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Несмотря на современную химиотерапию, лечение

туберкулеза бывает длительным и не всегда эффектив�

ным. Одной из причин недостаточной эффективности хи�

миотерапии являются сопутствующие заболевания.

В настоящее время среди больных туберкулезом в

среднем в 80 % случаев отмечается наличие сопутствую�

щих заболеваний [1].

Целью нашего исследования было изучение эффек�

тивности лечения больных туберкулезом легких в сочета�

нии с сопутствующими заболеваниями в динамике наб�

людения за 5 лет.

Всего проанализировано 188 историй болезни:

53 случая сочетания туберкулеза легких с язвенной

болезнью, 42 — с хроническим бронхитом, 31 — с са�

харным диабетом, 18 — с хроническим гепатитом. Конт�

рольную группу составили 43 больных с туберкулезом

легких без сопутствующих заболеваний.

Во всех группах больных пациенты с инфильтратив�

ной формой туберкулеза — до 75 % обследованных, в

15 % диагностировалась диссеминированная форма и в

10 % — очаговая.

Характеристика больных в зависимости от частоты

бактериовыделения и наличия полостей распада в легких

представлена в таблице 1. 

Из таблицы 1 следует, что во всех группах частота

бактериовыделения составила от 64,52 % до 88,37 %,

полости распада определялись в 61,11 — 95,36 % случаев.

Все больные получали химиотерапию согласно стан�

дартным схемам лечения, рекомендуемым приказом МЗ

Украины № 499 от 28. 10. 2003 года, в зависимости от ка�

тегории больных. У всех пролеченных больных туберкулез

легких был впервые диагностированным заболеванием,

и они получали лечение по 1 и 3 категории. В интенсив�

ную фазу заболевания пациенты 1 категории получали 4

противотуберкулезных препарата: стрептомицин (S), ри�

фампицин (R), изониазид (H), пиразинамид (Z) этамбу�

тол, (E). Через 2 месяца стрептомицин отменяли и, в зави�

симости от распространенности туберкулезного процесса,

больные получали HRZE, HRZ, HRE, в течение 2�х меся�

цев. При получении положительного результата, т.е. от�

сутствии бактериовыделения, и при выраженной поло�

жительной рентгенологической динамике процесса,

переходили на поддерживающую терапию двумя препа�

ратами HR, HZ, HE до стабилизации процесса.

На основании полученных данных установлено, что

основной режим химиотерапии в 1 группе составил 8,77 ±

± 0,46 мес, во второй — 10,19 ± 0,42, в четвертой —

10,23 ± 0,54, в пятой — 11,5 ± 1,42. Во всех группах сро�

ки лечения были достоверно большими по сравнению с

первой группой. Наибольшим он был в группе больных, у

которых туберкулез легких протекал на фоне хроничес�

кого бронхита, и составил 11,96 ± 0,75 мес, p < 0,05 по

сравнению с первой группой.

Как известно, сопутствующий хронический бронхит

приводит к нарушению вентиляционной и дренажной

функции бронхов. Наличие хронического обструктивно�

го бронхита при туберкулезе легких способствует ухуд�

шению газообмена, развитию гипоксемии и гиперкапнии,

нарушению проходимости бронхов, вызывает развитие

дыхательной недостаточности, приводит к формирова�

нию легочного сердца, что является причиной хронизации

процесса, инвалидизации и смертности больных туберку�

лезом [3].

Сочетание хронического бронхита с туберкулезом

усугубляет нарушения и в системе иммунитета, в резуль�

тате чего нарушается защитная функция слизистой, сни�

жается продукция лизоцима, иммуноглобулинов, нарас�

тает диспропорция клеток иммунитета, происходят пато�

логические изменения в системе протеиназ гранулоцитов

и альвеолярных макрофагов. Сопутствующий хроничес�

кий бронхит оказывает отрицательное влияние на тече�

ние туберкулеза, приводит к обострению процесса, фор�

мирует побочные реакции на препараты [4].

Длительным был курс химиотерапии и в группе па�

циентов с хроническим гепатитом — 11,50 ± 1,42 мес,

p < 0,05 по сравнению с первой группой. Основной при�

чиной столь длительного лечения была плохая переноси�

мость химиотерапии, назначение режимов с ограничением

препаратов, обладающих гепатотоксичным действием

(HRZ), интермитирующий режим химиотерапии в интен�

сивную фазу и вынужденные перерывы в лечении из�за

обострения течения сопутствующих заболеваний.

Больные с язвенной болезнью получали противоту�

беркулезные препараты в среднем в течение 10,19 ± 0,42

мес, что достоверно дольше, чем пациенты 1 группы. Ос�

новная причина длительного лечения состояла в плохой

переносимости таблетированных форм препаратов, обост�

рений язвенной болезни на фоне химиотерапии, вынуж�

денных перерывов в лечении, снижении репаративных

возможностей организма.

Наиболее коротким режим химиотерапии был в груп�

пе больных туберкулезом легких в сочетании с сахарным

диабетом — 10,23 ± 0,54 мес, что не достоверно, по

сравнению с 1 группой. Столь хороший результат обус�

ловлен постоянным контролем за течением сахарного

диабета у больных туберкулезом. Как правило, лечение

туберкулеза у больных сахарным диабетом проходило

под контролем эндокринолога.

Эффективность лечения оценивалась по двум основ�

ным критериям: сроки и частота прекращения бактерио�

выделения и закрытие полостей распада.

Полученные данные представлены в таблице 2.

Как видно из таблицы, у больных только с туберкуле�

зом легких и в группах пациентов, где туберкулез соче�

тался с язвенной болезнью и хроническим гепатитом,

прекращение бактериовыделения достигнуто у всех

больных. У пациентов с хроническим бронхитом прекра�

щение бактериовыделения отмечено лишь в 93,8 % слу�

чаев, при сочетании с сахарным диабетом — в 95,8 %,

однако эта разница оказалась недостоверной. Сроки пре�

кращения бактериовыделения были наименьшими у па�

циентов с туберкулезом легких без сопутствующих забо�© Николаева О. Д., 2005
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Таблица 3

Частота и сроки заживления полостей распада у больных туберкулезом легких с сопутствующими заболеваниями

леваний 2,49 ± 0,18 мес и наибольшим в группе больных

с сопутствующим хроническим гепатитом 3,14 ± 0,33

мес. Разница в сроках объясняется менее эффективными

схемами лечения пациентов с хроническим гепатитом из�

за наличия противопоказаний.

Данные о частоте и сроках заживления полостей рас�

пада представлены в таблице 3.

Интенсивные режимы химиотерапии с использовани�

ем препаратов первой очереди (SHREZ) позволили у 100

% больных 1 группы добиться закрытия полостей распа�

да в течение 5,63 0,57 ± мес. Сроки лечения больных с

деструктивными формами туберкулеза, согласно прика�

зу № 499, составляют 6–8 мес. У пациентов 1 группы основ�

ной курс химиотерапии составил 8,77 мес, что полностью

соответствует рекомендациям инструкции о лечении дан�

ного контингента больных. 

Наихудшие показатели отмечены в группе больных с

хроническим бронхитом — 82,14 ± 7,2 % закрытия по�

лостей распада в срок 9,00 ± 1,65 мес, у 6 пациентов от�

мечена лишь регрессия полостей и истончение стенок.

При более детальном анализе результата исследования

установлено, что в группе пациентов с хроническим брон�

хитом (18 чел.) полости распада закрылись в 100 % слу�

чаев в срок 9,8 мес, а у больных хроническим обструк�

тивным бронхитом (10 чел.) только в 66,67 % в течение

7,58 мес. Полученные результаты можно объяснить пло�

хим бронхиальным дренажем у больных с обструктив�

ным бронхитом, что удлиняет сроки очищения полостей

распада, а, следовательно, снижает эффективность ле�

чения. Наиболее отягощающим фактором является

обструктивный синдром и именно его наличие усугубляет

течение туберкулеза легких, удлиняет сроки лечения и

снижает его эффективность.

У больных язвенной болезнью закрытие полостей

распада составило 87,88 ± 5,70 %, Р < 0,05 в течение

13,02 ± 1,68 мес, Р < 0,05 по сравнению с первой груп�

пой. Следует также отметить, что у 4 пациентов (12,12 %)

отмечена выраженная регрессия полостей, и лишь в 1

случае полость не закрылась (3,03 %), однако МБТ в

мокроте стойко не определялись, т.е. можно говорить о

формировании санированных полостей.

Следовательно, наличие сопутствующей язвенной

болезни у больных туберкулезом легких значительно

снижает возможности репарации в организме, что требу�

ет удлинения сроков лечения.

По нашим данным, потребовалось 10,19 ± 0,42 мес

основного курса химиотерапии для излечения больных,

что на 2 мес дольше, чем регламентировано приказом

№ 499.

В 4 группе больных закрытие полостей распада отме�

чено в 85,0 ± 8,0 % случаев в срок 7,45 ± 1,30 мес, основ�

ной курс химиотерапии составил 10,23 мес. При более

Таблица 1

Характеристика больных туберкулезом легких с сопутB

ствующими заболеваниями

№
груп-

пы

Диагноз

Kол-во

боль-

ных

Частота

бактериовыде-

ления

Частота

полостей

распада

абс. ч.  % абс. ч.  %

1
 Туберкулез

 легких
43 38 88,37 41 95,36

2

 Туберкулез

 легких и язвенная

 болезнь

54 39 72,22 33 61,11

3

 Туберкулез

 легких и

  хронический

 бронхит

42 32 79,19 28 66,67

4

 Туберкулез

 легких и сахарный

 диабет

31 20 64,52 24
77,42

5

 Туберкулез и

 хронический

 гепатит

18 14 77,78 13 72,78

№
группы

Kол-во

больных

Наличие полости Частота заживления полостей
Р

Сроки заживления

полостей, мес
Р

абс. ч.  % абс. ч.  %

1 43 41 95,36 41 100,0 5,63±0,57

2 54 33 61,11 29 87,88±5,7 <0,05 12,93±1,68

3 42 28 66,67 23 82,14±7,2 <0,05 9,00±1,55 <0,05

4 31 20 77,42 17 85,0±8,0 <0,05 7,50±1,36 >0,05

5 18 13 72,78 12 92,3±7,4 >0,05 10,67±1,63 <0,05

№
группы

Kол-во

больных

Частота

бактериовыделения

Частота прекращения

бактериовыделения Р

Сроки прекращения

бактериовыделения,

мес

Р

абс. ч.  % абс.ч.  %

1 43 38 88,37 38 100,0 2,49±0,18

2 54 39 72,22 39 100,0 2,67±0,26 >0,05

3 42 32 76,19 30 93,8±4,3 >0,05 2,90±0,41 >0,05

4 31 24 64,52 23 95,8±4,1 >0,05 2,90±0,33 >0,05

5 18 14 77,78 14 100,0 3,14±0,33 >0,05

Таблица 2

Частота и сроки прекращения бактериовыделения у больных туберкулезом легких с сопутствующими заболеваниями
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детальном анализе установлено, что у 2 больных (8,3 %)

отмечена регрессия полостей и 1 больной проопериро�

ван (4,17 %). Более низкая эффективность лечения по

сравнению с первой группой больных, связана с тяжелым

течением сахарного диабета (1 тип), с наличием диабети�

ческих ангиопатий, ретинопатии, нефропатии. В этой

группе пациентов в режимы химиотерапии часто не вклю�

чались S, R, E из�за осложнений диабета.

В 5 группе больных заживление полостей распада

наступило в 92,3 ± 7,4 % случаев (разница недостоверна

по сравнению с контрольной группой) в течение 10,67 ±

± 1,63 мес, Р < 0,05; основной курс продолжался 11,5

мес. Длительное лечение обусловлено относительно сла�

бой терапией, не позволяющей или ограничивающей на�

значение гепатотоксичных препаратов HRZ, однако эф�

фект достигнут достоверно хороший.

Проводимые интенсивные режимы химиотерапии не

могут не оказывать отрицательное влияние на течение

сопутствующих заболеваний. Наиболее активные проти�

вотуберкулезные препараты обладают выраженным ге�

патотоксическим, ототоксическим и нефротоксическим

действием, вызывают диспепсический синдром.

Мы проанализировали течение сопутствующей пато�

логии на фоне интенсивной терапии. В результате уста�

новлено, что обострение язвенной болезни отмечено у

15 из 54 больных (27,78 % случаев), хронического брон�

хита у 13 из 42 (30,95 %), ухудшалось течение сахарного

диабета у 3 (9,68 %), обострение гепатита зарегистриро�

вано у 8 (44,44 %). Обострение течения сопутствующих

заболеваний вынуждало прерывать химиотерапию,

уменьшать количество противотуберкулезных препара�

тов. Следовательно, удлинялась продолжительность ос�

новного курса химиотерапии.

Наименьшее число обострений отмечено у больных

сахарным диабетом. Полученные данные можно объяс�

нить тем, что больные сахарным диабетом обязательно

находятся на диспансерном учете у эндокринолога. При

лечении у них туберкулеза легких фтизиатры постоянно

корректируют лечение диабета с учетом рекомендаций

эндокринолога. Больные язвенной болезнью, хроничес�

ким гепатитом, хроническим бронхитом наблюдаются

только фтизиатрами. Специалисты консультируют боль�

ных только в крайних случаях, больные не обследуются

должным образом и редко получают адекватную тера�

пию по поводу сопутствующего заболевания.

После окончания основного курса в течение 5 лет

наблюдения рецидивы туберкулеза отмечены у 7,0 %

больных туберкулезом легких без сопутствующих забо�

леваний, у 9,7 % больных сахарным диабетом, у 11,9 %

больных хроническим бронхитом, у 13,0 % язвенной бо�

лезнью и 16,7 % хроническим гепатитом. По данным ли�

тературы [2], рецидивы туберкулеза у больных сахарным

диабетом отмечаются в 40 % случаев.

Таким образом, наличие сопутствующей патологии у

больных туберкулезом легких существенно влияет на

эффективность терапии, удлиняет ее сроки, снижает ре�

зультаты лечения, приводит к увеличению частоты реци�

дивов туберкулеза. Для достижения эффективного ле�

чения пациентов с туберкулезом легких в сочетании с

сопутствующими заболеваниями продолжительность ос�

новного курса химиотерапии должна быть увеличена на

2–3 месяца.
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Резюме

Проанализированы 188 историй болезни пациентов с ту�

беркулезом легких в сочетании с сопутствующими заболевани�

ями. Установлено, что наличие сопутствующей патологии суще�

ственно влияет на сроки и эффективность лечения туберкулеза

легких. Продолжительность основного курса химиотерапии у

пациентов с сопутствующей патологией была на 2–3 месяца

больше, чем у больных без сопутствующих заболеваний. Нали�

чие сопутствующей патологии достоверно не отразилось на

частоте и сроках прекращения бактериовыделения, но сказа�

лось на частоте и сроках закрытия полостей распада. Наиболее

существенное влияние на частоту закрытия полостей распада

оказал хронический обструктивный бронхит, сахарный диабет

и язвенная болезнь. Дольше всего закрывались полости распа�

да у пациентов с язвенной болезнью, хроническим гепатитом и

хроническим обструктивным бронхитом.

THE RESULTS OF TREATMENT OF PATIENTS

WITH PULMONARY TUBERCULOSIS AND

CONCOMITANT DISEASES

OO..  DD..  NNiikkoollaaeevvaa

Summary

188 patients with pulmonary tuberculosis and concomitant

diseases were examined. It was determined that concomitant dis�

eases considerably influenced the effectiveness and the terms of

treatment. The total duration of chemotherapy course was 2–3

months longer than in patients without concomitant diseases.

Concomitant diseases didn't influence much the frequency and the

term of cavity closure. The considerable influence on cavity clo�

sure had and obstructive bronchitis, diabetes mellitus and liver

diseases. The longest term of cavity closure was registered in pa�

tients with intestinal ulcer disease, chronic hepatitis and chronic

obstructive bronchitis.




