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Aim. To determine the place and structure of malignancies in tuberculosis patients.
Material and methods. The retrospective study used the data of the regional epidemiological system of TB monitoring, reporting forms № 33 

for 2018–2024. During this time 157 TB patients aged ≥18 years with concomitant oncopathology were discharged from the Moscow Research 
and Clinical Center for Tuberculosis Control. Among them there were 106 (67.5%) men and 51 (32.5%) women. 

Results. Cancer in TB patients was 2-fold more common in men (67.5%) than in women (32.5%), occurring in 63.2% (67 out of 106) of cases 
between the ages of 51–70 years in men and in 55.4% among all patients (87 out of 157). The main clinical form of TB was infiltrative (47.1%), 
less frequently tuberculoma (10.8%), disseminated (7.0%) and fibrotic cavernous TB (6.4%). The genitourinary system (39.5%) was the most 
frequently affected by cancer processes, the organs of the digestive (17.8%) and respiratory (16.4%) systems were less frequently affected. The 
combination of cancer and TB in the same organ system was found in 25 (16.6%) of 151 lung TB patients and in 2 (5.9%) of 34 kidney TB patients. 
The overwhelming majority (91.1%) of patients had active TB in various combinations: respiratory TB in 86.6%, extrapulmonary TB in 1.9%, 
combined respiratory and extrapulmonary TB in 1.3%, and active extrapulmonary TB with a history of cured respiratory TB in 1.3%.

Conclusion. The peak incidence of TB/cancer combined pathology is at the age of 51–70 years mainly due to men. The structure of oncological 
pathology in TB patients is dominated by tumors of extrapulmonary localization with predominance of neoplasms of genitourinary, digestive 
and respiratory organs.
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Цель. Определить место и структуру злокачественных новообразований у больных туберкулезом (ТБ).
Материал и методы. В ретроспективном исследовании использованы данные системы регионального эпидемиологическо-

го мониторинга ТБ, отчетных форм № 33 за 2018–2024 гг. За это время из ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» выписано  
157 больных ТБ в возрасте ≥ 18 лет с сопутствующей онкопатологией, 106 (67,5%) мужчин и 51 (32,5%) женщин. 

Результаты. Рак у больных туберкулезом в 2 раза чаще встречается у мужчин (67,5%), чем у женщин (32,5%); на возраст 51– 
70 лет приходится 55,4% всех случаев (у мужчин – 63,2% случаев). Среди клинических форм ТБ у больных с сопутствующей онкопа-
тологией преобладал инфильтративный (47,1%), реже – туберкулема (10,8%), диссеминированный (7,0%) и фиброзно-кавернозный 
ТБ (6,4%). Злокачественные новообразования чаще локализовались в мочеполовой системе (39,5%), реже в органах пищеваритель-
ной (17,8%) и дыхательной (16,4%) систем. Сочетание рака и ТБ в одной системе органов выявлено у 25 (16,6%) из 151 страдающего 
ТБ легких и у 2 (5,9%) из 34 – ТБ почек. У подавляющего большинства (91,1%) больных имел место активный ТБ в различных соче-
таниях: туберкулез органов дыхания – у 86,6%, туберкулез внелегочной локализации – у 1,9%, сочетанный туберкулез органов 
дыхания и внелегочной локализации у 1,3% и активный внелегочный туберкулез с излеченным туберкулезом органов дыхания в 
анамнезе – у 1,3%.

Заключение. Пик заболеваемости сочетанной патологией ТБ/рак приходится на возраст 51–70 лет преимущественно за 
счет мужчин. В структуре онкологической патологии у больных туберкулезом доминируют опухоли внелегочной локализации с 
преобладанием новообразований органов мочеполовой системы, пищеварения и дыхания. 
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Ежегодно более 10 миллионов человек страдают от тубер-

кулеза (ТБ), и, по оценкам ВОЗ, в 2025 году в мире будет 155 

миллионов человек, переживших ТБ [7, 16]. Люди, пережившие 

ТБ, сталкиваются с повышенной смертностью от всех причин 

[12] и сокращением продолжительности жизни [8], что, как по-

лагают, частично объясняется повышенным риском развития 

неинфекционных заболеваний после ТБ [5, 6]. Это обуславли-

вает необходимость профилактики и лечения неинфекцион-

ных заболеваний при оказании помощи людям, пережившим 

ТБ [14]. В число этих заболеваний входит рак, уступая только 

сердечно-сосудистым заболеваниям в качестве основной 

причины смерти в данной популяции [12].

Целый ряд инфекционных патогенов является канцерогена-

ми, вызывающими до 2,2 миллиона случаев онкопатологии во 

всем мире ежегодно [11]. Уже давно существует гипотеза, что 

Mycobacterium tuberculosis может повышать риск развития 

рака [15]. Кроме того, люди с ТБ в большей степени подверже-

ны таким факторам риска развития злокачественных новооб-

разований, как курение, иммунодефицит и злоупотребление 

алкоголем [9]. По данным Ивановой Д.А. и соавт. (2022), в струк-

туре, сопутствующей патологии, у впервые выявленных боль-

ных ТБ рак различных локализаций занимает 1,7% [1].

Недавние систематические обзоры показали связь между 

ТБ и онкологическими заболеваниями легочной [12] и внеле-

гочной локализации [10]. Так, систематический обзор (метаа-

нализ) исследований, опубликованных в период 1980–2021 

гг., в которых оценивался риск развития рака у больных ТБ 

по сравнению с контрольной группой, показал наличие по-

вышенного риска развития злокачественных заболеваний 

независимо от локализации. Несмотря на это, в настоящее 

время не существует рекомендаций по скринингу рака в по-

пуляции больных ТБ [10]. Четкое понимание частоты и сроков 

возникновения рака после ТБ необходимо для своевременно-

го распознавания заболевания и потенциальной разработки 

эффективных стратегий скрининга и профилактики рака. Сле-

довательно, клиницисты должны иметь высокую онкологиче-

скую настороженность у пациентов с ТБ, особенно в первый 

год после постановки диагноза. 

Цель исследования 
Oпределение места и структуры злокачественных новооб-

разований у больных туберкулезом.

Материал и методы 
В рамках ретроспективного исследования проанализирова-

ны характеристики всех больных туберкулезом с сопутствую-

щей онкопатологией, выписанных из круглосуточных стацио-

наров клиник №1 и № 2 ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом 

ДЗМ» за период 2018–2024 гг. В исследуемую группу вошли 157 

больных ТБ в возрасте 18 лет и старше, 106 (67,5%) мужчин и 51 

(32,5%) женщина. Использованы данные полицевой системы 

регионального эпидемиологического мониторинга ТБ, отчет-

ных форм № 33 за исследуемый период.

Статистическую обработку данных проводили с примене-

нием методов дескриптивной статистики с использованием 

программы MS Excel.

Рисунок 1. Распределение больных туберкулезом с сопутствующей онкопатологией по полу и возрасту (n = 157, 2018–2024 гг.)
Figure 1. Distribution of TB patients with concomitant oncopathology by sex and age (n = 157, 2018–2024).
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Результаты
Распределение пациентов по возрастным группам в зави-

симости от половой принадлежности представлено на рис. 1. 

Показано, что пик заболеваемости сочетанной патологией ТБ/

рак приходится на возраст 51–70 лет преимущественно за счет 

мужчин. Рак у больных туберкулезом в 2 раза чаще встреча-

ется у мужчин (67,5%), чем у женщин (32,5%). Более половины 

случаев (87 из 157, 55,4%) приходится на возраст 51–70 лет; у 

мужчин эта доля достигает 63,2% (67 из 106) случаев.

Социальный статус больных туберкулезом с сопутствующи-

ми злокачественными новообразованиями имел свои особен-

ности (рис. 2, а, б): более трети (31,8%) составляли пенсионеры 

по возрасту (с большей долей среди мужчин), доля инвалидов 

составила 18,4% с преобладанием среди женщин. В целом же 

социально неактивная часть больных в исследовании дости-

гала 83,4%, что совпадает с социальным портретом больных 

туберкулезом в регионе.

На диаграмме (рис. 3) можно видеть, что доминирующей 

клинической формой ТБ был инфильтративный (47,1%). Также 

значимые места занимали туберкулема (10,8%), диссеминиро-

ванный (7,0%) и фиброзно-кавернозный ТБ (6,4%). Среди боль-

ных с сопутствующим злокачественным новообразованием у 

10,2% имел место туберкулез в анамнезе.

Распределение локализаций опухолевого процесса у боль-

ных ТБ продемонстрировано на рис. 4. В целом наиболее час-

той мишенью для процесса малигнизации была мочеполовая 

система – 39,5%, реже – органы пищеварительной (17,8%) и ды-

хательной системы (16,4%). Структура локализации опухолей 

ин
фи

ль
тр

ат
ив

ны
й 

In
fil

tr
at

iv
e

ту
бе

рк
ул

ем
а 

tu
be

rc
ul

om
a 

кл
ин

ич
ес

ко
е 

из
ле

че
ни

е
cl

in
ic

al
 c

ur
e

ди
сс

ем
ин

ир
ов

ан
ны

и
di

ss
em

in
at

ed

Ф
КТ

 
FC

T 

оч
аг

ов
ы

й
fo

ca
l

ВЛ
Т 

EP
TB

 

ге
не

ра
ли

зо
ва

нн
ы

й
ge

ne
ra

liz
ed

ци
рр

от
ич

ес
ки

й
ci

rr
ho

tic

ВГ
ЛУ

 
IH

L 

ка
зе

оз
на

я 
пн

ев
мо

ни
я

ca
se

ou
s p

ne
um

on
ia

ка
ве

рн
оз

ны
й

ca
ve

rn
ou

s

Рисунок 2. Особенности социального статуса больных 
туберкулезом с сопутствующими злокачественными 
новообразованиями (n = 157): 
а – среди мужчин, б – среди женщин. 
Представлена доля разных социальных групп в %

Figure 2.  Features of social status of TB patients with concomitant 
malignant neoplasms (n = 157):

 а – for males, б – for females. 
The parts of different social groups are presented in %

Рисунок 3. Клинические формы туберкулеза у больных с сопутствующими злокачественными новообразованиями (n = 157), %
Figure 3. Clinical forms of tuberculosis in patients with concomitant malignant neoplasms (n= 157), %

47,1
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зависела от пола: у женщин преобладали поражения гениталий 

(29,4%), молочных желез (23,5%) и желудочно-кишечного тракта 

(13,7%); у мужчин – злокачественные образования почек (27,8%), 

органов дыхания и пищеварения (по 19,8%). 

Сочетание рака и ТБ в одной системе органов выявлено у 25 

(16,6%) из 151 страдающего ТБ легких и у 2 (5,9%) из 34 – ТБ по-

чек, по другим системам совпадений не получено. 

Рак за пределами органов дыхания обнаружен у 132 (84,1%) 

обследованных, рак легкого – у остальных 25 (21,4%). Онко-

логический и туберкулезный процессы протекали в одном 

органе в 18,5% случаев, причем существенно чаще у мужчин 

(23,6%), чем у женщин (7,8%), р = 0,018 по критерию χ2. 

Среди пациентов, страдющих ТБ легких (151 человек), рак той 

же локализации диагностирован у 25 человек (16,6%). Локали-

зация опухоли легкого в зависимости от клинико-рентгеноло-

гических форм туберкулеза легких представлена в таблице 1. 

 Можно видеть, что периферический рак легкого чаще сочетал-

ся с туберкулемой и инфильтративным ТБ (10 из 15 случаев), а 

центральный – с фиброзно-кавернозным ТБ (p > 0,05).

У подавляющего большинства (91,1%) больных имел место 

активный ТБ в различных сочетаниях: туберкулез органов 

дыхания – у 86,6%, туберкулез внелегочной локализации – у 

1,9%, сочетанный туберкулез органов дыхания и внелегочной 

локализации – у 1,3% и активный внелегочный туберкулез  

с излеченным туберкулезом органов дыхания в анамнезе –  

у 1,3% пациентов.

ТБ выявлен раньше рака у 52,1% пациентов, позже – у 34,4%, 

одномоментно – у 13,4% пациентов. 

Обсуждение
Еще несколько десятилетий назад туберкулез и рак счита-

лись антагонистами. На этом представлении основана идея 

иммунотерапии рака мочевого пузыря вакциной БЦЖ, кото-

рая успешно применяется с середины 1970-х годов до наших 

дней. Ранее полагали, что инфекционный процесс исключает 

формирование ракового очага. В настоящее время это ут-

верждение опровергнуто, существует устойчивое выражение, 

что «туберкулез готовит ложе для рака». Инфекция нарушает 

морфологическую структуру пораженных тканей [2]. 

Полученные нами данные подтверждают, что рак и ТБ могут 

развиваться в одном и том же органе. Является ли при этом 

ТБ предраковым заболеванием? Ряд авторов считает, что пе-

ренесенный специфический процесс в том или ином органе 

надо расценивать как фактор риска возникновения рака [2, 10, 

15]. В наших наблюдениях сочетание рака и ТБ в одной системе 

органов выявлено у 25 (16,6%) из 151 страдающего ТБ легких 

Рисунок 4. Локализация злокачественных новообразований у пациентов, больных ТБ (n = 157), в зависимости от пола. 
Указано число случаев

Figure 4.  Localization of malignant neoplasms in patients with TB (n = 157) depending on gender. 
The number of cases presented
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и у 2 (5,9%) из 34 – ТБ почек, по другим системам совпадений 

не получено. Данные о сочетании рака и ТБ мочеполовой си-

стемы демонстрируют и другие авторы [3]. Возможная этиопа-

тогенетическая связь между туберкулезом и раком остается 

на уровне предположений и требует дальнейшего изучения. 

В то же время, по данным исследователей из Тайваня, доля 

заболевших туберкулезом онкологических больных ежегод-

но увеличивается (с 3% в 2000-м до 13% в 2015 году) [13]. Это 

популяционное исследование показало, что ТБ наиболее ча-

сто сочетается с опухолями органов дыхания, крови, головы 

и шеи, а опухоли женской половой сферы и молочных желез 

обладают протективными свойствами. В нашем же исследова-

нии у больных ТБ женщин в структуре опухолей преобладали 

поражения гениталий (36,8%), желудочно-кишечного тракта 

и молочных желез (по 13,1%). У мужчин основными были зло-

качественные образования почек (27,8%), органов дыхания 

(19,8%) и пищеварения (19,8%). К сожалению, проведенное ис-

следование не дает представления о доле больных ТБ среди 

страдающих онкологическими заболеваниями. Для снижения 

бремени ТБ необходим популяционный скрининг у больных 

злокачественными новообразованиями. ТБ выявлен раньше 

рака у 52,1% наших пациентов, позже – у 34,4%. Этот факт ука-

зывает, что при обследовании и лечении пациента с ТБ должна 

быть онкологическая настороженность, а больного раком –  

фтизиатрическая.

Следует отметить особенности социального статуса боль-

ных туберкулезом с сопутствующими злокачественными но-

вообразованиями. В нашем исследовании доля инвалидов 

оказалась существенно большей (18,4%), чем среди популя-

ции больных туберкулезом г. Москвы (2,0%), аналогично доле 

пенсионеров (31,8% против 11,2%) [4]. Этот факт может быть 

объяснен с учетом сочетания двух тяжелых патологий, а также 

возрастными характеристиками исследуемой группы.

Заключение
Пик заболеваемости сочетанной патологией ТБ/рак прихо-

дится на возраст 51–70 лет преимущественно за счет мужчин. 

В структуре онкологической патологии у больных туберкуле-

зом доминируют опухоли внелегочной локализации с преоб-

ладанием новообразований органов мочеполовой системы, 

пищеварения и дыхания. Таким образом, онкологические па-

циенты подлежат тщательному обследованию на туберкулез, 

а у больных туберкулезом и излеченных от него требуется 

пристальный поиск опухолевых заболеваний. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Таблица 1. Локализация опухоли легкого в зависимости от клинико-рентгенологических форм туберкулеза легких (N = 25)
Lung tumor localization depending on clinical and radiological forms of pulmonary tuberculosis (N=25)

Форма туберкулеза легких 
A form of pulmonary tuberculosis

Локализация опухоли легкого
Localization of the lung tumor

Всего
TotalЦентральный рак

Central cancer
Периферический рак

Peripheral cancer
абс. •  abs. % абс. •  abs. %

Туберкулема  •  Tuberculoma 1 16,7 5 83,3 6
Фиброзно-кавернозный  •  Fibrous-cavernous 2 66,7 1 33,3 3
Казеозная пневмония  •  Caseous pneumonia 1 50,0 1 50,0 2

Инфильтративный  •  Infiltrative 4 44,4 5 55,6 9
Очаговый  •  Focal – 1 100,0 1

Диссеминированный  •  Disseminated – 1 100,0 1
Неактивный (посттуберкулезные изменения легких)

Inactive (post-tuberculosis lung changes) 1 33,3 2 66,7 3

Итого  •  Total 9 36,0 16 64,0 25
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