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Аннотация
Введение. Несмотря на большое влияние сахарного диабета (СД) на течение туберкулезного (ТБ) про-

цесса, в  настоящее время имеют место и  другие факторы, способствующие повышенному риску развития 
и более тяжелого течения ТБ, которым уделяется недостаточное внимание. Особую роль в развитии и течении 
ТБ-процесса могут играть и особенности социального статуса.

Цель исследования — изучить наличие факторов риска, влияющих на развитие и течение ТБ-процесса, 
и особенности социального статуса среди больных ТБ легких в сочетании с СД.

Материалы и методы. Всего в исследование включено 322 больных ТБ легких, которые распределены 
на 2 группы: 1 — в сочетании с СД (n = 173); 2 — без СД (n = 149).

Результаты. Установлено, что среди больных с  СД чаще наблюдаются больные пенсионеры, а  также 
имеющие постоянное рабочее место, тогда как в группе без СД преобладают безработные лица. При изучении 
других факторов риска отмечено, что среди больных ТБ в сочетании с СД достоверно чаще наблюдается злоу-
потребление алкоголем и прекращение противотуберкулезного лечения по инициативе пациента.

Обсуждение. Таким образом, у больных с СД ТБ протекает тяжелее, также эта группа пациентов с высо-
кой частотой подвержена другим факторам риска. Полученные данные указывают на необходимость в уста-
новке этих факторов и разработке подходов в их контроле и устранении.

Заключение. СД является важным фактором риска развития и более тяжелого течения ТБ легких. Одна-
ко другим факторам риска в настоящее время уделяется недостаточное внимание. Кроме того, на риск разви-
тия и течение ТБ могут влиять особенности социального статуса, которые различаются у больных ТБ легких 
с СД и без него.

Ключевые слова: туберкулез, сахарный диабет, факторы риска, социальный статус, лекарственная 
устойчивость 
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Abstract
Introduction. Despite the significant  impact of diabetes mellitus on the development and more severe course  

of the tuberculosis process, there are currently other significant risk factors that receive insufficient attention.
The purpose of the study is to investigate the presence of significant risk factors and social status characteristics 

among patients with pulmonary tuberculosis combined with diabetes mellitus.
Materials and methods. A total of 322 patients with pulmonary tuberculosis were included in the study, which 

were divided into 2 groups: 1 — combination with diabetes mellitus (n = 173); 2 — without diabetes mellitus (n = 149).
Results. Thus, it was found that among patients with diabetes, pensioners are more likely to be sick, as well  

as those who have a permanent job, whereas the unemployed predominate in the group without diabetes. When study-
ing other significant risk factors, it was noted that alcohol abuse and withdrawal from treatment are significantly more 
common among patients with tuberculosis in combination with diabetes mellitus.

Discussion. Thus, it  is worth noting that tuberculosis  is more severe  in patients with diabetes mellitus, and   
it should also be noted that patients with diabetes mellitus are highly susceptible to other significant risk factors.

Conclusion. Diabetes mellitus is an important risk factor for the development and more severe course of pulmo-
nary tuberculosis. However, other risk factors are currently receiving insufficient attention. In addition, the risk of de-
veloping and the course of tuberculosis may be influenced by the characteristics of social status, which differ between 
patients with pulmonary tuberculosis with and without diabetes mellitus.
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Введение
Сахарный диабет (СД) и его осложнения являются признанным фактором риска раз-

вития туберкулеза (ТБ), по данным Всемирной организации здравоохранения [1]. Извест-
но, что риск развития ТБ у больных СД в 3 раза выше по сравнению с лицами без СД [2].  
По  данным различных авторов, сочетание ТБ и  СД среди населения достигает от  13 % 
до 30 % в различных популяциях [3, 4]. Установлено, что СД является причиной увеличе-
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ния продолжительности противотуберкулезной химиотерапии, низких результатов прово-
димого лечения, повышенного риска рецидива специфического процесса, формирования 
лекарственной устойчивости возбудителя [5, 6], а также развития нежелательных побоч-
ных реакций на прием противотуберкулезных препаратов [7]. Эти выводы подтверждает 
недавно проведенный метаанализ учеными из Пакистана [8]. Несмотря на ведущую роль 
СД в  развитии и  более тяжелом течении ТБ-процесса, в  настоящее время имеют место 
и другие факторы риска, которым уделяется недостаточное внимание. Помимо факторов 
риска особую роль в развитии и течении ТБ-процесса могут играть и особенности соци-
ального статуса среди больных ТБ легких в сочетании с СД [9]. В связи с этим крайне акту-
альными направлениями в лечении больных ТБ легких и СД являются изучение факторов 
риска и разработка подходов для их устранения и контроля. Кроме того, следует учитывать 
особенности социального статуса у больных ТБ и СД.

Цель исследования — изучить наличие факторов риска, влияющих на развитие и те-
чение ТБ-процесса, и особенности социального статуса среди больных ТБ легких в сочета- 
нии с СД.

Материалы и методы
Проведено ретроспективно-проспективное когортное поперечное исследование 

на базе отдела фтизиатрии Центрального научно-исследовательского института туберку-
леза за период с 2020 по 2024 г. Всего в исследование включено 322 больных туберкулезом 
легких, которые распределены на 2 группы: 1 — в сочетании с сахарным диабетом (n = 173); 
2 — без сахарного диабета (n = 149).

Критерии включения: в группу 1 — возраст 18 лет и старше, подтвержденный диагноз 
ТБ легких, наличие СД; группу 2 — возраст 18 лет и старше, подтвержденный диагноз ТБ 
легких, отсутствие СД. Критерии невключения в группы: возраст менее 18 лет, неподтверж-
денный диагноз ТБ легких.

Проведен анализ половой и  возрастной структуры больных ТБ легких, а  также осу-
ществлено комплексное обследование всех больных, включающее в себя клинические, ла-
бораторные, инструментальные и  лучевые методы исследования. Кроме того, проведено 
детальное изучение наличия факторов риска, а также особенностей социального статуса 
больных ТБ легких в сочетании с СД.

Статистический анализ проводился с  помощью программного пакета SigmaPlot 12.5 
(Grafiti LLC, США). Анализировались количественные и качественные признаки. В связи 
с тем, что вид распределения количественных данных изучаемой совокупности был непа-
раметрическим, рассчитывались медиана (англ. median), 1‑й и 3‑й квартили (англ. 1st and 3rd 
quartiles) — Ме [Q1; Q3]. Для сравнения двух независимых выборок использовался непара-
метрический U‑критерий Манна — Уитни; статистическая значимость различий принима-
лась при p < 0,050. Анализ различия групп по частоте встречаемости качественных призна-
ков проводился с использованием таблиц сопряженности с применением χ 2‑критерия; при 
малом размере выборки в таблицах сопряженных признаков (частоте менее 5) использо-
вался точный критерий Фишера (F).

Результаты
Проведен анализ половой и  возрастной структуры больных групп исследования 

(табл. 1).
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Таблица 1
Половая и возрастная структура больных групп наблюдения 

Показатель Группа 1 (n = 173) Группа 2 (n = 149) p
Пол, абс. (отн.):

мужчины 89 (51,4) 51 (34,2) p < 0,001
женщины 84 (48,6) 98 (65,8) p < 0,001

Возраст, Me [Q1; Q3]:
—мужчины 45,0 [24,0; 57,0] 37,0 [27,0; 50,0]

женщины 48,0 [28,0; 56,0] 31,0 [25,0; 39,5]

Как видно из табл. 1, в группе 1 (ТБ + СД) наблюдалось преобладание мужчин по срав-
нению с группой 2 (ТБ без СД) (p < 0,001). При этом в обеих группах больные молодого 
трудоспособного возраста.

Наличие и частота встречаемости респираторных жалоб, а также симптомов интокси-
кации представлена в табл. 2.

Таблица 2
Наличие респираторных жалоб и симптомов интоксикации у больных групп наблюдения, абс. (отн.) 

Показатель Группа 1 (n = 173) Группа 2 (n = 149) р
Респираторные жалобы 53 (30,6) 66 (44,3) 0,016
Симптомы интоксикации 45 (26,1) 19 (12,7) 0,005

Наличие респираторных жалоб (кашель, выделение мокроты, одышка при нагрузке) 
достоверно чаще наблюдалось в группе больных ТБ легких без СД (p = 0,016). В то же время 
наличие симптомов интоксикации статистически значимо чаще отмечалось в группе боль-
ных ТД легких в сочетании с СД (p = 0,005).

При анализе структуры характера ТБ-процесса также получены достоверные различия 
(табл. 3).

Таблица 3
Структура характера туберкулезного процесса, абс. (отн.) 

Показатель Группа 1 (n = 173) Группа 2 (n = 149) р
Впервые выявленные 112 (64,8) 77 (51,7) 0,024
Ранее леченные 30 (17,3) 42 (28,2) 0,028
Рецидивы 31 (17,9) 30 (20,1) 0,716

В группе больных ТБ легких в сочетании с СД преобладали впервые выявленные слу-
чаи (p = 0,024), при этом ранее леченные случаи достоверно чаще наблюдались в  группе 
больных ТБ легких без СД (p = 0,028).

Распространенные формы ТБ-процесса с  одинаковой частотой встречались в  обеих 
группах: 138/173 (72,5 %) и 108/149 (72,5 %) человек (p = 0,160). Однако при анализе объе-
ма поражения легочной ткани получены достоверные различия. Так, в группе 1 преобла-
дали случаи поражения легочной ткани в объеме всего легкого — 82/173 (47,4 %) против 
39/149 (26,2 %) в группе 2 (p < 0,001). При этом поражения легочной ткани в пределах доли 
статистически значимо чаще встречались в  группе больных ТБ легких без СД  — 69/149 
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(46,3 %) человек против 56/173 (32,4 %) в группе ТБ + СД (p = 0,015). Поражения легочной 
ткани в пределах 1–2 сегментов существенно не отличались в группах исследования: 35/173 
(20,2 %) и 41/149 (27,5 %) человек в группах 1 и 2 соответственно (p = 0,160).

Структура клинических форм туберкулеза легких представлена в таблице 4.
Таблица 4

Структура клинических форм ТБ в группах исследования, абс. (отн.) 

Форма ТБ легких Группа 1 (n = 173) Группа 2 (n = 149) р
Инфильтративный 74 (42,8) 68 (45,6) 0,687
Диссеминированный 7 (4,1) 6 (4,1) 0,783
Туберкулемы 49 (28,3) 28 (18,7) 0,002
Фиброзно-кавернозный 22 (12,8) 28 (18,7) 0,178
Казеозная пневмония 4 (2,3) 5 (3,4) 0,820
Очаговый 11 (6,3) 5 (3,4) 0,328
Цирротический 6 (3,4) 9 (6,1) 0,408

В обеих группах чаще всего встречался инфильтративный ТБ легких, при этом ста-
тистически значимой разницы по распространенности этой формы между группами нет  
(p = 0,678). Достоверно преобладали туберкулемы в группе больных ТБ легких в сочетании 
с СД (p = 0,002). Обращает на себя внимание высокая встречаемость фиброзно-каверноз-
ного туберкулеза в обеих группах исследования, однако достоверной разницы между ними 
получено не было (p = 0,178). По другим клиническим формам туберкулеза значимых раз-
личий не наблюдалось.

Наличие полостей распада в легочной ткани достоверно чаще наблюдалось в группе 
больных ТБ легких в сочетании с СД по сравнению с группой без СД: 132/173 (76,3 %) против 
90/149 (60,4 %) соответственно (p = 0,003). Наличие бактериовыделения в анализах мокро-
ты также достоверно преобладало в группе больных с СД: 140/173 (80,9 %) против 103/149 
(69,1 %) в группе без СД (p = 0,020). В структуре лекарственной устойчивости возбудителя 
также были получены достоверные различия в группах исследования. Лекарственная чув-
ствительность была сохранена ко всем противотуберкулезным препаратам у 16/173 (11,4 %) 
человек группы 1 и 56/149 (37,6 %) человек группы 2 (p = 0,001); изониазиду — 18/173 (12,9 %) 
и 15/149 (10,1 %) соответственно (p = 0,856). При этом множественная лекарственная устой-
чивость наблюдалась достоверно чаще в группе 1 — 66/173 (47,1 %) человек против 37/149 
(24,8 %) в группе 2 (p = 0,026); по преширокой лекарственной устойчивости достоверной 
разницы нет — 40/173 (28,6 %) в группе 1 и 41/149 (27,5 %) в группе 2 (p = 0,341).

Особое внимание уделено изучению особенностей социального статуса больных в обе-
их группах (табл. 5).

Таблица 5
Социальный статус в группах исследования, абс. (отн.) 

Показатель Группа 1 (n = 173) Группа 2 (n = 149) p
Неработающие 34 (19,6) 60 (40,3) 0,001
Пенсионеры 21 (12,1) 6 (4,0) 0,016
Инвалиды 12 (6,9) 10 (6,7) 0,887
Работающие 106 (61,4) 73 (49,0) 0,036
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Неработающие лица достоверно чаще встречались в группе больных без СД по срав-
нению с группой с СД (p = 0,001), в которой статистически значимо больше лиц, имеющих 
постоянное рабочее место (p = 0,036), и пенсионеров (p = 0,016). Частотность больных, име-
ющих инвалидность, статистически незначима (p = 0,887).

Наличие других факторов риска среди больных обеих групп существенно не различа-
лось: 61/173 (35,3 %) и 43/149 (28,9 %) человека в группах 1 и 2 соответственно (p = 0,269). 
Однако в структуре факторов риска получены статистически значимые различия (табл. 6).

Таблица 6
Наличие факторов риска в группах исследования, абс. (отн.) 

Показатель Группа 1 (n = 61) Группа 2 (n = 43) р
Злоупотребление алкоголем 17 (27,9) 1 (2,3) 0,002
Курение 25 (40,9) 20 (46,5) 0,719
Вредное производство 6 (9,8) 1 (2,3) 0,268
Контакты с больным ТБ 54 (88,5) 32 (74,5) 0,108
Прекращение противотуберкулезного 
лечения по инициативе больного 22 (36,1) 1 (2,3) 0,001

Места лишения свободы 0 2 (4,6) 0,329
Беременность 1 (1,6) 1 (2,3) 0,635
Иммуносупрессивная терапия по пово-
ду аутоиммунных заболеваний (ревма-
тологические заболевания)

2 (3,2) 5 (11,7) 0,202

Установлено, что злоупотребление алкоголем достоверно чаще наблюдается сре-
ди больных с СД: 17/61 (27,9 %) и 1/43 (2,3 %) в группах 1 и 2 соответственно (p = 0,002). 
Прекращение противотуберкулезного лечения по  инициативе больного также достовер-
но чаще наблюдалось в  группе с  СД: 22/61 (36,1 %) против 1/43 (2,3 %) в  группе без СД  
(p = 0,001). Обращает на себя внимание высокая встречаемость контактов с больным ТБ 
в обеих группах исследования, при этом статистической разницы между ними не получено 
(p = 0,108). Достоверных различий по другим факторам риска не было получено. Необходи-
мо отметить, что наличие двух и более статистически значимых факторов риска преоблада-
ло в группе больных с СД: 34/61 (60,7 %) против 10/43 (6,7 %) (p = 0,002).

Обсуждение
Число больных ТБ в  сочетании с  СД неуклонно возрастает с  каждым годом. Кроме 

того, СД является фактором риска развития и более тяжелого течения ТБ легких [10–12]. 
Больные ТБ легких в сочетании с СД могут иметь более тяжелое течение инфекционного 
заболевания, в т. ч. ТБ-инфекции [13, 14]. Необходимо отметить, что, по данным различных 
авторов, больные ТБ легких в сочетании с СД имеют множественную лекарственную устой-
чивость возбудителя от 5 % до 30 % в различных популяциях [15, 16], что подтверждается 
результатом нашей работы. Важно сказать, что в мире растет заболеваемость преддиабе-
том, особенно в странах с высоким бременем ТБ [17]. Эффективный контроль гликемии, 
а  также регулярный скрининг на  наличие ТБ среди больных с  СД могут способствовать 
снижению заболеваемости ТБ среди представленной категории больных, повысить эффек-
тивность противотуберкулезного лечения, а также сократить возможность передачи возбу-



Original article
Ural Medical Journal

umjusmu.ru

252025  |  Vol. 24  |  No. 5

дителя среди населения, что является крайне актуальной проблемой современной фтизиа-
трии [18–20].

Многие авторы отмечают наличие трудностей в  подборе адекватной противотубер-
кулезной химиотерапии и низкие результаты эффективности лечения [21, 22]. В недавней 
работе О. Г. Комиссаровой и др. предложены оптимальные режимы противотуберкулезной 
химиотерапии для больных СД как с лекарственной чувствительностью возбудителя, так 
и  лекарственной устойчивостью, которые сопровождаются минимальным количеством 
развития нежелательных побочных реакций на прием противотуберкулезных препаратов 
[9]. Кроме того, в большом количестве исследований указывается, что больные ТБ легких 
в сочетании с СД имеют более выраженные клинико-рентгенологические проявления забо-
левания по сравнению с больными без СД [23–25], что подтверждается результатами нашей 
работы. Результаты исследования показали, что среди больных ТБ легких в сочетании с СД 
встречаются лица мужского пола, а  также чаще симптомы интоксикации. При изучении 
особенностей клинико-рентгенологических проявлений ТБ установлено, что среди боль-
ных ТБ легких в сочетании с СД чаще наблюдаются распространенные формы ТБ-процесса 
с наличием полостей распада в легочной ткани и бактериовыделением. В структуре клини-
ческих форм ТБ среди больных СД наиболее часто встречаются туберкулемы легких, при 
этом инфильтративный и фиброзно-кавернозный ТБ также наблюдаются довольно часто 
среди указанной категории больных. Также стоит отметить, что у больных с СД чаще ре-
гистрируется ТБ со множественной лекарственной устойчивостью возбудителя по сравне-
нию с больными без СД. Полученные результаты исследования подтверждают ранее опу-
бликованные работы, проведенные в  Центральном научно-исследовательском институте 
туберкулеза [9, 21].

Особый интерес в  настоящей работе вызывало изучение особенностей социального 
статуса и наличие других статистически значимых факторов риска, влияющих на развитие 
и более тяжелое течение специфического процесса среди больных ТБ легких в сочетании 
с СД. Так, установлено, что среди больных ТБ в сочетании с СД чаще наблюдаются больные 
пенсионеры, а также имеющие постоянное рабочее место, тогда как в группе без СД преоб-
ладают лица, не имеющие постоянного рабочего места.

При изучении других статистически значимых факторов риска отмечено, что среди 
больных ТБ в сочетании с СД достоверно чаще наблюдается злоупотребление алкоголем 
и прекращение противотуберкулезного лечения по инициативе пациента, что может ска-
зываться на эффективности проводимого противотуберкулезного лечения. Таким образом, 
у больных с СД ТБ протекает тяжелее. Также необходимо сказать, что больные ТБ в соче-
тании с  СД с  высокой частотой подвержены другим статистически значимым факторам 
риска. Полученные данные указывают на необходимость в установке таких факторов и раз-
работке подходов в их контроле и устранении, что является крайне актуальной проблемой 
в современной фтизиатрии.

Заключение
Больные ТБ легких в сочетании с СД имеют и другие статистически значимые факторы 

риска развития и более тяжелого течения ТБ: злоупотребление алкоголем и прекращение 
противотуберкулезного лечения по инициативе пациента. Также в структуре социального 
статуса у больных ТБ преобладают лица, имеющие постоянное рабочее место, и пациенты 
пенсионного возраста.
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