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Аннотация 
Введение. По итогам 2020 г. показатель клинического излечения во всех регистрационных группах па-
циентов с туберкулезом легких составил 48,2 %. В настоящее время существует много доказательств 
влияния дополнительных факторов риска на более тяжелое течение туберкулеза легких и снижение 
эффективности стандартных противотуберкулезных терапевтических программ. Одними из значимых 
факторов риска является наличие сахарного диабета и потребление табака. Дополнение стандартных 
противотуберкулезных терапевтических программ программами лечения никотиновои�  зависимости и 
сахарного диабета с формированием индивидуального комплексного плана лечения пациента позволит 
увеличить эффективность лечения туберкулеза. Таким образом, целью даннои�  работы является демон-
страция высокои�  эффективности индивидуализированного подхода к лечению пациента с туберкулезом 
легких с отягощенным коморбидным фоном. Цель работы – продемонстрировать высокую эффектив-
ность индивидуализированного подхода к лечению пациента с туберкулезом легких с отягощенным ко-
морбидным фоном. Материалы и методы. В Центральном научно-исследовательском институте тубер-
кулеза пациенту проводили комплексное обследование, включающее обязательные, дополнительные и 
факультативные методы исследования. На основании полученных данных проводили комплексное ле-
чение: противотуберкулезная химиотерапия, коррекция нарушения углеводного обмена с применени-
ем пероральных сахароснижающих препаратов, никотинзаместительная терапия по выбраннои�  схеме с 
учетом степени никотиновои�  зависимости. Результаты и обсуждение. На фоне комплексного лечения 
к четырем месяцам проводимои�  терапии были достигнуты: купирование системных воспалительных 
реакции� , прекращение бактериовыделения, компенсация сахарного диабета. Рентгенологически опре-
делялось закрытие крупнои�  полости распада, рассасывание и уплотнение очагово-инфильтративных 
изменении� . Отмечался регресс инфильтративных изменении�  трахеи и бронхов. Пациент полностью 
отказался от употребления табака благодаря применению никотинзаместительнои�  терапии. Заключе-
ние. Данныи�  клиническии�  пример демонстрирует высокую эффективность индивидуализированного 
подхода в лечении туберкулеза, в том числе необходимости назначения индивидуальнои�  схемы лечения 
противотуберкулезнои�  терапии, адекватнои�  компенсации сахарного диабета и внедрения актуальных 
методик по отказу от табакокурения среди курильщиков с туберкулезом легких.
Ключевые слова: туберкулез, табакокурение, сахарныи�  диабет, никотинзаместительная терапия, ком-
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Abstract
Introduction. At the end of 2020, the clinical cure rate in all registration groups of patients with pulmonary 
tuberculosis was 48.2 %. There is now ample evidence that additional risk factors influence the more severe 
course of pulmonary tuberculosis and reduce the effectiveness of standard anti-tuberculosis therapeutic 
programs. Diabetes mellitus and tobacco use are among the significant risk factors. Complementing standard 
TB therapeutic programs with nicotine addiction and diabetes mellitus treatment programs with the formation 
of an individual comprehensive patient treatment plan will increase the effectiveness of TB treatment. Thus, the 
goal of this work is to demonstrate the high effectiveness of an individualized approach to the treatment of a 
patient with pulmonary tuberculosis with a comorbid background. The aim of the work was to demonstrate the 
high effectiveness of an individualized approach to the treatment of a patient with pulmonary tuberculosis with 
a comorbid background. Materials and methods At the Central TB Research Institute the patient underwent a 
comprehensive examination, including mandatory, additional and facultative methods of investigation. Based 
on the findings, the patient underwent complex treatment: antituberculosis chemotherapy, correction of 
carbohydrate metabolism disorders using oral antidiabetic drugs, nicotine replacement therapy according to 
the selected scheme, taking into account the degree of nicotine addiction. Results and Discussion Against the 
background of complex treatment, by four months of therapy the following was achieved: knockdown of systemic 
inflammatory reactions, cessation of bacterial excretion, compensation of diabetes mellitus. X-ray examination 
revealed closure of a large decay cavity, resorption and consolidation of focal infiltrative changes. There was 
regression of infiltrative changes of trachea and bronchi. The patient completely stopped using tobacco due 
to nicotine replacement therapy. Conclusion This clinical example demonstrates the high effectiveness of an 
individualized approach to the treatment of tuberculosis, including the need for an individualized regimen of 
anti-tuberculosis therapy, adequate compensation for diabetes mellitus, and the implementation of relevant 
smoking cessation techniques among smokers with pulmonary tuberculosis.
Keywords: tuberculosis, smoking, diabetes mellitus, nicotine preplacement therapy, complex treatment
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ВВЕДЕНИЕ
По итогам 2020 г. показатель клинического 

излечения во всех регистрационных группах па-
циентов с туберкулезом легких составил 48,2 %, 
в то же время у впервые выявленных пациентов 
он наблюдался на уровне 52,7 % [1]. Полученные 
результаты лечения приводят к накоплению в 
популяции лекарственно-устойчивого возбуди-
теля. Также имеется тенденция к росту наличия 
деструкции легочной ткани среди впервые выяв-
ленных пациентов, что приводит к необходимо-
сти комплексного подхода в лечении туберкулеза 
легких. По итогам 2020 г. закрытие полостей рас-
пада в легких было зарегистрировано лишь у 60,1 
% впервые выявленных больных, а показатель их 
клинического излечения составил 38,7 % [2].

Количество пациентов с сахарным диабетом 
неуклонно растет ежегодно. По прогнозам Между-
народной Федерации Диабета (IDF) с 425 милли-
онов в 2017 г. общее число пациентов увеличится 
до 629 миллионов человек к 2045 г. [3]. Сахарный 
диабет является одним из отягощающих факторов 
развития и тяжелого течения туберкулеза легких. 
В исследовании О. Г. Комиссаровой с соавт. про-
демонстрировано, что при сахарном диабете 1-го 
типа туберкулез с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ) возбудителя чаще наблюда-
ется в виде инфильтративного туберкулеза легких 
с наличием полостей распада до 2 см и бактерио-
выделением, при сахарном диабете 2-го типа чаще 
встречается фиброзно-кавернозный туберкулез с 
массивным бактериовыделением. Эффективность ле-
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чения таких пациентов составляет 71,2 % и 64,7 % со-
ответственно [4]. Также отягощающим фактором 
в неблагоприятном течении туберкулезной инфек-
ции является высокая распространенность куре-
ния табака среди населения. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) в настоящее 
время потребление табака является ведущей при-
чиной (16 %) всех смертей среди взрослого насе-
ления старше 30 лет [1, 5]. К настоящему времени 
исследования, проведенные во многих странах и в 
Российской Федерации, указывают на взаимосвязь 
табакокурения и заболевания туберкулезом легких 
[6]. Курение табака и сопутствующие заболевания 
усложняют своевременную диагностику туберку-
леза легких, увеличивают вероятность наличия 
бактериовыделения и сроки планируемого спец-
ифического лечения [7]. Доказано, что у курящих 
пациентов в 3,5 раза чаще наблюдается бактери-
овыделение, в 6,5 раза чаще встречаются распро-
страненные формы специфического процесса, в 4,5 
раза увеличивается вероятность формирования 
фиброзно-кавернозного туберкулеза легких [8]. Та-
ким образом, повысить эффективность лечения ту-
беркулеза легких можно с помощью формирования 
индивидуальных комплексных программ, включа-
ющих терапию туберкулеза и лечебные програм-
мы, направленные на коррекцию нарушений, вы-
званных факторами риска. 

Цель работы – продемонстрировать высокую 
эффективность индивидуализированного подхода 
к лечению пациента с туберкулезом легких с отя-
гощенным коморбидным фоном.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В условиях Центрального научно-исследователь-

ского института туберкулеза (ЦНИИТ) пациенту М. 
(55 лет, мужчина, служащий МВД в отставке) про-
водили комплексное обследование, включающее 
обязательные, дополнительные и факультативные 
методы исследования. На основании полученных 
данных осуществляли комплексное лечение: про-
тивотуберкулезная химиотерапия с учетом данных 
лекарственной чувствительности (ЛЧ) микобакте-
рии туберкулеза (МБТ) и наличия сопутствующих 
заболеваний, коррекция нарушения углеводного 
обмена с применением пероральных сахароснижа-
ющих препаратов, никотинзаместительная терапия 
по выбранной схеме с учетом степени никотиновой 
зависимости. Информированное согласие на прове-
дение диагностических и лечебных мероприятий, а 
также на возможность клинической демонстрации и 
публикации от пациента получено. 

Анамнез заболевания. Ранее туберкулезом не 
болел. Контакт с больным туберкулезом не уста-
новлен. Курит более 30 лет по 1 пачке сигарет в 
день. До 2018 года регулярно проходил рентгено-
логическое обследование. Сахарный диабет уста-
новлен в 2018 году при профилактическом осмотре 
на работе, принимал метформин-бигуанид с гипогли-

кемическим действием – по 1000 мг два раза в день. 
Уровень гликемии в крови отмечался в диапазоне 8,5–
12,5 ммоль/л с тенденцией к гипергликемии. Ежегод-
но проходил ФЛГ обследование, со слов пациента, 
патологии не было обнаружено. Изменения в легких 
впервые выявлены при обследовании во время за-
болевания коронавирусной инфекцией в июне 2021 
года. По данным компьютерной томографии органов 
грудной клетки (КТ ОГК) на фоне интерстициальных 
изменений в нижних отделах легких обнаружены оча-
гово-инфильтративные изменения в верхней доле 
справа с массивной полостью распада. Был установ-
лен диагноз: абсцедирующая пневмония. Получал 
лечение антибиотиками широкого спектра действия 
в течение 14 дней в объеме: амоксиклав 1000 мг два 
раза в день и азитромицин 500 мг один раз в день. 
На фоне проводимой терапии сохранялся кашель с 
гнойной мокротой, иногда с прожилками крови. При 
проведении КТ органов грудной клетки от 09.08.2021: 
отрицательная динамика в виде нарастания инфиль-
тративных изменений в верхней доле правого легко-
го с полостью. Обратился в ЦНИИТ.

При поступлении: жалобы на одышку при фи-
зической нагрузке, кашель с гнойной мокротой; 
состояние средней степени тяжести за счет рас-
пространенности специфического процесса и 
синдрома интоксикации; кожные покровы физио-
логической окраски, умеренной влажности; пери-
ферические лимфоузлы не пальпируются; в лег-
ких дыхание ослабленное, влажные хрипы справа 
в верхних отделах; ЧДД – 16 в 1 мин. SрO2 – 97 %.  
АД – 130/80 мм. рт. ст.; ЧСС = PS = 85 уд. в мин.

При обследовании в общем анализе крови от-
мечалось увеличение СОЭ – 115 мм/ч, лейкоцитоз 
– 11,9, остальные показатели были в пределах нор-
мы; полученные данные свидетельствуют о высо-
кой активности воспалительного процесса.

В биохимическом анализе крови отмечалось повы-
шение уровня С-реактивного белка до 85 г/л. В коагу-
лограмме отмечается тенденция к гиперкоагуляции, 
уровень фибриногена составил 6,89 г/л, что также 
указывало на высокую активность воспалительного 
процесса. Другие показатели были в пределах нормы.

Уровень гликированного гемоглобина составил 
11,1 %, в общем анализе мочи выявлена глюкозурия 
(+++), что свидетельствовало о длительной деком-
пенсации сахарного диабета.

В анализе мокроты трехкратно выявлена ДНК 
МБТ методом ПЦР. Кислотоустойчивые микобак-
терии (КУМ) +++ по данным микроскопического 
исследования. Обнаружен рост МБТ по данным по-
сева на жидкие питательные среды.

Установлена ЛЧ МБТ по «СИНТОЛ» – ЛЧ сохранена 
к изониазиду, рифампицину и фторхинолонам HRFq.

По данным ЭКГ: синусовая тахикардия, ЧСС 91 
уд. Наджелудочковая экстрасистолия. Горизон-
тальное положение ЭОС.

По данным исследования функции внешнего 
дыхания (ФВД): выявлены умеренные изменения 
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вентиляционной способности легких по обструк-
тивному типу. FEV1 – 73,1 %; FVC – 99,3 %.

При проведении КТ ОГК в правом легком в 
верхнем отделе определяются участки инфиль-
трации легочной ткани с полостями распада и 
очагами отсева (рис. 1).

Пациенту выполнена бронхоскопия для оцен-
ки состояния трахеобронхиального дерева – гор-
тань симметрична, голосовые складки смыкаются 
в полном объеме. Отмечается утолщение слизи-
стой голосовых складок. В трахее незначительное 
количество умеренно вязкого гнойного характера 
отделяемого. Слизистая трахеи (начиная от под-
складкового отдела) и обоих главных бронхов диф-
фузно гиперемирована, отечна, контактно ранимая, 
с множественными милиарными высыпаниями бе-
лого цвета, сосудистый рисунок смазан. Слизистая 
бронхов покрыта налетом фибрина (рис. 2).

Заключение. Эндоскопическая картина ин-
фильтративного туберкулеза трахеи, обоих  
главных бронхов.

  Проведена биопсия слизистой бронха для ци-
тологического исследования, на фоне эритроцитов 
отмечаются клетки бронхиального эпителия с на-
личием реактивных изменений, выражена воспали-
тельная инфильтрация, участки фиброза. КУМ обна-
ружены по Цилю – Нильсена.

С учетом наличия сахарного диабета у пациента 
проведена консультация эндокринолога. Установ-
лен диагноз: сахарный диабет 2-го типа, декомпен-
сация тяжелой степени. Увеличение HbA1c до 11,1 % 
по сравнению с целевым уровнем (< 7,5 %).

Проведена консультация офтальмолога. Уста-
новлен диагноз: ангиопатия сетчатки по диабети-
ческому типу обоих глаз. Прием этамбутола проти-
вопоказан.

Оценка статуса курения
Проведен расчет индекса курящего пациента 

(ИК) по формуле: 
ИК = (количество сигарет в сутки × общий стаж 

курения)/20
Индекс курильщика составил 32, что свидетель-

Рис. 1. Аксиальные срезы КТ ОГК пациента в легочном режиме: а – инфильтративные изменения 
специфического характера с очагами отсева в верхнеи�  доле правого легкого; б – массивная 

полость распада легочнои�  ткани в верхнеи�  доле правого легкого размерами 2,3 × 1,8 см

а б

Рис. 2. Эндофото видеобронхоскопии (бронхоскоп Olympus BF Q180, видеосистема Olympus CV-
190): а – наличие фибрина и просовидных высыпании�  в левом главном бронхе и правом главном 

бронхе; б – гиперемия и отек слизистои�  бронхиального дерева

а б
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ствует о высоком потреблении табака. Установле-
на средняя степень никотиновой зависимости (5 
баллов согласно тесту Фагерстрема). С помощью 
индивидуального опросника установлено наличие 
симптомов отмены (раздражительность, беспокой-
ство, нервозность). Выявлена высокая мотивация к 
отказу от табакокурения по тесту Прохаска.

На основании полученных данных обследо-
ваний был установлен клинический диагноз: ин-
фильтративный туберкулез верхней доли правого 
легкого в фазе распада и обсеменения. МБТ(+). ЛЧ 
МБТ. Инфильтративный туберкулез трахеи, право-
го и левого главных бронхов. Осложнение: рециди-
вирующее кровохарканье. 

Фоновое заболевание: сахарный диабет 2-го типа, 
декомпенсация тяжелой степени. Диабетическая ан-
гиопатия обоих глаз. Синдром отмены табака (F17.3).

Комплексное лечение туберкулеза легких. Про-
тивотуберкулезная терапия проводилась по инди-
видуальному режиму химиотерапии с учетом дан-
ных ЛЧ МБТ, распространенности специфического 
процесса и наличия сопутствующих заболеваний 
(прием этамбутола противопоказан по результатам 
консультации офтальмолога) в объеме: рифампи-
цин 0,6 в/в кап., изониазид 0,6, пиразинамид 1,5, 
спарфлоксацин 0,2, амикацин 1,0 лимфотропно с 
удовлетворительной переносимостью. Сахаросни-
жающая терапия согласно рекомендации эндокри-
нолога в объеме: гликозид 60 мг 1 раз утром, форси-
га 10 мг 1 раз утром, транжекта 5 мг 1 раз вечером.

В ЦНИИТ для лечения никотиновой зависимо-
сти (НЗ) применяются две схемы лечения: 

 при высокой степени НЗ (по тесту Фагер-
стрема = > 8) – схема 1, 

 при средней и слабой степени – схема 2, с после-
дующим ежедневным контролем симптомов отмены 
и при необходимости коррекцией схемы лечения. 

Лечение НЗ проводили путем применения ни-
котинзаместительной терапии в виде комбинации 
трансдермальных пластырей и жевательных рези-
нок по схеме 2. С первого дня применения никотин-
заместительной терапии пациент полностью отка-
зывается от табакокурения. Поскольку у пациента 
была выявлена НЗ средней степени, ему была назна-
чена схема 2, которая включала два этапа: 1 этап – 
ежедневное применение трансдермального пласты-
ря 15 мг в течение 4–8 недель, жевательной резинки 
(2 мг) 3–5 раз в сутки; 2 этап – трансдермальный 
пластырь 10 мг ежедневно в течение 4–8 недель, же-
вательная резинка (2 мг) по необходимости.

Однако на фоне полного прекращения курения 
табака, несмотря на проводимую никотинзамести-
тельную терапию, у пациента отмечалось сохране-
ние симптомов отмены, в связи с чем больной пере-
веден на схему 1. Схема 1 проводилась в три этапа: 

1 этап × пластырь 25 мг 4 недели, жевательная 
резинка 2 мг 5–6 раз в сутки 4 недели; 

2 этап – пластырь 15 мг 4 недели, жевательная 
резинка 2 мг по необходимости; 

3 этап – пластырь 10 мг 4 недели, жевательная 
резинка 2 мг по необходимости. 

Применение схемы лечения с высокими дозами 
никотинсодержащих препаратов позволило купи-
ровать симптомы отмены.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Динамика через два месяца лечения
Состояние пациента улучшилось, на фоне прово-

димого лечения уменьшение одышки и кашля. По-
казатель уровня гликемии отмечался в диапазоне 7,5 
ммоль/л – 9,3 ммоль/л в течение суток.

В общем анализе крови отмечалось снижение 
уровня СОЭ до 85 мм/ч, нормализация уровня 
лейкоцитов – 8,5. В биохимическом анализе кро-
ви отмечалось снижение уровня СРБ – 25 г/л. По 
данным коагулограммы сохранялась тенденция 
к гиперкоагуляции, отмечалось снижение уровня 
фибриногена – 5,32 г/л.

Полученные лабораторные результаты свидетель-
ствовали о положительной лабораторной динамике в 
виде уменьшения воспалительной активности.

В анализе мокроты в динамике определялась 
ДНК МБТ, по данным микроскопии КУМ не обнару-
жены. По данным метода посева на жидкие пита-
тельные среды сохранялся рост МБТ.

По данным ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС 90 уд., го-
ризонтальное положение ЭОС.

По данным ФВД: показатели вентиляционной 
способности легких расценивались как норма, 
бронхообструктивных нарушений не было выяв-
лено, FEV1 – 101,6 %, FVC – 128 %.

На контрольной КТ ОГК одновременно отмеча-
ется закрытие крупной полости в верхней доле пра-
вого легкого и частичное рассасывание большин-
ства очагов в верхних долях обоих легких (рис. 3).

При проведении контрольной бронхоскопии: 
картина с положительной динамикой, имевшиеся 
ранее множественные мелкие просовидные высы-
пания практически полностью резорбировались; 
устья бронхов 1–5 порядка с обеих сторон откры-
ты, не деформированы, слизистая умеренно отеч-
на, гиперемирована.

Заключение. Эндоскопическая картина положи-
тельной динамики туберкулеза трахеи и бронхов.

Цитологическое исследование материала 
биопсии. На фоне эритроцитов отмечаются клетки 
бронхиального эпителия с признаками гиперплазии, 
макрофаги, единичные нейтрофилы, тучные клетки 
и клетки плоского эпителия. Цитологическая карти-
на отражает реактивные изменения эпителия.

Противотуберкулезная терапия была продол-
жена в прежнем объеме с удовлетворительной пе-
реносимостью на фоне никотинзаместительной, 
сахароснижающей и гепатопротекторной терапии.

Динамика через четыре месяца лечения
Состояние пациента расценивалось как удов-

летворительное. Одышка и кашель с мокротой 
были купированы. Уровень гликемии отмечался в 
пределах 7,5–9,5 ммоль/л.
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При осмотре: кожные покровы физиологиче-
ской окраски, умеренной влажности; отмечается 
прирост массы тела до 90 кг; в легких дыхание 
жесткое, хрипов нет; ЧД – 17 в мин.; SpO2 – 97 %; 
тоны сердца ясные, ритмичные; АД – 120/85 мм. 
рт. ст.; ЧСС = PS = 85уд. в мин.

В общем анализе крови отмечалась нормализа-
ция уровня СОЭ – 24 мм/ч, лейкоциты – 5,6. В биохи-
мическом анализе крови отмечалось значительное 
уменьшение уровня СРБ – 5 г/л. По данным коагу-
лограммы отмечалось состояние динамического 
равновесия, уровень фибриногена составил – 3,65 
г/л. Остальные показатели были в пределах нормы. 
Гликированный гемоглобин составил 8,5 %. В общем 
анализе мочи глюкозурии не отмечалось. Получен-
ные лабораторные результаты указывали на купи-
рование воспалительной активности на фоне прово-
димого лечения и компенсации сахарного диабета.

При проведении контрольного анализа мокро-
ты методом ПЦР ДНК МБТ не определяется, по 
данным микроскопии КУМ не определяются, по 

данным посева на жидкие питательные среды ро-
ста МБТ не выявлено.

По данным ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС 85 уд., го-
ризонтальное положение ЭОС.

По данным ФВД показатели вентиляционной 
способности легких расценивались как норма, 
бронхообструктивных нарушений не было выяв-
лено. FEV1 – 108,2 %, FVC – 128,5 %. Полученные 
результаты обследования свидетельствуют об об-
ратимости бронхообструкции на фоне проводимо-
го комплексного лечения.

При проведении контрольной КТ ОГК отме-
чается дальнейшее рассасывание и уплотнение 
большинства очагов в правом легком (рис. 4).

Контрольная бронхоскопия. На слизистой 
трахеи слабо выраженные изменения. Слизистая 
видимых бронхов диффузно гиперемирована, со-
судистый рисунок смазан. В просвете трахеоброн-
хиального дерева (ТБД) вязкий слизистый секрет 
в виде «комочков» в умеренном количестве. Эн-
доскопическая картина излечения инфильтра-
тивного туберкулеза трахеи и бронхов (рис. 5).

Рис. 3. Аксиальные срезы КТ ОГК пациента в легочном режиме: а – частичное рассасывание очагово-
инфильтративных изменении�  в верхнеи�  доле правого легкого; б – закрытие массивнои�  полости распада в 

верхнеи�  доле правого легкого

а б

Рис. 4. Аксиальные срезы КТ ОГК пациента в легочном режиме: а – дальнеи� шее рассасывание 
очагово-инфильтративных изменении�  в верхнеи�  доле правого легкого; б – рубцовая 

трансформация легочнои�  ткани на месте ранее определяемои�  полости распада в верхнеи�  доле 
правого легкого, уплотнение очаговых изменении�  в этои�  же области

а б
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С учетом значительного улучшения общего со-
стояния пациента, прекращения бактериовыде-
ления по данным микроскопических и бактерио-
логических методов, рассасывания и уплотнения 
очагово-инфильтративных изменений в легких и 
закрытия массивной полости распада по данным 
КТ ОГК, регресса инфильтративных изменений 
трахеобронхиального дерева, компенсации сахар-
ного диабета пациент был выписан в противоту-
беркулезный диспансер по месту жительства для 
продолжения лечения на амбулаторном этапе.

ОБСУЖДЕНИЕ
Сложность эпидемиологической ситуации по ту-

беркулезу и низкие результаты лечения обусловле-
ны значительным ростом числа больных с сахарным 
диабетом и употреблением табака среди населения. 
В настоящее время существуют данные, что каждый 
11-й человек на планете болен сахарным диабетом 
[9]. Туберкулезная инфекция у пациентов с сахар-
ным диабетом выявляется в 3–14 раз чаще, чем у 
остального населения [10–13]. Особенно заболева-
нию подвержены лица с тяжелым декомпенсирован-
ным диабетом и его осложнениями [14, 15]. Также 
существует большое количество исследований, под-
тверждающих взаимосвязь тяжелого клинического 
течения туберкулеза среди пациентов, употребляю-
щих табак [16, 17, 18, 19]. С учетом высоких показа-
телей по табакокурению среди взрослого населения 
в Российской Федерации (39,1 %) [20] риск развития 
и тяжелого течения туберкулеза среди населения 
крайне высокий. Доля курящих пациентов с сахар-
ным диабетом в сочетании с туберкулезом легких 
также имеет высокую распространенность. Однако 
методик ведения пациентов с подобным коморбид-
ным фоном не разработано. В связи с наличием вы-
сокой взаимосвязи курения табака и развития тубер-
кулеза легких, а также наличием сахарного диабета 
возникает необходимость применения методик по 
отказу от табакокурения среди курящих пациентов 
в комплексном лечении туберкулезной инфекции и 
сахарного диабета.

Данное клиническое наблюдение демонстрирует 

высокую эффективность формирования индивиду-
ального комплексного плана лечения туберкулеза 
легких у пациента с сахарным диабетом в сочетании 
с отказом от табакокурения. У пациента с декомпен-
сированным сахарным диабетом и длительным ста-
жем табакокурения при поступлении отмечался вы-
раженный синдром интоксикации, массивное бакте-
риовыделение, подтвержденное микроскопическим 
и бактериологическим методом. При рентгенологи-
ческом обследовании выявлена массивная полость 
распада в верхней доле правого легкого, наличия 
очагово-инфильтративных изменений в этой же об-
ласти. Также при проведении бронхоскопии уста-
новлен туберкулез трахеи, правого и левого главных 
бронхов. Полученные результаты обследования сви-
детельствовали о крайне неблагоприятном прогнозе 
лечения туберкулезной инфекции.

При оценке статуса курения установлена высокая 
степень никотиновой зависимости, наличие сим-
птомов отмены (раздражительность, беспокойство, 
нервозность), при которых пациент самостоятельно 
отказаться от курения не мог. Однако сильная моти-
вация к отказу от табака позволила назначить паци-
енту никотинзаместительную терапию.

Лечение проводилось по индивидуальному режи-
му химиотерапии с учетом данных ЛЧ МБТ и распро-
страненности специфического процесса. Лечение са-
харного диабета проводилось пероральными сахаро-
снижающими препаратами согласно рекомендации 
эндокринолога. Лечение никотиновой зависимости 
проводилось путем применения никотинзамести-
тельной терапии с помощью комбинации никотинсо-
держащего трансдермального пластыря и жеватель-
ной резинки с корректировкой доз в зависимости от 
проявления симптомов отмены.

На фоне проводимого комплексного лечения 
по истечении четвертого месяца проводимой те-
рапии было достигнуто полное купирование си-
стемных воспалительных реакций, прекращение 
бактериовыделения, компенсация сахарного ди-
абета, улучшение общего самочувствия пациента. 
Рентгенологически также достигнуто закрытие 
крупной полости распада справа, рассасывание 
и уплотнение очагово-инфильтративных изме-

Рис. 5. Эндофото видеобронхоскопии (бронхоскоп Olympus BF Q180, видеосистема 
Olympus CV-190): а – отсутствие налета фибрина, регресс просовидных высыпании�  в ТБД; 

б – практически полныи�  регресс гиперемии и отека слизистои�  ТБД

а б
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нений в этой же области. При контрольной брон-
хоскопии отмечался регресс инфильтративных из-
менений трахеи и бронхов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В связи с низким клиническим излечением тубер-

кулезного процесса по данным за 2020 г., наличием у 
впервые выявленных пациентов с туберкулезом лег-
ких отягощающих факторов, таких как сахарный ди-
абет и длительный стаж табакокурения возникает 
необходимость применения комплексного подхода 

в лечении данной категории пациентов. Приведен-
ный клинический пример демонстрирует высокую 
эффективность индивидуализированного подхода 
в лечении туберкулеза, в том числе необходимость к 
назначению индивидуальной схемы лечения проти-
вотуберкулезной терапии, компенсации сахарного 
диабета для улучшения эффективности излечения 
туберкулезной инфекции и внедрения актуальных 
методик по отказу от табакокурения среди куриль-
щиков с туберкулезом легких.
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