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Изучена чувствительность кожной пробы с аллергеном туберкулезным у больных туберкулезом и ВИЧ-инфекцией (n = 36) 
в зависимости от степени иммунодефицита и характера туберкулезного воспаления. Группу сравнения составили больные ВИЧ-ин-
фекцией без туберкулеза (n = 54). Результаты пробы у больных ВИЧ-инфекцией без туберкулеза и у пациентов с сочетанной 
патологией находятся в прямой зависимости от степени иммунодефицита. У пациентов с ВИЧ-инфекцией и прогрессирующим 
туберкулезом отрицательные результаты пробы отражают вторичную анергию. У пациентов с тяжелым и выраженным иммуноде-
фицитом отрицательные пробы не исключают активность инфекции, что позволяет пациентов с количеством CD4+ Т-лимфоцитов 
до 350 кл/мкл и отрицательной реакцией относить к категории высокого риска развития туберкулеза.
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The sensitivity of skin test with tuberculous allergen in TB/HIV patients has need studied (n = 36) depending on the immune deficiency 
and the character of tuberculous inflammation. The comparison group included patients with HIV infection and no tuberculosis (n = 54). 
The test results in HIV patients but without tuberculosis and in the patients with the concurrent condition are directly connected 
to the degree of immune deficiency. In the patients with HIV infection and progressing tuberculosis the negative results of the test 
are due to secondary anergy. The patients with severe and expressed immune deficiency the negative results do not exclude the activeness 
of the infection, thus patients with CD4 level up to 350 + cl/mcl and negative results can be referred as a group of high risk of developing 
tuberculosis.

Key words: tuberculosis, HIV-infection, tuberculous allergen, diaskintest, activity of tuberculous infection, immune deficiency.

Эпидемия ВИЧ-инфекции приводит к  ради-
кальным изменениям в эпидемиологии туберкуле-
за. Основное влияние ВИЧ-инфекции выра жает ся 
в  более частом развитии клинических форм ту-
беркулеза у лиц, инфицированных микобактериями 
туберкулеза (МБТ) [1, 2, 5]. Лица, одновременно 
инфицированные МБТ и ВИЧ, подвержены осо-
бенно высокому риску. Так, ежегодная вероятность 
развития туберкулеза у таких пациентов равна 10%, 
в то время как среди населения подобная вероят-
ность не превышает 5% на протяжении всей жизни.

Мнение различных авторов в отношении клини-
ческого значения туберкулиновых проб у взрослых 
существенно различается: одни придают большое 
значение туберкулиновым пробам в совокупности 
с другими клиническими данными в диагностике 
туберкулеза у взрослых, другие отрицают значение 
туберкулиновых проб на том основании, что нет 
существенных различий в результатах этих проб 
при активном и неактивном туберкулезе, а также 
у инфицированных МБТ (Меве Е. Б., 1970; Левто-
нова Е. В., Сокольская Н. С. и др., 1978; Платоно-
ва И. Л., Сахелашвили М. И., 2007). ВИЧ-инфекция 
существенно влияет на состояние иммунореактив-

ности при туберкулезе, изменяя взаимоотношения 
в системе клеточного иммунитета, нарушая диффе-
ренцировку макрофагов и формирование морфо-
логической картины специфического воспаления 
[3, 6].

Вопросы о показаниях, методах и эффективно-
сти химиопрофилактики туберкулеза у больных 
ВИЧ-инфекцией остаются нерешенными. Прежде 
всего неясны критерии отбора. Обычно рекомен-
дуется назначение специфической химиопрофи-
лактики больным ВИЧ-инфекцией при  вираже 
туберкулиновых проб и  папуле размером 5  мм 
и более. Однако выявление подобной реакции бы-
вает затруднительным из-за анергии. Определить 
угрозу развития клинических форм туберкулеза, 
т. е. диагностировать состояние, когда популяция 
МБТ находится в метаболически активном состоя-
нии, позволяет проба с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным (препарат диаскинтест) [4, 7, 8].

Цель исследования: изучить чувствительность 
кожной пробы с диаскинтестом у больных с соче-
танной патологией туберкулеза и ВИЧ-инфекции 
в зависимости от степени иммунодефицита и харак-
тера туберкулезного воспаления.
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Материалы и методы

Результаты кожной пробы с аллергеном туберку-
лезным рекомбинантным (препарат диаскинтест) 
изучили у 54 больных ВИЧ-инфекцией и у 36 па-
циентов с сочетанием туберкулеза и ВИЧ-инфек-
ции, обследовавшихся в  противотуберкулезном 
диспансере в  2013-2014  гг. Всем пациентам про-
водили клинико-рентгенологическое обследова-
ние: сбор анамнеза, осмотр, клиническое и рентге-
новское обследование (обзорная рентгенограмма, 
ТМГ/МСКТ), исследование мокроты на  МБТ, 
пробу с диаскинтестом. Для определения зависи-
мости чувствительности пробы с диаскинтестом 
от характера туберкулезного процесса и степени 
иммуносупрессии учитывали распространенность 
процесса и степень выраженности иммунодефицита. 
Результаты пробы с диаскинтестом оценивали со-
гласно рекомендациям: отрицательный (уколочная 
точка), сомнительный (гиперемия), положитель-
ный (папула 3 мм и более). По степени чувстви-
тельности: слабая (папула 3-5 мм), средняя (папула 
6-9 мм), выраженная (папула 10-14 мм), гиперерги-
ческая (папула 15 мм и более).

Все наблюдавшиеся пациенты были разделены 
на 2 группы: 1-я группа – больные (n = 36) с соче-
танной патологией туберкулез и ВИЧ-инфекция, 
2-я группа – больные ВИЧ-инфекцией (n = 54). 
 Пациенты 1-й группы в зависимости от распростра-
ненности процесса разделены на две подгруппы. 
Подгруппу 1А составили 17 больных с распростра-
ненным или прогрессирующим процессом: диссеми-
нированный туберкулез легких (n = 10), милиарный 
туберкулез (n = 1), очаговый, осложненный плеври-
том (n = 1), инфильтративный (более 2 сегментов, 
n = 5), из них один случай, осложненный плеври-
том. У 8 (47,2%) пациентов установлено бактерио-
выделение, в том числе 7 – имели множественную 
лекарственную устойчивость МБТ.

Подгруппу 1Б составили 19 пациентов с огра-
ниченным, неосложненным процессом: туберкулез 
внутригрудных лимфатических узлов (n = 4), очаго-
вый туберкулез (n = 5), инфильтративный туберку-
лез (n = 1), экссудативный туберкулезный плеврит 
(n = 4), туберкулез периферических лимфатических 
узлов (n = 2), остаточные фиброзно-очаговые из-

менения после ранее перенесенного туберкулеза 
(n = 3).

По результатам иммунологического обследова-
ния (количество CD4+ Т-лимфоцитов) установле-
но, что у пациентов 1-й группы минимальное число 
клеток – 25 кл/мкл, максимальное – 662 кл/мкл, 
во  2-й  группе  – 8 и  883  кл/мкл соответственно, 
при  этом их средние значения не  имели досто-
верной разницы (231,1 ± 25,5 и 223,7 ± 26,8 соот-
ветственно), p ≥ 0,05. Степень иммунодефицита 
оценивали по числу CD4+ Т-лимфоцитов: тяжелая 
степень – CD4+ Т-лимфоцитов до 200 кл/мкл, вы-
раженная – в пределах 201-350 кл/мкл, умеренная – 
от 351 до 499 кл/мкл, отсутствие иммунодефицита – 
500 кл/мкл и более.

Статистическую обработку числового материала 
выполняли с использованием программы Microsoft 
Office Excel 2007. Оценку значимости измерений 
средних арифметических значений проводили с по-
мощью критерия Стьюдента.

Результаты исследования

Возраст пациентов – от 23 до 52 лет. Мужчины 
составили 69% (n = 62), женщины – 31% (n = 28). 
По  половому признаку больные 1-й и  2-й групп 
были сопоставимы, в обеих группах превалировали 
мужчины (2/3 всех пациентов). У 21 (58,3 ± 7,6%) 
из 36 больных туберкулез был диагностирован од-
новременно с ВИЧ-инфекцией 4-й стадии, из них 
у 13 (61,9 ± 10,3%) – туберкулезный процесс был 
распространенным остропрогрессирующим (диссе-
минированный, милиарный). У 15 (41,7 ± 8,2%) па-
циентов туберкулез диагностировали через 2-7 лет 
после ВИЧ-инфекции, по поводу которой проводи-
ли антиретровирусную терапию. Распространенный 
и осложненный процесс установлен у 4 (26,7 ± 8,0%) 
из них, что реже, чем при одно временном выявлении 
двух патологий, χ2 = 4,359, p ≤ 0,05.

Распределение пациентов по  степени им-
мунодефицита представлено в  табл.  1. В  обеих 
группах преобладали пациенты с  тяжелой сте-
пенью (CD4+ Т-лимфоцитов до 200 кл/мкл) им-
мунодефицита (52,8 ± 8,2 и 55,5 ± 6,7% соответ-
ственно) и  с  одинаковой частотой встречались 
пациенты с  выраженным (CD4+ Т-лимфоцитов 

Таблица 1

частота ранней степени иммунодефицита у больных разных групп

Степень иммунодефицита, количество 
CD4+ Т-лимфоцитов, кл/мкл

Частота в 1-й группе
(n = 36)

Частота во 2-й группе
(n = 54)

P: 1-я и 2-я 
группы

Всего
(n = 90)

Тяжелая (до 200) 19 52,8 ± 8,2 30 55,5 ± 6,7 ≥ 0,05 49

Выраженная (201-350) 9 25,0 ± 7,2 14 25,9 ± 5,9 ≥ 0,05 23

Умеренная (351-499) 5 13,9 ± 5,7 4 7,4 ± 3,5 ≥ 0,05 9
Отсутствие иммунодефицита (500 и более) 3 8,3 ± 4,6 6 11,1 ± 4,3 ≥ 0,05 9
Среднее количество клеток, кл/мкл 231,1 ± 25,5 223,7 ± 26,8 ≥ 0,05 –
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201-350  кл/мкл) иммунодефицитом (25,0  ±  7,2 
и 25,9 ± 5,9%). Больные с умеренным (CD4+ Т-лим-
фоцитов 351-499 кл/мкл) иммунодефицитом в 1-й 
группе встречались несколько чаще, чем во  2-й 
группе (13,9 ± 5,7 и 7,4 ± 3,5% соответственно), од-
нако различия статистически незначимы (табл. 1). 
У большинства пациентов 1-й и 2-й групп число 
CD4+ Т-лимфоцитов не превышало 350 клеток в ми-
кролитре (77,8 ± 8,8 и 81,8 ± 7,3% соответственно), 
p ≥ 0,05.

Результаты кожной пробы с диаскинтестом при-
ведены в табл. 2. Положительные результаты были 
у 2/3 пациентов 1-й группы, что достоверно чаще, 
чем у больных 2-й группы (63,9 ± 8,0 и 27,8 ± 6,1% 
соответственно, p ≤ 0,001), при этом почти у всех 
пациентов с положительными результатами была 
высокая (гиперергическая и выраженная) чувстви-
тельность (табл. 2). Установлена высокая корреля-
ционная связь (к = 0,604) положительной пробы 
с диаскинтестом и наличием активного туберкулеза 
у больных ВИЧ-инфекцией. Отрицательные пробы 
с диаскинтестом в 2,5 раза чаще регистрировались 
у пациентов 2-й группы (64,8 ± 6,5%), что объяс-
нятся отсутствием у них активного туберкулезно-
го процесса. У больных с сочетанной инфекцией 
(1-я группа; 25,0 ± 7,2%) отрицательные результаты 
обусловлены вторичной анергией.

Изучена частота положительных реакций 
на  пробу с  диаскинтестом у  пациентов с  разной 
степенью иммунодефицита (табл. 3). Положитель-
ный и сомнительный результат определялся чаще 
(52,8% случаев) у больных 1-й группы, имеющих 
тяжелую и выраженную (CD4+ Т-лимфоцитов ме-
нее 350 кл/мкл) степень иммунодефицита. У этой 
же группы пациентов регистрировали гиперергиче-
ские (13,9 ± 5,7 и 8,3 ± 4,6% соответственно степени 
иммунодефицита, p ≥ 0,05) и выраженные реакции 
(8,3 ± 4,6 и 8,3 ± 4,6% соответственно). Отрицатель-
ные результаты у 25% больных 1-й группы (n = 9) 
определялись только у пациентов с количеством 
CD4+ Т-лимфоцитов до  350  кл/мкл [у  больных 
ВИЧ-инфекцией при диссеминированном (n = 7) 
и  инфильтративном туберкулезе, осложненном 
плевритом (n = 2)], при тяжелом иммунодефиците 
чаще, чем при выраженном (19,5 ± 6,4 и 5,5 ± 3,8%, 
p  ≤  0,05). У  больных 1-й группы с  отсутствием 
иммунодефицита (CD4+ Т-лимфоцитов более 
500  кл/мкл) отмечались только положительные 
результаты этой пробы (табл. 3). Таким образом, 
результаты пробы с  диаскинтестом у  пациентов 
с сочетанной патологией (ВИЧ-инфекция/туберку-
лез) зависят от степени иммунодефицита. При этом 
выраженность положительной реакции не зависит 
от степени иммунодефицита.

Таблица 2

Результаты пробы с диаскинтестом в разных группах

Результаты пробы 1-я группа
(n = 36)

2-я группа
(n = 54)

P: 1-я и 2-я 
группы

Всего
(n = 90)

Отрицательный 9 25,0 ± 7,2 35 64,8 ± 6,5 ≤ 0,001 44
Сомнительный 4 11,1 ± 5,3 4 7,4 ± 3,6 ≥ 0,05 8
Положительный 23 63,9 ± 8,0 15 27,8 ± 6,1 ≤ 0,001 38
Гиперергическая реакция 12 33,3 ± 7,8 10 18,5 ± 5,3 ≥ 0,05 22
Выраженная реакция 10 27,7 ± 7,5 5 9,3 ± 3,9 ≤ 0,05 15
Средняя реакция 1 2,8 – – – 1

Таблица 3

частота положительных реакций на пробу с диаскинтестом в зависимости от выраженности иммунодефицита

Реакция на пробу 
с диаскинтестом Группа

Количество CD4+ Т-лимфоцитов (кл/мкл)
До 200 201-350 351-499 Всего 500 и ≥ 

Отрицательная 
1-я 19,5 ± 6,4 5,5 ± 3,8 25,0 ± 7,2*
2-я 31,5 ± 6,3 18,5 ± 5,3 5,5 ± 3,1 55,5 ± 6,7* 9,3 ± 2,4

Положительная и со-
мнительная

1-я 33,3 ± 7,8 19,5 ± 6,4 13,9 ± 5,7* 66,7 ± 7,8* 8,3 ± 4,6

2-я 24,1 ± 5,8 7,4 ± 3,5 1,8 ± 1,8* 33,3 ± 6,4* 1,9 ± 1,8

Выраженная 
1-я 8,3 ± 4,6 8,3 ± 4,6 2,8 ± 2,7 19,4 ± 6,6 8,3 ± 4,6
2-я 5,6 ± 3,1 1,8 ± 1,8 – 7,4 ± 3,5 1,8 ± 1,8

Гиперергическая
1-я 13,9 ± 5,7 8,3 ± 4,6 11,1 ± 5,2 33,3 ± 7,8 –
2-я 12,9 ± 4,5 3,8 ± 2,5 1,8 ± 1,8 18,5 ± 5,3 –

Примечание: * – p ≤ 0,05.

mygalochkin
Выделение

mygalochkin
Выделение

mygalochkin
Выделение
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В  группе больных ВИЧ-инфекцией без  ту-
беркулезного процесса (2-я группа) у пациентов 
с количеством CD4+ Т-лимфоцитов до 350 кл/мкл 
(с тяжелым и выраженным иммунодефицитом) по-
ложительную и сомнительную реакцию на пробу 
с диаскинтестом отмечали в 31,5% случаев, что реже, 
чем в 1-й группе (52,8 ± 8,3%), p ≤ 0,05. У пациентов 
с умеренным иммунодефицитом положительные 
реакции определялись также реже, чем у больных 
1-й группы (1,8 ± 1,8 и 13,9 ± 5,7%, p ≤ 0,05). Отри-
цательные результаты у больных ВИЧ-инфекцией 
без туберкулеза регистрировали при разной степе-
ни иммунодефицита. При тяжелом и выраженном 
иммунодефиците отрицательные пробы встреча-
лись недостоверно чаще, чем у больных 1-й группы 
(табл. 3). Это позволяет больных ВИЧ-инфекцией 
с количеством CD4+ Т-лимфоцитов до 350 кл/мкл 
даже при отрицательной пробе относить к катего-
рии высокого риска по заболеванию туберкулезом.

Анализируя результаты кожной пробы с аллер-
геном туберкулезным рекомбинантным у больных 
ВИЧ-инфекцией лиц с разным течением туберку-
леза, установили, что отрицательные пробы реги-
стрировались у пациентов (35,3 ± 11,5%) 1А под-
группы. Это были больные с диссеминированной 
(n = 6) и инфильтративной в фазе распада (n = 1) 
формами туберкулеза с тяжелым и выраженным 
иммунодефицитом (табл. 4). В 1Б подгруппе от-
рицательные пробы регистрировали у 15,7 ± 8,3% 
пациентов. Это были лица с остаточными измене-
ниями ранее перенесенного туберкулеза, при этом 
число CD4+ Т-лимфоцитов у  них не  превышает 
350 кл/мкл, что не исключает возможности реак-
тивации процесса и потому требует наблюдения 
этих пациентов и проведения им профилактиче-
ского лечения. Положительные и  сомнительные 
реакции у больных 1Б подгруппы регистрировали 

в большинстве (84,3 ± 8,3%) случаев, это были па-
циенты с активным туберкулезом внутригрудных 
лимфатических узлов (n = 5), периферических лим-
фатических узлов (n = 2), очаговым (n = 5), плев-
ритом (n = 3). У пациентов с распространенным 
прогрессирующим туберкулезом (подгруппа 1А) 
положительные и сомнительные реакции отмечали 
лишь в 64,7 ± 11,5% случаев, что достоверно реже, 
чем у больных с ограниченным процессом, p ≤ 0,05. 
При этом гиперергическая и выраженная чувстви-
тельность к препарату диаскинтест регистрирова-
лась недостоверно чаще у пациентов 1Б подгруппы, 
чем 1А (табл. 4).

Заключение

Результаты кожной пробы с  диаскинтестом 
у больных ВИЧ-инфекцией без туберкулеза и у па-
циентов с сочетанием ВИЧ-инфекции и туберку-
леза находятся в прямой зависимости от степени 
иммунодефицита. У  больных ВИЧ-инфекцией 
с ограниченным туберкулезным процессом чаще 
встречались положительные пробы, а при распро-
страненном прогрессирующем туберкулезе  – от-
рицательные.

Пробу с диаскинтестом следует считать одним 
из дополнительных критериев активности туберку-
лезного процесса и отбора больных ВИЧ-инфекцией 
в категорию высокого риска развития туберкулеза.

Больных ВИЧ-инфекцией без  установленно-
го туберкулеза (отсутствие рентгенологических 
и  лабораторных данных, подтверждающих ту-
беркулезный процесс) к категории высокого риска 
развития туберкулеза следует относить при поло-
жительной, сомнительной пробе с диаскинтестом, 
а также при отрицательной пробе в случае тяжелого 
и выраженного иммунодефицита.

Таблица 4

Результаты пробы с диаскинтестом у больных разных групп при сочетанной патологии

Результаты пробы 1А
(n = 17)

1Б
(n = 19)

P: 1-я и 2-я 
группы

Всего
(n = 36)

Отрицательный 6 35,3 ± 11,5 3 15,7 ± 8,3 ≥ 0,05 9
Сомнительный 3 17,7 ± 9,2 1 5,3 ± 5,1 ≥ 0,05 4
Положительный 8 47,0 ± 12,1 15 79,0 ± 9,2 ≤ 0,05 23
Гиперергическая реакция 4 23,5 ± 10,2 8 42,0 ± 11,3 ≥ 0,05 12
Выраженная реакция 4 23,5 ± 10,2 6 31,7 ± 10,1 ≥ 0,05 10
Средняя реакция 1 – 1 5,3 ± 5,1 – 1
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КлИНИКО-РЕНтгЕНОлОгИчЕСКАя хАРАКтЕРИСтИКА тУбЕРКУлЕзА 
ОРгАНОв ДыхАНИя У лИц пОЖИлОгО И СтАРчЕСКОгО вОзРАСтА

о. Н. дЕйКИНа, а. в. ПЕрФИЛьЕв, в. Ю. мИШИН, Ю. Г. ГрИГорьЕв

ClINICAl ANd X-RAy ChARACTERISTICS Of RESpIRATORy TubERCulOSIS  
IN ThOSE EldERly

o. N. dEYKINa, а. v. PErfIL’Ev, v. Yu. MIshIN, Yu. G. GrIGor’Ev

ГБОУ ВПО «МГМСУ им. А. И. Евдокимова» МЗ РФ, г. Москва

A. I. Yevdokimov State Medical Stomatological University, Moscow, RF

Обследовали 106 пациентов пожилого и старческого возраста с впервые выявленным туберкулезом органов дыхания. У 43% па-
циентов туберкулез выявлен при обследовании по поводу других заболеваний. Клинические проявления туберкулеза были слабо-
выраженными. Рентгенологическая картина впервые выявленного туберкулеза формировалась на фоне перенесенного первичного 
туберкулеза, неспецифических заболеваний легких, застойных явлений в малом круге кровообращения, возрастных изменений 
легочной ткани. При этом туберкулезный процесс характеризовался небольшой протяженностью, чаще был односторонним.

Ключевые слова: пожилой и старческий возраст, туберкулез органов дыхания.

106 elderly and aged patients suffering from new respiratory tuberculosis were examined. In 43% of patients tuberculosis was detected 
during examination for some other disorders. Manifestations of tuberculosis were subclinical. X ray signs of new tuberculosis were found 
against the background of the treated primary tuberculosis, non-specific pulmonary diseases, engorgement in pulmonary blood circulation, 
age-related changes in the lung tissue. The tuberculous lesions were not extensive and as a rule unilateral.

Key words: elderly people, respiratory tuberculosis.

Смертность от туберкулеза в пожилом и старчес-
ком возрасте превышает аналогичный показатель 
в других возрастных группах [8]. Данная ситуация 
во многом связана со снижением адаптационных 
и  компенсаторных механизмов у  пациентов по-
жилого и  старческого возраста, обусловленных 
сопутствующими заболеваниями других органов 
и систем [3].

Проблема туберкулеза в пожилом и старческом 
возрасте актуальна не только для России. В разви-
тых странах, где общая заболеваемость туберкуле-
зом низкая, туберкулез органов дыхания остается 
распространенным явлением среди пожилых людей 
[2, 7, 9, 10, 12, 13]. Диагностика старческого туберку-
леза затруднена, а в ряде случаев проводится с за-
позданием. Заболевание может протекать атипично, 
отсутствуют такие симптомы, как кашель, повы-
шение температуры, ночная потливость, снижение 
массы тела [4, 6, 10-12, 14]. При подробном опросе 
удается выяснить, что больной не  может выпол-
нять привычные ежедневные действия, беспокоит 
слабость, снижается аппетит. Все эти изменения 
он относит к проявлению старости или симптомам 
других заболеваний. Поэтому туберкулез у лиц дан-
ной категории выявляют при обращении к врачу 
по поводу нетипичных жалоб [9].

Рентгенологические изменения при старческом 
туберкулезе органов дыхания могут быть различны-
ми, поскольку патогенетически это либо результат 
суперинфекции, либо реактивация старых очагов. 

По данным многих авторов, часто специфические 
изменения выявляются в средних отделах и ниж-
них долях, располагаются с двух сторон [2, 4, 9]. 
При этом, наряду с основными изменениями, на-
ходят «туберкулезный архив»: кальцинаты в лег-
ких, внутригрудных лимфатических узлах, участки 
пневмосклероза, плевропульмональные рубцы, 
фиб розные изменения. Сопутствующие заболева-
ния сердечно-сосудистой системы и легких затруд-
няют диагностику легочного туберкулеза, так как 
на рентгенограммах больных имеются эмфизема, 
буллезные изменения, застойные явления в корнях 
и в легких [1, 5].

Цель исследования: изучение путей выявления, 
клинических и рентгенологических проявлений ту-
беркулеза органов дыхания у лиц пожилого и стар-
ческого возраста.

Материалы и методы

Оценивали результаты обследования 106  па-
циентов пожилого и  старческого возраста, нахо-
дившихся на стационарном лечении в различных 
отделениях ФГБНУ «ЦНИИТ» и туберкулезной 
клинической больницы № 3 им. профессора Г. А. За-
харьина по поводу впервые выявленного туберку-
леза органов дыхания в 2005-2014 гг. Пациентов 
в возрасте 60-74 лет было 85 (80,2%), в возрасте 
75 лет и старше – 21 (19,8%). Мужчин – 51 (48,1%), 
женщин – 55 (51,9%) человек.




