 
лишь результаты моноцентровых или региональ-
ных (областных, краевых) исследований за разные 
годы. Например, в Москве в 2006 году доля абдоми-
нального туберкулеза оценивалась как 8,3% от всех 
случаев внелегочного туберкулеза [3]. Тем не менее 
большинство исследователей единодушно отмеча-
ют, что относительное благополучие эпидемиологи-
ческих показателей по внелегочным локализациям 
туберкулеза не отражает истинной картины уровня 
заболеваемости [4]. И если принимать во внимание 
отрицательную эпидемиологическую тенденцию 
роста доли внелегочных форм при снижении слу-
чаев туберкулеза органов дыхания, то исследование 
эпидемиологии АТ и ТП представляет собой акту-
альную задачу, связанную с созданием современных 
алгоритмов диагностики и раннего выявления АТ 
и ТП.

Цель исследования 

Оценить заболеваемость туберкулезным пери-
тонитом в Москве и в целом по Российской Фе-
дерации, выявить его гендерные и возрастные 
особенности и характерный коморбидный фон, 
предшествующий развитию туберкулеза брюшины.

Материалы и методы 

Туберкулезный перитонит не классифицируется 
в МКБ-10 и не учитывается как отдельная форма 
туберкулеза ни в одном из известных нам регистров. 
В связи с этим для изучения его эпидемиологии 
использованы математические оценки частоты, ос-
нованные на результатах отдельных исследований. 
Для оценки числа впервые выявленных больных ТП 
были использованы разные подходы, в результате 
которых были получены различающиеся оценки. 

Первый подход заключался в обработке дан-
ных о зарегистрированных случаях ТП из формы 
№ 003/у «Медицинская карта стационарного боль-
ного» у впервые выявленных больных туберкулезом 
за период с 2013 по 2020 г. При этом верифицирован-
ными случаями ТП считали гистологически и/или 
бактериологически подтвержденные. За указанный 
период был зарегистрирован 91 пациент с впервые 
выявленным ТП. За этот же период по форме № 8 
Росстата «Сведения о заболеваниях активным ту-
беркулезом» (далее – ф. № 8) было зарегистрирова-
но 24 690 больных туберкулезом, выявленных при-

жизненно. Доля впервые выявленных больных ТП, 
составила 91/24 690 – 0,37% (95% ДИ; 0,30–0,45). 
Полученное значение экстраполировалось на чис-
ло впервые выявленных больных туберкулезом в 
целом по РФ и по г. Москве в 2021 г., без учета вы-
явленных посмертно (по данным ф. № 8 – 44 083 
и 2 439 соответственно). Преимуществом данного 
подхода является исключение случаев гипердиа-
гностики ТП, а также учет случаев ТП в сочетании 
с туберкулезом легких и генерализованным тубер-
кулезом. К недостаткам этого подхода относится 
недоучет больных ТП, которые не были включены 
в данный реестр, например, при сочетании тубер-
кулеза брюшины и гениталий у женщин, а также 
случаи посмертного выявления туберкулеза.

Второй подход был основан на определении 
числа больных ТП, используя экспертные оценки 
Forssbohm М. и Peto Н. М. [12, 15] – 0,44% (95% 
ДИ 0,37–0,53) и 0,91% (95% ДИ 0,89–0,94), соот-
ветственно. В исследовании Peto Н. М. частично 
присутствовала латиноамериканская популяция и 
чернокожие жители США, среди которых доля ТП 
выше, что может потенциально являться вмеши-
вающимся фактором, однако при суммировании 
с данными исследования Forssbohm M. этот фак-
тор частично нивелируется. В целом, по данным 
двух исследований, определилось число 0,86% (95% 
ДИ 0,83–0,90), среди прижизненно выявленных 
больных туберкулезом (исключая случаи ТП при 
милиарном туберкулезе). При проведении данной 
оценки для г. Москвы из числа больных также ис-
ключали случаи туберкулеза, выявленные посмерт- 
но. В 2021 г., по данным регионального регистра, 
из 2 439 больных туберкулезом, выявленных при-
жизненно, 453 имели генерализованный или мили-
арный туберкулез – 18,57%; 95% ДИ 17,08–20,17. 
При проведении оценки для Российской Федера-
ции полагали, что доля больных генерализованным 
и милиарным туберкулезом будет такой же, как 
в г. Москве (официальные статистические данные 
о числе больных диссеминированным и милиарным 
туберкулезом отсутствуют). Численность популя-
ции, для которой приводится оценка числа больных 
ТБ, за 2021 г. для г. Москвы и РФ составила, со-
ответственно 1 986 и 35 895 человек. Недостатком 
данного подхода является то, что показатель забо-
леваемости ТП занижается, поскольку есть случаи, 
возникающие вследствие гематогенной диссеми-
нации туберкулеза при генерализованном и мили-
арном туберкулезе. Также в анализ не включаются 
случаи, выявленные посмертно.

Третий подход основан на оценке доли ТП по 
методике Vyravanathan S. et al. [22] – 1,58% (95% 
ДИ 1,18–2,13) для больных, выявленных при об-
ращении за медицинской помощью или посмертно 
в целом по РФ и в г. Москве по данным формы 
№ 33 Росстата «Сведения о больных туберкулезом». 
Так, на 2021 г. число таких больных составляло 290 
по г. Москве и 17 083 в целом по РФ. Существенным 
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недостатком данного подхода, применительно к г. 
Москве является отсутствие учета случаев тубер-
кулеза у иностранных граждан, выявленных при 
профилактических осмотрах (при оформлении ми-
грационных документов и разрешений на трудовую 
деятельность), что примерно увеличивает на 60% 
число заболевших. Другим недостатком метода 
следует считать однородную популяцию региона, 
эндемичного по ВЛТ. Однако полученные значения 
можно использовать в качестве нижней границы 
прогнозируемого числа пациентов с ТП.

Четвертый подход основан на оценке доли ТП 
среди больных туберкулезом внелегочных лока-
лизаций по Kang W. et al. [13] – 4,83% (95% ДИ 
4,74–4,92). Чтобы подобрать максимально похожую 
популяцию, из общего числа больных туберкуле-
зом за 2021 год, по данным ф. № 8, вычитали число 
впервые выявленных больных туберкулезом легких 
по данным этой же формы, что за 2021 г. составило 
4015 больных в целом по РФ и 184 по г. Москве 
(табл. 1).

На основании полученных оценок рассчитывали 
ожидаемое число впервые выявленных больных ТП 
и показатель заболеваемости ТП. Следует отметить, 
что существенную долю пациентов с ТП, которые 
выявляются в медицинских организациях г. Москвы, 
составляют жители других территорий, что позво-
ляет экстраполировать полученные результаты не 
только на г. Москву, но и, с оговорками, на РФ в 
целом. Для выявления гендерных, возрастных и ко-
морбидных особенностей пациентов с ТП исполь-
зовали сведения из регистров городской системы 
мониторинга туберкулеза, действующей в г. Москве 
с 1996 года, реализованной на основе разработан-
ной в ГБУЗ «МНПЦ БТ ДЗМ» системе управле-
ния базами медицинских данных «Барклай-СВ» [1]. 

Среди коморбидных состояний, способных вызвать 
преморбидную иммуносупрессию, выделяли толь-
ко те, которые непосредственно могли повлиять 
на развитие туберкулезного воспаления: сахарный 
диабет, в том числе при нормальном уровне глике-
мии, ВИЧ-инфекция при любом иммунном статусе, 
предшествовавшие (в пределах 18 месяцев) разви-
тию туберкулеза, беременность и роды, заболевания 
печени, протекающие с накоплением асцита, любые 
онкологические и аутоиммунные заболевания, при 
лечении которых использовались глюкокортико-
стероиды, цитостатики, ингибиторы цитокинов на 
основе моноклональных антител, а также тяжелые 
заболевания почек, требующие применения гемо-
диализа или перитонеального диализа [5, 19, 20, 
21, 23].

Статистический анализ для пациентов с под-
твержденным (гистологически и/или бактериоло-
гически) ТП проводили по данным ф. 003/у «Меди-
цинская карта стационарного больного» за период 
с 2013 по 2020 год, проходивших лечение в клини-
ке 2 МНПЦ БТ и его филиалах (табл. 2). Нами рас-
сматривались гендерные, возрастные показатели и  
факторы преморбидной иммуносупрессии при ТП 
для различных категорий граждан: постоянное на-
селение города Москвы и непостоянное население 
(другие регионы РФ, ближнее и дальнее зарубежье). 
В качестве контрольной группы для сопоставления 
различных потенциальных факторов риска (пол 
пациента, его происхождение, наличие коморбид-
ных состояний, способных вызвать преморбидную 
иммуносупрессию) использовали пациентов с ту-
беркулезом легких (ТЛ), выявленных в г. Москве 
в период с 2013 по 2020 год (табл. 5). Для сопо-
ставления влияния указанных факторов на риск 
развития туберкулезного перитонита среди всех 

Таблица 1. Экспертные оценки доли туберкулезного перитонита среди всех случаев туберкулеза, используя разные 
подходы
Table 1. Expert estimates of the proportion of tuberculous peritonitis among all tuberculosis cases using different approaches 

Автор Страна, год Размер выборки 
(абс) Доля ТП Примечание

Peto Н. М. et al. США, 2009 253299 0,91% (95% ДИ 0,89–0,94) Кроме случаев генерализованного  
туберкулеза и посмертной диагностики

Forssbohm М. et al. Германия, 2007 26302 0,44% (95% ДИ 0,37–0,53) Кроме случаев генерализованного  
туберкулеза и посмертной диагностики

Vyravanathan S. et al. Шри-Ланка, 1980 2716 1,58% (95% ДИ 1,18–2,13) Только обратившиеся за медицинской  
помощью и выявленные посмертно

Kang W. et al. Китай, 2022 208214 4,83% (95% ДИ 4,74–4,92) Кроме случаев сочетания ТП и туберкулеза 
легких без посмертного выявления

Таблица 2. Распределение пациентов с ТП по полу и возрасту
Table 2. Distribution of tuberculous peritonitis patients by gender and age 

Пол Число больных, 
абс. (%)

Число пациентов по возрастам, абс. (%)

18–20 лет 21–30 лет 31–40 лет 41–50 лет 51–60 лет Старше 60

Женщины 56 (61,5) 1 (1,8%) 17 (30,3%) 31 (55,3%) 4 (7,2%) 2 (3,6%) 1 (1,8%)

Мужчины 35 (38,5%) 2 (5,7%) 11 (31,4%) 20 (57,2%) 1 (2,85%) 1 (2,85%) 0

Всего 91 (100%) 3 (3,3%) 28 (30,8%) 51 (56,0%) 5 (5,5%) 3 (3,3%) 1 (1,1%)
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форм туберкулеза рассчитывали относительный 
риск (Relative risk – RR) и его 95% доверительные 
интервалы (95% ДИ).

Результаты и обсуждение

До первого десятилетия XXI века ТП являлся 
достаточно редкой формой ВЛТ, однако распро-
странение иммуносупрессивных состояний среди 
населения, миграция из эндемичных регионов, по-
явление лекарственно-устойчивых штаммов МБТ 
способствовали его распространению. Отсутствие 
учета отдельных форм АТ не позволяло оценить  
заболеваемость ТП в популяции и даже в конкрет-
ном регионе. Предложенная нами схема определе-
ния доли ТП среди всех форм туберкулеза в Москве 
дала следующие результаты.

Расчет ожидаемого числа больных ТП по г. Мо-
скве и Российской Федерации в целом приведен 
в табл. 3 и 4.

Учитывая ограничения методов и характер забо-
левания (выявление больных ТП при профилакти-
ческих осмотрах маловероятно), нижнюю границу 
оценки может давать только третий подход, так как 
он основан на подсчете данных среди постоянных 
жителей территории. Таким образом, минимальное 
расчетное число больных ТП среди постоянных жи-

телей столицы в г. Москве составляет 3 пациента, 
а в целом по РФ 202 пациента (остальные способы 
могут давать заниженные оценки). Оптимальную 
оценку формировали с использованием медианы 
значений среднего прогноза, она составила 9 паци-
ентов для г. Москвы и 232 пациента для РФ в целом. 
Максимальную оценку формировали с использова-
нием максимального значения высокого прогноза – 
18 пациентов для г. Москвы и 364 пациента для РФ 
в целом. Основываясь на прогнозируемом числе 
пациентов и среднегодовой численности населения 
за 2021 г., расчетная заболеваемость ТП может со-
ставлять для г. Москвы от 0,03 до 0,1 на 100 000 на-
селения, а в целом для РФ – от 0,1 до 0,2 на 100 000 
населения.

Анализируя гендерно-возрастную структуру 
пациентов с верифицированным ТП, можно от-
метить, что большинство составляют женщины 
(61,5%), доля мужчин с ТП соответственно (38,5%). 
Относительный риск (RR) развития ТП у женщин 
по сравнению с мужчинами составил 3,2 (95% ДИ 
2,1–5,0). Контингент больных с ТП был представ-
лен в основном молодыми пациентами в возрасте 
от 21 до 40 лет (79/91; 86,8%), как среди женщин 
(85,7%), так и среди мужчин (88,6%), что позволяет 
утверждать: наиболее часто ТП развивается у жен-
щин детородного возраста (табл. 5). Такой вывод 

Таблица 3. Прогноз числа пациентов с ТП по г. Москве, 2021 г.
Table 3. Predicted number of tuberculous peritonitis patients in Moscow, 2021 

Подход Ограничения Статистика Популяция
Прогноз числа пациентов

Низкий Средний Высокий

1 a) 0,37% (95% ДИ 0,30–0,45) 2439 7 9 11

2 б) 0,86% (95% ДИ 0,83–0,90) 1986 16 17 18

3 в) 1,58% (95% ДИ 1,18–2,13) 290 3 5 6

4 г) 4,83% (95% ДИ 4,74–4,92) 184 9 9 9

Примечание: а) только для прижизненно выявленных, гистологически подтвержденных; может быть занижен из-за недоста-
точного учета при сочетании ТП с другими формами туберкулеза; б) только для прижизненно выявленных, исключая случаи 
генерализованного и милиарного туберкулеза; в) только для выявленных при обращении за медицинской помощью и выявленных 
посмертно; может быть занижен из-за недостаточного учета иностранных граждан и жителей других территорий; г) только 
для выявленных прижизненно, без сочетания с туберкулезом легких.

Таблица 4. Прогноз числа пациентов с ТП в целом по РФ, 2021 г.
Table 4. Predicted number of tuberculous peritonitis patients in Russia, 2021 

Подход Ограничения Статистика Популяция
Прогноз числа пациентов

Низкий Средний Высокий

1 a) 0,37% (95% ДИ 0,30–0,45) 2439 7 9 11

2 б) 0,86% (95% ДИ 0,83–0,90) 1986 16 17 18

3 в) 1,58% (95% ДИ 1,18–2,13) 290 3 5 6

4 г) 4,83% (95% ДИ 4,74–4,92) 184 9 9 9

Примечание: а) только для прижизненно выявленных, гистологически подтвержденных; может быть занижен из-за недоста-
точного учета при сочетании ТП с другими формами туберкулеза; б) только для прижизненно выявленных, исключая случаи 
генерализованного и милиарного туберкулеза; в) только для выявленных при обращении за медицинской помощью и выявленных 
посмертно; может быть занижен из-за недостаточного учета иностранных граждан и жителей других территорий; г) только 
для выявленных прижизненно, без сочетания с туберкулезом легких.
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Таблица 6. Риск развития ТП у пациентов с различными факторами преморбидной иммуносупрессии в 2013–2020 гг., 
г. Москва (мужчины и женщины)
Table 6. The risk of developing tuberculous peritonitis in patients with various factors of premorbid immunosuppression in Moscow, 2013–2020  
(men and women) 

Примечание. Здесь и в таблицах 7, 8; м, ж – мужчины, женщины; ТЛ – туберкулез легких, ТП – туберкулезный перитонит;
расчет на основе городского регистра, * – p<0,05.

Фактор преморбидной  
иммуносупрессии Пол Группа Число  

пациетов, абс. % 95%ДИ RR; 95%ДИ

Сахарный диабет
м, ж ТЛ 2042 3,3 3,2–3,5 3,0; 1,6–5,5

м, ж ТП 9 9,9 5,3–17,7

ВИЧ-инфекция
м, ж ТЛ 4893 8 7,8–8,2 2,5; 1,6–3,7

м, ж ТП 18 19,8 12,9–29,1

Болезни печени с асцитом
м, ж ТЛ 4745 7,8 7,6–8 1,1; 0,6–2,0

м, ж ТП 8 8,8 4,5–16,4

Лекарственная иммуносупрессия
м, ж ТЛ 865 1,4 1,3–1,5 7,0; 3,7–13,0

м, ж ТП 9 9,9 5,3–17,7

Пациенты на диализе
м, ж ТЛ 753 1,2 1,1–1,3 3,6; 1,4–9,3

м, ж ТП 4 4,4 1,7–10,8

Таблица 7. Риск развития ТП у пациентов с различными факторами преморбидной иммуносупрессии в 2013–2020 гг., 
г. Москва (мужчины)
Table 7. The risk of developing tuberculous peritonitis in patients with various factors of premorbid immunosuppression in Moscow,  
2013–2020 (men) 

Фактор преморбидной  
иммуносупрессии Пол Группа Число  

пациетов, абс. % 95% ДИ RR; 95% ДИ

Сахарный диабет
м ТЛ 1300 3,2 3–3,3 5,4; 2,6–11,2*

м ТП 6 17,1 8,1–32,7

ВИЧ-инфекция
м ТЛ 3475 8,5 8,2–8,8 2,4; 1,2–4,6*

м ТП 7 20 10–35,9

Болезни печени с асцитом
м ТЛ 3737 9,1 8,8–9,4 2,2; 1,1–4,3*

м ТП 7 20 10–35,9

Лекарственная иммуносупрессия
м ТЛ 565 1,4 1,3–1,5 16,5; 9,0–30,6*

м ТП 8 22,9 12,1–39

Пациенты на диализе
м ТЛ 429 1 1–1,2 8,2; 2,8–24,2*

м ТП 3 8,6 3–22,4

Таблица 5. Гендерные особенности заболеваемости 
туберкулезом легких и туберкулезным перитонитом 
в 2013–2020 гг., г. Москва
Table 5. Gender characteristics of the incidence of pulmonary tuberculosis 
and tuberculous peritonitis in Moscow, 2013–2020 

Пол
Туберкулез легких Туберкулезный перитонит

абс. % абс. %

Женщины 20143 33,0 56 61,5

Мужчины 40955 67,0 35 38,5

Всего 61098 100,0 91 100,0

не противоречит данным литературных источников 
и подтвержден наблюдениями из стран Латинской 
Америки, Азии и Восточной Европы [7, 16]. Анализ 
факторов вероятной преморбидной иммуносупрес-
сии, стратифицированный в зависимости от пола 
пациента, представлен в табл. 6–8.

При рассмотрении совокупности факторов пре-
морбидной иммуносупрессии, которые послужили 

фоном для развития туберкулеза брюшины, наи-
более актуальными из них в нашем регионе ока-
зались: предшествующая беременность, заболева-
ния печени с накоплением асцита, ВИЧ-инфекция, 
сахарный диабет и иммуносупрессия, вызванная 
преимущественно лекарственными средствами. Как  
наглядно показано в табл. 6, основным фактором, 
способствующим развитию ТП среди женщин, по-
служила предшествующая беременность, а среди 
мужского населения – лекарственные иммуносу-
прессии, диализ и сахарный диабет (рис. 1). В то же 
время риск развития ТП у женщин с теми же пре-
коморбидными иммуносупрессивными фактора-
ми был гораздо ниже, что, вероятно, можно объ-
яснить своевременной обращаемостью женщин 
за медицинской помощью и более ответственным 
отношением к своему здоровью. По полученным 
нами данным, ВИЧ-инфекция при ТП не является 
решающим триггерным фактором, одинаково часто 
встречается среди мужчин и женщин.
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Относительный риск возникновения туберкулеза 
в форме ТП оказался в 2,5 раза выше у иностранных 
граждан, по сравнению с гражданами РФ (табл. 9). 
При рассмотрении факторов преморбидной имму-
носупрессии у отдельных категорий пациентов вы-
яснилось, что для легочного туберкулеза характерно 
преобладание ВИЧ-инфекции у мужчин граждан 
РФ (постоянное население Москвы и другие реги-
оны России), а также заболевания печени с нако-
плением асцита (постоянное население). Несколько 
иной преморбидный фон характерен для пациентов 
с ТП: наибольшее значение имеет предшествующая 
болезни беременность (женщины из субъектов Рос-
сии и иностранки), а также сахарный диабет и ле-
карственная иммуносупрессия (мужчины – посто-
янное население Москвы).

Рис. 1. Статистически значимый (p<0,05) относительный риск (RR) развития ТП у пациентов с различными 
факторами преморбидной иммуносупрессии. Вертикальными линиями показаны границы 95% доверительного 
интервала 
Fig. 1. Statistically significant (p<0.05) relative risk (RR) of developing tuberculous peritonitis in patients with various factors of premorbid 
immunosuppression. The vertical lines show the boundaries of the 95% confidence interval 
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Таблица 8. Риск развития ТП у пациентов с различными факторами преморбидной иммуносупрессии в 2013–2020 гг., 
г. Москва (женщины)
Table 8. The risk of developing tuberculous peritonitis in patients with various factors of premorbid immunosuppression in Moscow, 2013–2020 (women) 

Фактор преморбидной  
иммуносупрессии Пол Группа Число  

пациетов, абс. % 95% ДИ RR; 95% ДИ

Сахарный диабет
ж ТЛ 742 3,7 3,4–4 1,5; 0,5–4,4

ж ТП 3 5,4 1,8–14,6

Беременность
ж ТЛ 871 4,3 4,1–4,6 9,9;7,4–13,5*

ж ТП 24 42,9 30,8–55,9

ВИЧ-инфекция
ж ТЛ 1418 7 6,7–7,4 2,8; 1,6–4,8*

ж ТП 11 19,6 11,3–31,8

Болезни печени с асцитом
ж ТЛ 1008 5 4,7–5,3 0,4; 0,1–2,5

ж ТП 1 1,8 0,3–9,4

Лекарственная иммуносупрессия
ж ТЛ 300 1,5 1,3–1,7 1,2; 0,2–8,4

ж ТП 1 1,8 0,3–9,4

Пациенты на диализе
ж ТЛ 324 1,6 1,4–1,8 1,1; 0,2–7,8

ж ТП 1 1,8 0,3–9,4

Таблица 9. Частота туберкулезного  
перитонита у жителей РФ  
и иностранных граждан
Table 9. The frequency of tuberculous peritonitis  
in residents of the Russian Federation  
and foreign citizens 

Гражданство
ТП ТЛ RR;  

95% ДИабс. % абс. %

Мужчины

Иностранные граждане 13 0,2 7524 99,8 2,6; 

Жители РФ 22 0,1 33431 99,9 1,3–5,2

Женщины

Иностранные граждане 17 0,6 3024 99,4 2,5; 

Жители РФ 39 0,2 17119 99,8 1,4–4,3
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Заключение

По экспертным оценкам, доля впервые выявлен-
ных больных с туберкулезом брюшины среди всех 
больных туберкулезом составляет от 0,1% до 0,7% 
[8]. Заболевание чаще всего наблюдается у пациентов 
в возрасте от 35 до 45 лет, преимущественно у женщин. 
В разных регионах планеты для изучения распростра-
ненности отдельных форм внелегочного туберкулеза 
использовались различные методы, и это может объ-
яснить расхождения результатов разных исследова-
ний. По результатам данного исследования, прогнози-
руемая заболеваемость туберкулезным перитонитом  
невысока и составляет 0,03–0,1 на 100 000 населения 
в Москве и 0,1–0,2 на 100 000 в целом по РФ.

Относительный риск развития туберкулезного пе-
ритонита у женщин существенно выше, чем у муж-

чин (RR = 3,2), что может быть связано с беременно-
стью. Наиболее частыми факторами, влияющими на 
возникновение ТП у мужчин, являются: лекарствен-
ные иммуносупрессии, перитонеальный диализ и 
сахарный диабет; в меньшей мере – болезни печени, 
сопровождающиеся асцитом. ВИЧ-инфекция, в от-
личие от других форм внелегочного туберкулеза, не 
относится к основным факторам, способствующим 
ТП, лишь незначительно увеличивая риск его раз-
вития как у мужчин, так и у женщин.

Следовательно, перечисленные категории па-
циентов составляют группу риска по ТП, и при 
обращении в медицинские учреждения у таких 
пациентов с болевым абдоминальным синдромом 
или синдромом накопления свободной жидкости 
в брюшной полости следует заподозрить туберку-
лезный перитонит. 
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