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Захворюваність і поширеність ХОЗЛ  та тубер�
кульозу неухильно збільшуються в усьому світі,
включаючи розвинені країни, і це вказує на
зв’язок цих захворювань та взаємний  вплив у їх
виникненні [1 – 4]. За даними літератури поши�
реність ХОЗЛ серед чоловіків становить 9,34 ви�
падку на 1000 осіб, серед жінок — 7,33. Переважа�
ють особи старше 40 років [5]. Понад  третини на�
селення планети інфіковані  мікобактеріями тубер�
кульозу, щорічно хворіє на туберкульоз 9 270 000
осіб та 1 770 000 помирає від цієї недуги [6]. 

Супутній ХОЗЛ мають від 30 до 80 % хворих на
туберкульоз та осіб з  посттуберкульозними
змінами залежно від  тяжкості  захворювання та
поширеності залишкових змін. Бронхообструк�
тивный синдром  різного ступеня тяжкості
зустрічається при всіх формах туберкульозу ле�
генів, частота його виявлення залежить від трива�
лості плину специфічного процесу й від вираз�
ності залишкових змін у легенях. При вогнищево�
му туберкульозі бронхіальна обструкція
зустрічається у 52,7 % хворих, при інфільтратив�
ному — у 56,6 %, при фіброзно�кавернозному —
у 76,9 %, при дисемінованому — у 88,2 %. Поши�

реність ХОЗЛ серед осіб із  хронічними посттубер�
кулезними змінами в легенях становить від 59,5 до
83,9 % — в 2 – 3 рази більша, чим серед іншого на�
селення. ХОЗЛ є однією з основних причин тим�
часової втрати працездатності, інвалідизації й пе�
редчасної смерті хворих на туберкульоз та осіб, що
хворіли на туберкульоз [8, 9].

Результати досліджень останніх років, які про�
водились в розвинених країнах світу, свідчать про
те, що  на туберкульоз частіше хворіють  пацієнти
з ХОЗЛ. Так шведськими вченими  у великому
проспективному дослідженні із 7�річним
терміном спостереження, в якому приймали
участь 231 734 людей, у тому числі 115 867 хворих
на ХОЗЛ, доведено, що ХОЗЛ значно збільшує
ймовірність розвитку активного туберкульозу.  За�
хворюваність на туберкульоз склала в групах
відповідно 3,0 випадку на 10 000 людино�років
спостереження (95 % ДІ 2,6 – 3,4)  в групі хворих
на ХОЗЛ і 0,9 випадку на 10 000 людино�років
спостереження (95 % ДІ 0,7 – 1,1) в контрольній
групі. З 291 хворого на туберкульоз протягом пер�
шого року після постановки діагнозу померли
122 особи, у тому числі 93 із 201 (46,3 %)  хворих на
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Резюме. В огляді літератури  представлено  спільні механізми  розвитку туберкульозу та хронічного
обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ), а також вплив вітаміну D на перебіг обох захворювань.
Показано, що  поєднання  цих захворювань  впливає на вибір терапії ХОЗЛ, а дефіцит вітаміну D
обтяжує прогноз виліковування туберкульозу, сприяє прогресуванню ХОЗЛ і  не завжди корегується
замісною терапією вітаміном D.
Ключові слова: туберкульоз, хронічне обструктивне захворювання легень, вітамін D.

���������� � 
�
�������� 
������������
�
����	 �����
 – 
���� ��
������

���
������ � �������  �������� D �� �

�������

�. �. ������	

Резюме. В обзоре литературы представлен  общий
механизм развития туберкулеза и хронической об�
структивной болезни легких (ХОБЛ), а  также
влияние витамина D на течение обоих  заболева�
ний. Показано, что сочетание этих заболеваний
влияет на выбор лечения ХОЗЛ, а дефицит вита�
мина D  утяжеляет прогноз излечения туберкуле�
за, способствует прогрессированию ХОБЛ и не
всегда корригируется заместительной терапией
витамином D. 
Ключевые слова: туберкулез, хроническая

обструктивная болезнь легких, витамин D.

TUBERCULOSIS AND CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE - COMMON MECHANISMS

OF PATHOGENESIS AND EFFECT OF VITAMIN D ON
THEIR COURSE
S. A. Cherenko 

Summary. The review of literature presented a joint
mechanism of tuberculosis and chronic obstructive pul�
monary disease (COPD), and the effect of vitamin D in
the course of both diseases. It is shown that the combi�
nation of these diseases affect the choice of treatment of
COPD, and vitamin D deficiency aggravates prognosis
cure TB, promotes the progression of COPD and is
always adjusted by substitution therapy with vitamin D.
Key words: tuberculosis, chronic obstructive pulmonary

disease, vitamin D.
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