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Резюме
В статье представлен обзор данных международных и национальных источников научно-практической лите-

ратуры по проблеме коморбидности при туберкулезе легких (ТБЛ) и другим социально значимым заболеваниям. 
Важными составляющими обзора были разделы по сочетанию ТБЛ с ВИЧ-инфекцией, сахарным диабетом, алко-
голизмом, хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) и др. Было показано, что сопутствующая пато-
логия усугубляет клиническую картину основного заболевания, снижает эффективность диагностики и лечения, 
нередко приводит к хроническому течению.
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Rezumat. Comorbiditătile drept provocare în diagnosticul și tratamentul tuberculozei
Articolul oferă o prezentare generală a datelor din surse internaționale și naționale de literatură științifico-practică 

privind problema comorbidității în tuberculoza pulmonară și alte boli semnificative social. Componentele importante ale 
revizuirii au fost secțiunile privind combinarea tuberculozei pulmonare cu infecția cu HIV, diabetul zaharat, alcoolismul, 
boala pulmonară obstructivă cronică (BPOC) ș.a. S-a demonstrat că patologia concomitentă agravează tabloul clinic al 
bolii de bază, reduce eficacitatea diagnosticului și a tratamentului și conduce adesea la o evoluție cronică.

Cuvinte-cheie: comorbiditate, tuberculoză pulmonară, infecție HIV, diabet zaharat, alcoolism, BPOC, Astm Bronșic.

Summary. Comorbidities as a challenge in the diagnosis and treatment of tuberculosis
The article provides an overview of data from international and national sources of scientific and practical literature 

on the problem of comorbidity in pulmonary tuberculosis and other socially significant diseases. Important components 
of the review were the sections on the combination of pulmonary tuberculosis with HIV infection, diabetes, alcoholism, 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD), etc. It was shown that concomitant pathology aggravates the clinical pic-
ture of the underlying disease, reduces the effectiveness of diagnosis and treatment and often leads to a chronic evolution.

Key-words: comorbidity, pulmonary tuberculosis, HIV infection, diabetes, alcoholism, COPD, Asthma.

Актуальность и общая характеристика 
проблемы. В эпоху запуска действия стратегии 
Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) 
«Ликвидировать туберкулез» в рамках её осущест-
вления возрос интерес к вопросам коморбидности 
при туберкулезе легких (ТБЛ). И это было связано 
с тем, что, несмотря на заметные успехи, достиг-
нутые в борьбе с этим заболеванием и последую-
щую за этим стабильную тенденцию к снижению 
показателей заболеваемости в Европейском ре-
гионе ВОЗ, в том числе и в Республике Молдова, 
бремя ТБЛ среди коморбидных больных остаётся 
высоким и вызывает серьёзную озабоченность. 

По данным ВОЗ туберкулез входит в десятку ве-
дущих причин смертности в мире, так как, несмо-
тря на успехи антибактериальной терапии, в по-
следние годы наблюдается рост числа случаев его 
лекарственно-устойчивых форм. Кроме того, осо-
бую значимость и актуальность помимо ТБЛ при-
обрели и другие ассоциированные заболевания 
органов дыхания, в частности, бронхиальная аст-
ма (БА) и хроническая обструктивная болезнь лег-
ких (ХОБЛ). Как следует из многих зарубежных и 
национальных источников научно-практической 
литературы в этих условиях потребовалось меж-
секторальное сотрудничество и междисципли-
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нарный подход, усиление мер в отношении ТБЛ и 
его ассоциаций с такими заболеваниями как ВИЧ/
СПИД, сахарный диабет, алкоголизм, ХОБЛ, БА 
и др. Острота этих взаимосвязей в 2020-2021гг. – 
период пандемии COVID-19, подвигла нас к со-
ставлению обзора научных данных по состоянию 
проблемы коморбидности в клинической практи-
ке семейных врачей и фтизиопульмонологов.

Согласно современным представлениям, ко-
морбидность – это сочетание нескольких хрони-
ческих или острых заболеваний и патологических 
состояний у одного человека. При этом следует за-
метить, что взаимодействие заболеваний и возрас-
та значительно влияют и изменяют клиническую 
картину и течение основной нозологии, характер 
осложнений, ограничивают или затрудняют ле-
чебно-диагностический процесс, ведут к увели-
чению расходов на здравоохранение. Доказано, 
что наличие у больных различных коморбидных 
заболеваний и состояний зачастую затрудняет 
проведение эффективной и безопасной фармако-
терапии в связи с использованием полипрагмазии, 
опасным межлекарственным взаимодействием и, 
как следствие, высоким риском развития нежела-
тельных лекарственных реакций, резистентности 
к препаратам и экономическим потерям [9]. Заме-
тим, что этот факт напрямую связан с привержен-
ностью пациентов к лечению.

Коморбидность сегодня характеризуется как 
сложное и многообразное, часто встречающееся 
явление, которое увеличивает тяжесть состояния 
больного и ухудшает прогноз, повышает вероят-
ность летального исхода, особенно у лиц пожило-
го и старческого возраста [24]. В опубликованных 
за последние годы популяционных исследовани-
ях доказано, что неоднородность коморбидности 
обусловлена широким спектром вызывающих её 
причин и различными категориями факторов ри-
ска. В то же время, в ряде случаев ассоциирован-
ных заболеваний нет однозначных данных, сви-
детельствующих об их общих патогенетических 
механизмах. При этом допускается, что ТБЛ чаще 
присоединяется у взрослых больных к уже суще-
ствующему заболеванию. Этот факт по данным А. 
И. Малеева [26] больше регистрируется у мужчин, 
чем у женщин. При этом следует подчеркнуть, что 
глобальная актуальность проблемы коморбидно-
сти, масштабы распространенности хронических 
неспецифических заболеваний респираторной, 
гепатогастрологической, урологической систем 
в современных эпидемиологических условиях 
требуют сосредоточения внимания на увеличе-
ние возможностей своевременной диагностики 
и адекватного лечения не только новых случаев 

ТБЛ, но и рецидивов заболевания, поддерживаю-
щих опасный резервуар туберкулезной инфекции. 
Установлено, что риск развития ТБЛ, тяжесть 
и исход специфического процесса болезни у ко-
морбидных больных обусловлены более сложным 
комплексом многих факторов. Кроме того, сама 
диагностика рецидива требует использования 
самых инновационных лучевых (КТ, МРТ, томо-
синтез), микробиологических и молекулярно-ге-
нетических методов исследования. Сегодня для 
определения тяжести коморбидного состояния 
существуют разные шкалы и опросники, однако 
одним из самых точных и наиболее часто исполь-
зуемых является индекс коморбидности Mary 
Charlson [15]. 

В связи с вышеизложенным, возникла целесо-
образная необходимость дальнейшего изучения и 
оценки бремени современной коморбидности для 
правильного понимания механизмов развития и/
или течения туберкулезного процесса, особенно-
стей диагностики и выбора наиболее оптималь-
ной тактики ведения коморбидных больных.

Цель. На основе комплексного подхода в на-
стоящем обзоре литературных данных прове-
сти анализ и рассмотреть вопросы, связанные с 
проблемой коморбидности как одной из самых 
злободневных и актуальных задач современного 
здравоохранения. Показать эпидемиологическую, 
клиническую и прогностическую значимость ко-
морбидности в случаях впервые выявленного ТБ 
легких и его рецидивов. Расширить наши пред-
ставления об особенностях категории коморбид-
ных больных.

Материал и методы исследования. Зарубеж-
ные и национальные источники научно-практиче-
ской литературы и их комплексный анализ.

Результаты. Взаимосвязь, клинико-эпидеми-
ологические особенности ассоциированных за-
болеваний и значимость в случаях: Туберкулез и 
ВИЧ-инфекция.

В настоящее время признано, что пробле-
ма ВИЧ- инфекции приобрела особую важность 
при ТБЛ. По оценкам ВОЗ в 2017 г. расчетная 
распространенность ВИЧ-инфекции среди но-
вых случаев и рецидивов туберкулеза составила 
12% ознаменовав первый год приостановления 
роста показателя после беспрецедентного уве-
личения с 3% до 12% в 2007-2016 гг. [19]. При 
этом развитие ТБЛ у инфицированных ВИЧ лиц 
может быть связано как с реактивацией ранее су-
ществовавшей туберкулезной инфекции, так и с 
возникновением заболевания вследствие первич-
ного заражения [9]. Результаты ряда работ сви-
детельствуют, что клинические проявления ТБ у 
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больных ВИЧ- инфекцией часто атипичны [22]. В 
условиях ВИЧ-индуцированной иммуносупрес-
сии снижаются продуктивные реакции и начина-
ют преобладать экссудативные и альтернативные, 
нередко происходит генерализация процесса [11, 
27]. Сроки развития генерализации ТБ пропор-
циональны исходному уровню СД 4-лимфоцитов 
при его выявлении. При снижении уровня СД 
4-лимфоцитов развивается гематогенная генера-
лизация, при стабильном уровне – лимфогенная 
генерализация ТБ. В связи с чем, больных, имею-
щих одновременно ТБ и ВИЧ-инфекцию, относят 
к наиболее сложному контингенту как среди боль-
ных ВИЧ-инфекцией, так и среди больных ТБ, а 
выявление ТБ в случаях сочетанной патологии 
является наиважнейшей клинической задачей, 
в том числе и для предотвращения неблагопри-
ятного исхода [34, 25]. По данным О.Б. Нечае-
вой [33] в структуре смертности от ВИЧ-инфек-
ции ТБ в 2020 г. будет причиной смерти до 60% 
случаев. В исследовании А.М, Михайловского 
и соавторов [29] отмечается, что ТБЛ у больных 
с ВИЧ-инфекцией чаще наблюдается у мужчин 
(77,9%) в возрасте до 40 лет и регистрируется в 
виде впервые выявленных случаев (66,4%) с бак-
териовыделением у 82,4% больных с высоким 
уровнем лекарственной устойчивости микобакте-
рий туберкулеза (МБТ). Кроме того, в литературе 
имеются данные о большой частоте диссемини-
рованных поражений легких, которые развива-
ются у больных с ВИЧ-инфекцией в 4Б, 4В и 5 
стадиях заболевания в фазе прогрессирования с 
иммунодефицитом, при количестве СД4 лимфо-
цитов менее 200кл/мкл крови, при выраженной 
вирусной нагрузке и в отсутствие антиретрови-
русной терапии [28]. Такие формы протекают 
остро, с выраженным синдромом интоксикации. 
В заключении следует отметить, что особенности 
клиники и течения ТБЛ сделали систематический 
скрининг для выявления ТБ среди лиц, живущих 
с ВИЧ-инфекцией существенным компонентом 
рекомендаций ВОЗ по контролю ВИЧ-инфекции 
и туберкулеза [14].

Туберкулез и сахарный диабет. Распростра-
ненность сахарного диабета (СД) в мире и в на-
шей стране неуклонно нарастает и параллельно 
этому процессу растет число пациентов с сочета-
нием ТБЛ и СД. По данным ВОЗ, в 2017 г. в мире 
насчитывалось 790000 таких больных [8]. Как 
отмечает Nicolae Bachinschi и соавторы [1] ассо-
циация СД и ТБЛ является проблемой обществен-
ного здравоохранения из-за распространения 
этих двух эпидемий. Об этом же сообщает Lilia 
Todoriko из Украины [6]. При этом сочетание ТБЛ 

и СД диагностируется в 3 раза чаще у больных с 
распространенными деструктивными изменения-
ми в легких, чем при локальных формах ТБ без 
явлений диссеминации и деструкции.

В подавляющем большинстве случаев диа-
бет является предшествующим заболеванием на 
фоне которого в различные сроки развивается 
туберкулез. Если оба заболевания выявляются од-
новременно, то, очевидно, скрыто протекавший 
СД обострился под влиянием присоединившего-
ся ТБ. Злокачественное, тяжелое течение ТБЛ с 
наклонностью к быстрому прогрессированию и 
распаду легочной ткани способствует некомпен-
сированный или нелеченный диабет.

СД представляет собой болезнь метаболизма, 
обусловленную отсутствием эндогенного инсу-
лина (СД 1-го типа) или наличием инсулиноре-
зистентности (СД 2-го типа), что в обоих случаях 
приводит к глубоким нарушениям углеводного, 
белкового и жирового обмена и развитию микро- 
и макро ангиопатий и, соответственно, много-
численным органным повреждениям [13, 19, 20, 
21, 23].

Лечение больных с сочетанием ТБЛ и СД бо-
лее длительное, сложное, дорогостоящее. К ис-
ходу заболевания ТБ формируются выраженные 
остаточные изменения, что обусловливает высо-
кий риск развития рецидивов [34, 39].

Туберкулез, алкоголизм и нервно-психические 
заболевания

Лица с сочетанной патологией (туберкулез и 
алкоголизм) представляют большую эпидемио-
логическую опасность не только из-за высокой 
распространенности ТБ среди страдающих алко-
голизмом, но и в связи с часто встречающимися у 
них тяжелыми деструктивными формами ТБ при 
массивном бактериовыделении. Ситуация усугу-
бляется ещё и высоким уровнем частоты выделе-
ния этими больными полирезистентных и МЛУ/
ШЛУ МБТ. В подавляющем большинстве ТБ при-
соединяется к алкоголизму. При этом оба заболе-
вания взаимно ухудшают течение друг друга. Об-
условлено это следующими причинами:

-	 деградацией личности
-	 низким уровнем санитарной грамотности
-	 несоблюдением элементарных правил ги-

гиены
-	 поздним обращением за медицинской по-

мощью
-	 пренебрежением рекомендациями врачей
-	 отказом от радикальной терапии
Доказано, что клинически значимые измене-

ния в психике и особое поведение больных алко-
голизмом нередко становятся угрозой комплаен-
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су и приверженности лечению. Кроме того, при 
сочетании ТБЛ и алкоголизма вероятна плохая 
переносимость антибактериальных препаратов 
(до 60%) из-за высокой поражённости печени (до 
40%) [38].

Клинические проявления и течение ТБЛ при 
алкоголизме могут быть различными. Процесс 
в легких иногда приобретает бурное течение и 
приводит к летальному исходу. Частыми ослож-
нениями ТБЛ считаются кровотечения и крово-
харканье, которые связывают с пневмосклерозом 
и повышенной проницаемостью сосудов под вли-
янием алкоголя. Большую поражаемость тубер-
кулезом психически больных объясняют сово-
купностью причин, из которых наиболее важной 
является расстройство высшей нервной деятель-
ности [35, 36]. В основном это лица, страдающие 
шизофренией, различными видами слабоумия, а 
также находящимися в длительном кататониче-
ском состоянии. Патогенез, формы ТБ и лечение 
у психически больных не отличаются от таковых 
у психически здоровых людей. Однако своев-
ременное выявление ТБ у психически больных 
затруднено из-за отсутствия жалоб, трудности 
сбора анамнеза, стертых клинических симптомов 
вследствие понижения реактивности организма. 
Также, проявления основного заболевания могут 
маскировать некоторые симптомы ТБЛ. Поэтому 
алгоритм работы команды фтизиатр-психиатр с 
такими больными предполагает реализацию меж-
дисциплинарного подхода [42].

Туберкулез и хронические заболевания легких 
(ХОБЛ и БА)

Туберкулез и ХОБЛ представляют одно из 
самых частых коморбидных состояний в кли-
нике фтизиопульмонологических заболеваний. 
ХОБЛ – это гетерогенное заболевание с наличи-
ем нескольких фенотипов, характеризующееся 
хроническим воспалением дыхательных путей 
с прогрессивным ухудшением функции легких. 
На сегодняшний день выделяют следующие наи-
более изученные клинические фенотипы ХОБЛ: 
эмфизематозный, бронхитический, смешанный и 
сочетание с бронхиальной астмой (астма-ХОБЛ) 
[2,5,10,16,21,45]. Способствуют развитию ХОБЛ, 
в первую очередь, курение, загрязнение атмос-
ферного воздуха, воздействие некоторых газов, 
инфекции, наличие в анамнезе ТБ легких, БА, тя-
желое социально-экономическое положение, ге-
нетические факторы [31, 37].

Как туберкулез, так и ХОБЛ являются одной 
из основных причин бронхолегочной заболева-
емости, инвалидности и смертности населения. 
Они имеют сходные факторы риска, такие, как 

уже указанное курение, нарушение мукоцилиар-
ного клиренса, низкий индекс массы тела, лече-
ние кортикостероидами в анамнезе, которые не-
редко взаимно отягощают каждое заболевание в 
отдельности. Так, ТБ может являться фактором 
риска развития ХОБЛ, а ХОБЛ, являясь сопут-
ствующим заболеванием, изменять течение ТБЛ, 
что затрудняет его диагностику и лечение [17, 40].

Как отмечает И.В. Багишева и соавторы [12] 
у пациентов с впервые выявленным ТБЛ в со-
четании с ХОБЛ наблюдается большая частота 
встречаемости деструкции легочной ткани, бак-
териовыделения, лекарственной устойчивости, 
приводящие к меньшей эффективности лечения. 
Течение ХОБЛ на фоне туберкулеза также небла-
гоприятно и сопровождается частыми обостре-
ниями. В научной литературе проблема лечения 
ТБЛ с множественной и широкой лекарственной 
устойчивостью возбудителя у пациентов с тяже-
лыми сопутствующими заболеваниями в послед-
ние годы приобрела особую актуальность. Так, 
в частности, А.Ю. Черников и Л.Г. Землянских 
[41] показали, что эффективность лечения МЛУ/
ШЛУ ТБ в сочетании с ХОБЛ характеризуется бо-
лее низкой результативностью, чем больных без 
ХОБЛ. Причины этого связаны с преобладанием 
более тяжелых типов ХОБЛ, развитием нежела-
тельных побочных эффектов противотуберкулез-
ной терапии, особенностями патогенеза туберку-
лезного процесса, протекающего в анатомически 
измененной легочной ткани при ХОБЛ.

Как и большинство других сопутствующих 
заболеваний, ХОБЛ является предиктором бо-
лее тяжелого течения ТБ легких и ухудшает про-
гноз, особенно у лиц пожилого возраста. Ранняя 
инвалидизация больных, негативное влияние на 
качество жизни пациентов делают ХОБЛ серьёз-
ной медико-социальной проблемой, требующей 
особого внимания не только со стороны врачей 
пульмонологов. По данным ряда клинических ис-
следований [18, 30, 45] рост сочетанной патологи-
и-ТБ и ХОБЛ продолжается несмотря на регуляр-
ное совершенствование клинических протоколов. 
Исследования по распространенности БА и ТБЛ, 
проведенные в последние годы, также указывают 
на тесную взаимосвязь этих заболеваний [32, 44].

Заключение. Таким образом, ТБЛ (новые 
случаи и рецидивы) у коморбидных больных 
был и остаётся одной из приоритетных проблем 
XXI века [7]. Сам нарастающий потенциал ко-
морбидности как новый вызов в борьбе с ТБЛ и 
другими социально значимыми заболеваниями 
респираторной системы стал особо значимым 
как для врачей общей практики, так и для фтизи-
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опульмонологов. В связи с чем, контроль и мони-
торинг ТБЛ, ассоциированного с ВИЧ/СПИД-ин-
фекцией, сахарным диабетом, алкоголизмом, 
ХОБЛ, БА и другими его «спутниками» должны 
составлять существенный компонент Националь-
ной Программы борьбы с туберкулезом. Следует 
ожидать, что реализация алгоритма современной 
организации медицинской помощи коморбидным 
больным ТБЛ, предполагающая использование 
пациент-ориентированного и мультидисципли-

нарного подхода, повышение информирован-
ности медицинского персонала и пациентов по 
вопросам ранней диагностики, терапии и реаби-
литации основного и сопутствующего заболева-
ний, позволит снизить частоту коморбидной па-
тологии.

Publicație realizată în cadrul proiectului cu cifrul 
20.80009.8007.23, Progam de Stat 2020-2023.
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