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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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РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ

ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ С

СОПУТСТВУЮЩИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
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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
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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.




