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Несмотря на значительный прогресс, до-
стигнутый в борьбе против туберкулеза 
(ТБ), эта болезнь остается угрозой здоро-
вью населения по всему миру. Сопутству-
ющие заболевания, к которым относится 
инфекция ВИЧ и сахарный диабет, повы-
шают риск развития активной формы ТБ 
и отрицательно сказываются на исходах 
лечения ТБ. Влияние на ТБ некоторых дру-
гих заболеваний, например, язвы желудка 
или астмы и хронической обструктивной 
болезни легких (объединенных в этом ис-
следовании под названием ХОБЛ) остается 
неизвестным. Информация о взаимодей-
ствии этих сопутствующих заболеваний 
с ТБ по Узбекистану является достаточно 
ограниченной. Данное исследование было 

проведено с целью анализа характеристик 
и исходов лечения больных ТБ с этими кон-
кретными сопутствующими заболеваниями. 
Это было описательное исследование ко-
горты больных из Самаркандской области 
Узбекистана, которым в 2012-2013 гг. был 
поставлен новый диагноз легочного ТБ и 
которые одновременно страдали от указан-
ных сопутствующих заболеваний. Новый 
диагноз ТБ был поставлен 1260 больным, 
из которых у 193 (15%) человек были сопут-
ствующие заболевания: диабет (N = 116; 
9%), инфекция ВИЧ (N = 27; 2%), ХОБЛ 
(N = 29; 2%) и язвенная болезнь (N = 22; 2%). 
Диабет, ХОБЛ и язвенная болезнь в основ-
ном встречались у больных 55 лет и старше, 
тогда как ВИЧ-инфекция преимущественно 

была у пациентов 25–54 лет. Клинические 
характеристики были довольно похожи у 
пациентов с сопутствующими заболевани-
ями и без них. У пациентов с сопутствую-
щими заболеваниями по сравнению с теми, 
кто не имел таковых, значительно реже 
лечение было успешным (78% и 92%, соот-
ветственно), был более высокий показатель 
смертности (9% и 2%, соответственно) и 
чаще неэффективное лечение (2% и <1%, 
соответственно). Результаты данного ис-
следования подчеркивают необходимость 
укрепления систематического и своевре-
менного подхода к скринингу и лечению 
сопутствующих заболеваний у пациентов с 
ТБ, с целью  улучшения результатов их ле-
чения и снижения уровня смертности.
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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на значительный прогресс, достигнутый 
в борьбе против туберкулеза (ТБ), болезнь остается 
угрозой здоровью населения по всему миру, и ТБ 

является частой причиной смерти мужчин, женщин 
и детей. ТБ тесно связан с бедностью и социально- 
экономическими условиями, но кроме этих обстоя-
тельств есть важные дополнительные факторы  
и сопутствующие заболевания, связанные с риском 
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активного ТБ и результатами его лечения (1). Дей-
ствительно, взаимосвязь ТБ с сопутствующими за-
болеваниями и их лечением ясно изложена в первом 
компоненте новой стратегии Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) «Остановить ТБ» (2). 
К важным сопутствующим заболеваниям, которые 
могут повысить риск перехода ТБ из латентной в 
активную форму и негативно повлиять на исход ле-
чения, относятся инфекция ВИЧ и сахарный диабет, 
а также другие болезни, такие как язвенная болезнь, 
астма и хроническая обструктивная болезнь легких 
(в этом исследовании два последних заболевания 
объединили под названием ХОБЛ).

Инфекция ВИЧ повышает риск ТБ приблизительно  
в 30 раз по сравнению с обычной популяцией,  
и результаты лечения больных с ТБ и ВИЧ, получаю-
щих только стандартизованную химиотерапию ТБ, 
хуже, чем у больных только с ТБ (3). У таких больных 
чаще случаются летальные исходы, а у завершивших 
лечение туберкулез чаще возникает повторно. Ре-
зультаты лечения оказываются хуже по нескольким 
причинам: стигматизация ведет к более позднему 
обращению за медицинской помощью и таким обра-
зом к более поздним фазам заболевания на момент 
обращения; сложность в постановке правильного ди-
агноза ТБ при отрицательной микроскопии мокроты; 
и сопровождающие ВИЧ оппортунистические инфек-
ции (4). По оценкам, в 2013 году у 1,1 миллиона человек 
был ВИЧ-ассоциированный ТБ, из них 360 000 чело-
век умерли (5).

Диабет повышает риск ТБ примерно в 2–3 раза (6, 7), 
и хотя взаимодействие между двумя заболевания-
ми не такое сильное, как с инфекцией ВИЧ, абсолют-
ное число людей с диабетом, составившее в 2013 г.  
по оценкам 382 миллиона больных во всем мире,  
в сравнении с 35 миллионами людей с ВИЧ означает, 
что ассоциация ТБ с диабетом является важной для 
общественного здравоохранения и соответствую-
щих программ (8). В 2012 году, по оценке, 15% взрос-
лых больных ТБ по всему миру также имели диабет. 
Эта цифра в абсолютном выражении дает 1 042 000 
таких больных, что является схожим показателем 
с числом случаев ТБ, ассоциированного с ВИЧ (9). 
У больных ТБ, которые также страдают от диабета, 
как правило позже происходит конверсия микро-
скопии мокроты с положительной на отрицатель-
ную, и у них также повышенный риск неблагопри-
ятных исходов, таких как смерть, неэффективное 

лечение или рецидив после успешного завершения 
лечения (10).

Последствия инфекции ВИЧ и диабета для риска ТБ 
и исходов лечения ТБ надежно документированы  
и установлены, однако имеются лишь ограничен-
ные данные о влиянии ХОБЛ и язвенной болезни на 
исходы лечения ТБ. Есть отдельные свидетельства 
того, что анти-ТБ препараты могут привести  
к обострению язвенной болезни, что в свою очередь 
может повлиять на выполнение пациентами кур-
са лечения и отрицательно сказаться на исходах 
лечения ТБ. Определенные заболевания, такие как 
ХОБЛ, могут быть связаны с фиброзными измене-
ниями в легких и сниженным проникновением ле-
карств в легочную ткань, и эти факторы могут быть 
неблагоприятными для лечения ТБ. Кроме того, 
прием кортикостероидов при лечении ХОБЛ может 
повысить риск активного ТБ (1).

Узбекистан – страна с высоким бременем ТБ (11). 
Кроме того, высокий уровень ТБ с множественной 
лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ, так класси-
фицируют ТБ при одновременной устойчивости  
к изониазиду и рифампицину) может дополнитель-
но усложнить лечение сопутствующих заболеваний 
и особенно исходы лечения ТБ. В Самаркандской 
области Узбекистана в соответствии с националь-
ными руководствами (12) пациентов с ВИЧ-инфек-
цией, диабетом, хроническими заболеваниями лег-
ких и язвенной болезнью обычно проверяют на ТБ 
в противотуберкулезных учреждениях, используя 
опросники, туберкулиновую пробу, рентгеногра-
фию и микроскопию мокроты. Насколько авторам 
известно, публикации, в которых были бы проана-
лизированы результаты лечения больных ТБ  
с такими сопутствующими патологиями в Самар-
кандской области, отсутствуют. Данное ретроспек-
тивное когортное исследование было проведено  
с тем, чтобы лучше понять влияние этих конкрет-
ных сопутствующих заболеваний на исходы лече-
ния ТБ. Целью данного исследования было проа-
нализировать характеристики и исходы лечения 
больных ТБ с определенными сопутствующими 
заболеваниями в Самаркандской области Узбеки-
стана. Конкретные задачи заключались в том, чтобы 
представить данные на период в 2012–2013 гг. среди 
вновь выявленных больных ТБ о следующих показа-
телях: (i) числе и пропорции больных с конкретными 
сопутствующими заболеваниями (диабет, инфекция 
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ВИЧ, язвенная болезнь и ХОБЛ), (ii) их социально-де-
мографических и клинических характеристиках  
и (iii) исходах лечения, стратифицированных по на-
личию и типу сопутствующей патологии.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Это исследование было ретроспективным описатель-
ным когортным исследованием новых пациентов  
с легочным ТБ и сопутствующими заболеваниями.

Контекст исследования
Географическое положение
Узбекистан – республика в Центральной Азии с на-
селением по оценке около 30 миллионов человек. Уз-
бекистан состоит из 12 областей, одной автономной 
республики (Республика Каракалпакстан) и столи-
цы г. Ташкент. Самаркандская область – одна из 12 
областей с населением около 3,4 миллиона человек, 
более 40% из которых живут в городах.

Борьба с туберкулезом
В 2000 г. в Самарканде была принята стратегия 
DOTS (Directly Observed Treatment, Short course, ле-
чение под непосредственным наблюдением корот-
ким курсом) (13), и к концу 2004 г. она применялась 
уже во всей области. Выявление случаев, диагности-
ка, режимы лечения, классификация исходов лече-
ния, мониторинг и оценка лечения проводятся в 
соответствии с рекомендациями ВОЗ по лечению ТБ 
(14). Мероприятия по борьбе с ТБ в области осущест-
вляются сетью противотуберкулезных учреждений 
и системой первичной медико-санитарной помощи.

В Самаркандской области действуют 3 ТБ-диспан-
сера, 14 ТБ-отделений и 1 специализированный 
санаторий для детей. В соответствии с местными 
руководствами, все новые больные ТБ начинают 
проходить лечение в стационаре, а продолжают его 
амбулаторно при медицинских учреждениях пер-
вичного уровня (15). Только в двух ТБ-диспансерах 
есть стационарные отделения; всего в области 765 
коек предназначено для лечения больных ТБ. Па-
циентов направляют в одно из двух стационарных 
отделений в зависимости от их места жительства. 
Таким образом информация о всех новых пациен-
тах собирается в журналах регистрации этих двух 
стационарных ТБ-отделений. Эти два диспансера 

со стационарами являются основными медицин-
скими подразделениями области, и в них собраны 
регистрационные данные и записи о результатах 
лечения каждого пациента. В 2012 году один из двух 
ТБ-диспансеров был закрыт на реконструкцию,  
и некоторые пациенты начали лечение за предела-
ми Самаркандской области в соседней области.  
В результате этого в базу данных за 2012 год были 
внесены сведения о новых больных легочным ТБ 
только из одного диспансера Самаркандской обла-
сти, в то время как за 2013 год имелась информация 
из обоих ТБ-диспансеров.

Популяция исследования
В исследование были включены все новые больные  
с легочным ТБ, начавшие лечение в противотубер-
кулезных стационарах Самаркандской области  
в 2012–2013 гг. Пациенты с МЛУ-ТБ были исключены 
из исследования.

Переменные данные, источники  
и сбор данных
Переменные данные включали следующие исход-
ные данные: регистрационный номер ТБ, дату на-
чала лечения, форму ТБ, результаты микроскопии 
мокроты, место жительства, возраст, пол, образова-
ние, занятость, семейное положение, ВИЧ-статус, 
прошлую историю сахарного диабета или новый 
диагноз, поставленный на основании результатов 
анализа глюкозы в крови натощак во время реги-
страции ТБ, и прошлую историю ХОБЛ и язвен-
ной болезни. Исходы лечения были основаны на 
стандартизированных определениях: «излечение», 
«лечение завершено», «смерть», «неэффективное 
лечение», «потеря для последующего наблюдения» 
и «переведен в другое учреждение». Источниками 
данных для этого исследования служили журналы 
регистрации больных ТБ и индивидуальные меди-
цинские карты больных ТБ из двух стационаров Са-
марканда. Данные были собраны с июля по декабрь 
2014 года с использованием бумажного опросника.

Анализ данных
Данные были введены однократно в EpiData 3.1 
(EpiData Association, Оденсе, Дания). Социально-де-
мографические и клинические характеристики 
больных с легочным ТБ и сопутствующими заболе-
ваниями были описаны с использованием частот  
и пропорций. Кроме того, было проведено описание 
и сравнение результатов лечения пациентов при 
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наличии и отсутствии сопутствующих заболеваний, 
при этом использовался скорректированный тест 
по критерию хи-квадрат с относительными риска-
ми (ОР) и 95%-ными доверительными интервалами 
(ДИ). Уровень значимости был установлен на вели-
чине в 5%, используя двусторонние P-значения.

Вопросы этики
Разрешение на проведение данного исследования 
было получено от Комитета по этике Министерства 
здравоохранения Республики Узбекистан. Было 
дополнительно получено одобрение от Консульта-
тивной группы по этике Международного союза 
борьбы с туберкулезом и болезнями легких, Париж, 
Франция.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В течение двухлетнего периода было зарегистриро-
вано 1260 новых больных ТБ, из которых у 193 (15%) 
человек имелись сопутствующие заболевания, та-
кие как диабет, инфекция ВИЧ, ХОБЛ или язвенная 
болезнь (см. таблицу 1 ). У одного пациента было два 
сопутствующих заболевания. Между двумя годами 
не было значимых различий в частоте сопутствую-
щих заболеваний у новых пациентов с легочным ТБ. 
Наиболее распространенным был диабет, на кото-
рый пришлось 60% сопутствующих заболеваний  
за эти 2 года.

Социально-демографические и клинические ха-
рактеристики больных ТБ с сопутствующими  
заболеваниями и без них приведены в таблице 2.  
Во всех группах было больше мужчин, чем женщин, 

Таблица 1. Число и пропорция новых 
больных туберкулезом с сопутствующими 
заболеваниями в Самаркандской области 
Узбекистана в 2012–2013 гг.

Характеристики 2012,  
N (%)

2013,  
N (%)

Всего,  
N (%)

Все новые больные ТБ 461 799 1260
Больные ТБ с сопутствующими 
заболеваниями 64 (14) 129 (16) 193 (15)

    Сахарный диабет 41 (9) 75 (9) 116 (9)
    ВИЧ-инфекция 12 (3) 15 (2) 27 (2)
    ХОБЛ 5 (1) 24 (3) 29 (2)
    Язва желудка 6 (1) 15 (2) 22 (2)

ТБ – туберкулез; ХОБЛ – астма и/или хроническая обструктивная  
болезнь легких.

Характеристики

Пациенты 
без сопут-
ствующих 
заболева-

ний, 
N (%)

Пациенты с сопутствующими забо-
леваниями

Сахар-
ный 

диабет, 
N (%)

ВИЧ-ин-
фекция, 

N (%)

ХОБЛ, 
N (%)

Язва 
желуд-

ка, 
N (%)

Всего больных 1067 116 27 29 22
Мужской пол 602 (56) 63 (55) 22 (81) 17 (59) 12 (54)
Женский пол 465 (44) 53 (45) 5 (19) 12 (41) 10 (46)
Возраст, лет

0–14 3 (<1) 0 0 0 0
15–24 80 (7) 1 (1) 0 0 2 (9)
25–34 176 (17) 3 (3) 6 (22) 3 (10) 2 (9)
35–44 176 (17) 2 (2) 11 (41) 1 (3) 1 (4)
45–54 156 (15) 26 (22) 10 (37) 4 (14) 5 (23)
55–64 189 (18) 47 (40) 0 10 (34) 7 (32)
≥65 287 (27) 37 (32) 0 11 (38) 5 (23)

Место жительства 
Город 154 (14) 11 (10) 9 (33) 5 (17) 0
Село 913 (86) 105 (90) 18 (67) 24 (83) 22 (100)

Семейное положение
Состоит в 
браке 874 (82) 109 (94) 20 (74) 26 (90) 19 (86)

Одинокий/ая 167 (16) 5 (4) 3 (11) 2 (7) 3 (14)
Нет данных 26 (2) 2 (2) 4 (15) 1 (3) 0 

Трудоустройство
Работает 51 (5) 3 (3) 1 (4) 1 (3) 1 (4)
Не работает 504 (47) 28 (24) 24 (89) 7 (24) 6 (27)
Учащийся 17 (2) 0 0 0 0
На пенсии 413 (39) 73 (63) 0 18 (62) 12 (54)
Инвалидность 78 (7) 12 (10) 2 (7) 3 (10) 3 (14)
Нет данных 4 (<1) 0 0 0 0

Результаты мазка мокроты на КУБ
Положительные 354 (33) 48 (41) 9 (33) 10 (34) 8 (36)
Отрицательные 713 (67) 68 (59) 18 (67) 19 (66) 14 (64)

Полости на рентгенограмме грудной клетки
Да 439 (41) 52 (45) 7 (26) 12 (41) 9 (41)
Нет 627 (59) 64 (55) 20 (74) 17 (59) 13 (59)

Формы ТБ
Легочный 1046 (98) 114 (98) 25 (93) 29 (100) 22 (100)
Легочный и 
внелегочный 21 (2) 2 (2) 2 (7) 0 0

КУБ – кислотоустойчивые бациллы; ТБ – туберкулез; ХОБЛ – астма и/или 
хроническая обструктивная болезнь легких.

Таблица 2. Социально-демографические и 
клинические характеристики новых больных 
туберкулезом с сопутствующими заболеваниями 
и без них в Самаркандской области Узбекистана  
в 2012–2013 гг.

особенно в группе с инфекцией ВИЧ. Пациенты без 
сопутствующих заболеваний были относительно 
равномерно распределены по возрастным группам, 
а среди пациентов с сахарным диабетом, ХОБЛ  
и язвой желудка преобладали люди в возрасте 55 
лет и старше (72% больных с диабетом, 72% с ХОБЛ 
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и 55% с язвой желудка). Все пациенты с ВИЧ-ин-
фекцией были в группе 25–54 лет. Во всех группах 
сельское население составляло больше 80%, за ис-
ключением больных с ВИЧ, из которых 33% жили  
в городе. Большинство пациентов состояли в браке, 
хотя эти цифры были ниже для лиц с ВИЧ-инфекци-
ей. Больные без сопутствующих заболеваний были 
довольно равномерно распределены по категориям 
занятости. Однако большинство больных с ВИЧ 
были безработными (89%), тогда как большинство  
с диабетом, ХОБЛ и язвенной болезнью были пенси-
онерами или зарегистрированы как инвалиды (73% 
с диабетом, 72% с ХОБЛ и 68% с язвенной болезнью). 
Клинические характеристики были довольно схо-
жими у различных групп: в каждой из них больше 
чем у половины больных были отрицательные маз-
ки мокроты на кислотоустойчивые бациллы и на 
рентгенограммах грудной клетки отсутствовали 
полости распада в легких. Отрицательные мазки 
мокроты и отсутствие полостей распада на рентге-
нограммах чаще всего наблюдались у больных  
с ВИЧ-инфекцией, тогда как в группе больных  
с диабетом частота положительных мазков мокроты 
и наличия полостей распада на рентгенограммах 
была наибольшей.

Исходы лечения всех пациентов, стратифицирован-
ные по наличию и отсутствию сопутствующих забо-
леваний (все вместе и по отдельности) показаны  
в таблице 3. У больных с сопутствующими заболева-
ниями риск успеха лечения был значительно ниже, 
чем у больных без сопутствующих заболеваний 
(ОР=0,8; 95%-ный ДИ=0,8–0,9; P < 0,001); эти различия 
были статистически значимы, когда с пациентами 
без сопутствующих заболеваний сравнивали по от-
дельности пациентов с диабетом (ОР=0,9; 95%-ный 
ДИ=0,8–0,98; P < 0,01) и с инфекцией ВИЧ (ОР=0,6; 
95%-ный ДИ=0,4–0,8; P < 0,001). По сравнению с боль-
ными без сопутствующих заболеваний, у больных  
с такими заболеваниями был существенно выше 
риск смерти (ОР=3,7; 95%-ный ДИ=2,1–6,6; P < 0,001), 
неэффективного лечения (ОР=5,5; 95%-ный ДИ=1,4–
22,0; P = 0,04) и случаев перевода в другие учрежде-
ния (ОР=2,4; 95%-ный ДИ=1,2–5,0; P = 0,02). Разница 
в риске смерти была статистически значима также 
для пациентов с диабетом (ОР=3,1; 95%-ный ДИ=1,5–
6,4; P < 0,01) и с инфекцией ВИЧ (ОР=5,9; 95%-ный 
ДИ=2,2–15,6; P < 0,01) при сравнении с группой без 
сопутствующих заболеваний.

Неблагоприятные исходы лечения, к которым по 
определению относили все случаи, кроме успешно-
го лечения, приведены в таблице 4. У больных с со-
путствующими заболеваниями риск неблагоприят-
ного исхода был статистически значимо выше, чем 
в группе без сопутствующих заболеваний, и более 
высокие риски были также найдены для пациентов 
с диабетом, ВИЧ-инфекцией и ХОБЛ.

ОБСУЖДЕНИЕ
В данной статье впервые приводятся данные из 
Самаркандской области Узбекистана о характери-
стиках и исходах лечения новых больных ТБ с че-
тырьмя конкретными сопутствующими болезнями: 
диабетом, ВИЧ-инфекцией, ХОБЛ и язвой желудка. 
Около 15% пациентов имели сопутствующие забо-
левания, и больше половины их них имела диабет. 
Следует отметить, что большей частью пациенты  
с диабетом, ХОБЛ и язвенной болезнью были старше 
55 лет и, как правило, они являлись пенсионерами 
и/или имели зарегистрированную инвалидность. 
Инфекция ВИЧ встречалась реже и как правило  

Таблица 3. Исходы лечения новых 
больных туберкулезом с сопутствующими 
заболеваниями и без них в Самаркандской 
области Узбекистана в 2012–2013 гг.

Характери-
стики

Про-
хо-

дили 
лече-
ние, 

N

Успеш-
ное ле-
чение, 
N (%)

Неблагоприятные  
исходы лечения

Смерть, 
N (%)

Неэф-
фек-

тивное 
лече-
ние, N 

(%)

ПДДН, 
N (%)

Не 
класси-
фици-
рован-

ные,  
N (%)

Всего  
больных 1260 1136 (90) 45 (3) 8 (<1) 27 (2) 44 (3)

Больные без 
сопутствую-
щих заболе-
ваний

1067 985 (92) 27 (2) 4 (<1) 20 (2) 31 (3)

Больные с 
сопутствую-
щими заболе-
ваниями

193 151 (78) 18 (9) 4 (2) 7 (4) 13 (7)

Сахарный 
диабет 116 97 (84) 9 (7) 3 (3) 1 (1) 6 (5)

ВИЧ- 
инфекция 27 14 (52) 4 (15) 3 (11) 1 (4) 5 (18)

ХОБЛ 29 23 (79) 3 (10) 1 (4) 1 (4) 1 (4)
Язва 
желудка 22 18 (82) 2 (9) 0 1 (4) 1 (4)

ПДДН – потерянные для дальнейшего наблюдения; ХОБЛ – астма и/или 
хроническая обструктивная болезнь легких.



70

Volume 2  | Issue 1  | MARCH 2016  |  1-116Public health panorama

у более молодых людей и безработных. У больных  
с сопутствующими заболеваниями, особенно с ди-
абетом, ВИЧ-инфекцией или ХОБЛ, лечение реже 
было успешным, а неблагоприятные исходы наблю-
дались чаще, и это было в основном обусловлено 
повышенными рисками смерти, неэффективного 
лечения и перевода в другие учреждения.

Сильная сторона этого исследования заключалась 
в большой последовательной выборке новых боль-
ных ТБ, которые были зарегистрированы в обычных 
условиях в Самаркандской области в течение 2 лет, 
что делает эти результаты репрезентативными по 
отношению к ситуации во всей стране. При про-
ведении этого обсервационного исследования и 
подготовке данной статьи авторы придерживались 
рекомендаций по улучшению качества представле-
ния результатов обсервационных эпидемиологи-
ческих исследований (STROBE, STrengthening the 
Reporting of OBservational studies in Epidemiology) 
и твердых этических принципов (16, 17). Некоторые 
ограничения заключались в том, что иногда данные 
в журналах регистрации и медицинских картах 
были неполные, и результаты лечения в некоторых 
случаях не были классифицированы.

Выводы данного исследования согласуются с более 
ранними и недавними публикациями (18, 19). В этом 
исследовании ВИЧ-инфекция как правило отмеча-
лась у более молодых и безработных больных,  
и, хотя такие данные не собирали, возможно, среди 
ВИЧ-инфицированных были представители уязви-
мых групп повышенного риска, включая подрост-
ков, мужчин, имеющих секс с мужчинами, потреби-
телей инъекционных наркотиков, заключенных  
и мигрантов (19). Отрицательные мазки мокроты при 
легочной форме ТБ и менее выраженные полости на 
рентгенограммах грудной клетки являются более 
характерными для ТБ с ассоциированной инфекци-
ей ВИЧ, а также известно, что ВИЧ-инфекция нега-
тивно сказывается на исходах лечения ТБ (3).  
В 2012 году и начале 2013 года в Узбекистане ВИЧ-ин-
фицированным больным начинали проводить ан-
тиретровирусную терапию только в конце курса 
лечения ТБ, а такая задержка, как известно, связана 
с значительным увеличением смертности во время 
терапии (20).

В этом исследовании пациенты с диабетом и ТБ, как 
правило, были старше, чем пациенты без диабета,  

и это согласуется с исследованиями, проведенны-
ми в других частях мира (21, 22). Аналогичным об-
разом, наличие полостей и положительная микро-
скопия мокроты чаще встречались у больных ТБ  
и диабетом по сравнению с другими группами. Это 
согласуется с результатами других исследований,  
в которых чаще находили вовлечение нижних долей 
легких, объемные поражения паренхимы, наличие 
множественных и крупных полостей у больных диа-
бетом и особенно у больных диабетом с плохим гли-
кемическим контролем (23). Надежно установлено, 
что исходы лечения хуже у больных ТБ и диабетом, 
причем у них особенно повышается риск смерти и 
неэффективного лечения (10, 24). Мы не исследовали 
гликемический контроль у пациентов, но известно, 
что гипергликемия и плохой контроль диабета свя-
заны с повышенным риском неблагоприятных исхо-
дов лечения и более высокой смертностью в течение 
первого года (25).

Взаимосвязь ТБ с другими сопутствующими забо-
леваниями, такими как ХОБЛ и язвенной болезнью, 
менее очевидна. Безусловно, прием снижающих кис-
лотность препаратов при язвенной болезни связан 
с повышенным риском заражения Mycobacterium 
tuberculosis и активной формы ТБ (26). Кроме того, 
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Таблица 4. Неблагоприятные исходы лечения 
новых больных туберкулезом с сопутствующими 
заболеваниями и без них в Самаркандской 
области Узбекистана в 2012–2013 гг.

Характеристики

Прохо-
дили 
лече-
ние, N

Неблаго-
приятные 

исходы 
лечения,а 

N (%)

ОР (95%-
ный ДИ)

P-зна-
чениеб

Всего больных 1260 124 (9,8)
Больные без 
сопутствующих 
заболеваний

1067 82 (7,7) Контроль-
ная группа

Больные с сопутствую-
щими заболеваниями

193 42 (21,8) 2,8 (2,0–4,0) <0,001

Диабет 116 19 (16,4) 2,1 (1,3–3,4) <0,01
ВИЧ-инфекция 27 13 (48,1) 6,3 (4,1–9,8) <0,001
ХОБЛ 29 6 (20,7) 2,7 (1,3–5,7) 0,02
Язва желудка 22 4 (18,1) 2,4 (0,9–5,9) СН

ДИ – доверительный интервал; ОР – относительный риск; СН – стати-
стически незначимо; ХОБЛ – астма и/или хроническая обструктивная 
болезнь легких. 
а Смерть, неэффективное лечение, потерянные для дальнейшего наблю-
дения, переведенные в другое учреждение и не классифицированные. 
б По сравнению с больными, у которых не было сопутствующих заболе-
ваний.
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ТБ желудка или двенадцатиперстной кишки может 
походить на неизлечимые формы язвенной болезни 
(27), поэтому необходимо проявлять особую вни-
мательность при подозрении или диагностирова-
нии этих двух состояний. Кортикостероиды, часто 
используемые в ингаляционной или пероральной 
форме для профилактики и лечения астмы и ХОБЛ, 
могут увеличить риск перехода ТБ в активную 
форму (28). В нашем исследовании не собирались 
сведения о приеме кортикостероидов, но эту инфор-
мацию было бы важно собрать в будущих исследо-
ваниях.

Данное исследование предлагает ряд важных 
выводов, которые могут повлиять на политику. 
Во-первых, учитывая взаимосвязь ВИЧ-инфекции 
и диабета с исходами лечения ТБ, для Узбекистана 
будет важно установить порядок регулярного  
и систематического скрининга на ВИЧ и диабет 
всех больных в момент регистрации ТБ, что будет 
соответствовать рекомендациям ВОЗ и Междуна-
родного союза борьбы с туберкулезом и болезнями 
легких, приведенными в документах «Политика ВОЗ  
в отношении сотрудничества в области ТБ/ВИЧ» (29) 
и «Collaborative framework for care and control of 
tuberculosis and diabetes» (Принципы сотрудниче-
ства в отношении лечения и контроля ТБ и диабета) 
(30). Во-вторых, в отношении больных с ВИЧ и ТБ 
будет важно начинать антиретровирусную терапию 
как можно скорее после начала лечения ТБ одновре-
менно с профилактическим приемом ко-тримокса-
зола, так как оба эти вмешательства рекомендованы 
ВОЗ и установлено, что они приводят к снижению 
заболеваемости и смертности, связанных с ВИЧ  
(3, 31). Аналогичным образом, пациентов с диабетом 
и ТБ необходимо направлять на качественное лече-
ние диабета, чтобы снизить риск связанных с диа-
бетом осложнений и улучшить исходы лечения ТБ 
(25). В-третьих, следует провести дополнительную 
работу, чтобы оценить и понять взаимосвязь ХОБЛ 
и язвы желудка с активным ТБ. В то же самое время 
на местном уровне необходимо исследовать, нет ли 
взаимосвязи с ТБ у каких-либо других сопутствую-
щих заболеваний (1).

В заключение можно отметить, что это исследова-
ние показало, что около 15% новых больных с ле-
гочным ТБ в Самаркандской области Узбекистана 
имело одно из четырех сопутствующих заболева-
ний, при этом диабет встречался наиболее часто. 

Диабет, ХОБЛ и язвенная болезнь были особенно 
характерны для старшего возраста, в то время как 
ВИЧ-инфекция, как правило, наблюдалась у более 
молодых людей. Исходы лечения, особенно показа-
тели смертности и неэффективного лечения,  
у больных с сопутствующими заболеваниями были 
хуже, чем у тех, у кого такие заболевания отмечены 
не были. Чтобы улучшить результаты лечения и сни-
зить смертность, требуется более систематический 
подход к скринингу и лечению сопутствующих за-
болеваний у пациентов с ТБ.

Выражение признательности: данное исследование 
было проведено в рамках Инициативы структури-
рованных оперативных исследований и подготовки 
кадров (Structured Operational Research and Training 
Initiative, SORT IT), объединяющей партнеров по всему 
миру под руководством Специальной программы по 
исследованиям и подготовке кадров в области тропи-
ческих заболеваний (TDR) при Всемирной организации 
здравоохранения. Модель исследования была основа-
на на курсе, выработанном совместно Международным 
союзом борьбы с туберкулезом и болезнями легких и 
организацией «Врачи без границ». Конкретная про-
грамма SORT IT, приведшая к этой публикации, была 
совместно разработана и осуществлена следующими 
участниками: Европейским региональным бюро ВОЗ; 
TDR; оперативной исследовательской группой LUXOR 
организации «Врачи без границ», Брюссельский опе-
рационный центр, Люксембург; и Центром оперативных 
исследований Международного союза борьбы с тубер-
кулезом и болезнями легких, Париж, Франция.
Мы признательны страновому офису ВОЗ в Астане, 
Казахстан, за поддержку в проведении учебных се-
минаров. Мы также высоко ценим активное участие 
страновых офисов ВОЗ и Министерств здравоохра-
нения Казахстана, Кыргызстана, Таджикистана, Тур-
кменистана и Узбекистана в отборе кандидатов для 
обучения оперативным исследованиям и выявлению 
научно-исследовательских проектов в соответствии с 
их приоритетами.
Источники финансирования: программа финансиро-
валась Специальной программой по научным иссле-
дованиям и подготовке специалистов в области тро-
пических болезней (Special Programme for Research 
and Training in Tropical Diseases) при Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ/TDR), грантом от 
Агентства Соединенных Штатов по международному 
развитию, проведенному через ВОЗ/TDR, и «Пар-
тнерским проектом по борьбе с ТБ» в Узбекистане. 
Дополнительная поддержка была оказана Европей-
ским региональным бюро ВОЗ; Департаментом по 
вопросам международного развития Соединенного 
Королевства Великобритании и Северной Ирландии; 
и организацией «Врачи без границ». Финансирующие 
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