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Туберкулез легких (ТЛ) и сахарный диабет (СД), 
взятые по отдельности, являются серьезными 

заболеваниями, а при их сочетании возможна непред-
виденная динамика болезни. Одним из первых указал 
на частое осложнение СД туберкулезом Мортон (1694). 
Специфическое поражение легких у больных СД встре-
чается в 5 раз чаще, чем в общем среди населения [1,11]. 
При этом больные диабетом мужчины подвержены 
риску заболевания туберкулезом в 3 раза больше, чем 
женщины. 
Результаты эпидемиологических исследований сви-

детельствуют о большом риске развития туберкулеза у 
больных некомпенсированным СД [1,3].
Возникновение ТЛ может быть связано с первичным 

заражением или реактивацией старых туберкулезных 
очагов [2–5,7]. Развитие туберкулеза в результате су-
перинфекции может быть доказано при изучении забо-
леваемости туберкулезом в условиях внутрисемейного 
контакта. В большинстве случаев у больных СД на 
рентгенограмме выявляются остаточные изменения 
после перенесенного ранее туберкулеза. 
Результаты анализа причин тяжелого и нередко про-

грессирующего течения ТЛ у больных СД свидетель-
ствуют, что, кроме отрицательного влияния диабета на 
течение туберкулеза, большое значение имеют наруше-
ние режима и ошибки в лечении больных с нераспознан-
ным заболеванием. Отрицательное влияние диабета, в 
частности, может быть компенсировано адекватным 
режимом и лечением, если у больного еще не развились 
необратимые изменения [3]. 

Так как легкие формы СД длительное время не про-
являются, часто делается необоснованное заключе-
ние, что к туберкулезу присоединился диабет или что 
оба заболевания наступили одновременно. Поэтому, 
если больной СД не проходит регулярный клинико-
рентгенологический контроль, то ТЛ диагностируют 
поздно, да еще и в уже запущенной стадии [15].
Установлено, что состояние толерантности к угле-

водам в значительной степени зависит от течения 
легочной процесса: чем выше стресс, вызванный 
инфекционным процессом, тем большая потребность 
в инсулине [9,12,13]. При скрытой несостоятельности 
инсулярного аппарата любой инфекционный процесс 
может провоцировать нарушение углеводного обмена. 
По данным специализированной литературы, с уве-
личением степени тяжести СД осложняется и течение 
специфического процесса в легких. Также отмечено, 
что и ТЛ осложняет течение СД, способствует развитию 
диабетических осложнений.
По данным исследований Шэфера (1953), интенсив-

ность роста микобактерий туберкулеза (МБТ) в культуре 
зависит от избытка глюкозы.
Значит, можно выделить 3 варианта сочетания диабета 

и туберкулеза: 
1. Оба заболевания развиваются самостоятельно без 

взаимного неблагоприятного влияния. 
2. ТЛ является причиной перехода преддиабета в ис-

тинный диабет с одновременным ухудшением туберку-
лезного процесса.

3. ТЛ обнаруживают у больных СД.
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Цель работы
Установить особенности течения, клинических про-

явлений, диагностики и лечения сочетанной патологии 
туберкулеза легких и сахарного диабета.
Характер туберкулезных изменений зависит от сво-

евременности диагностики ТЛ: при раннем выявлении 
заболевания – характеризуется относительно ограничен-
ным поражением, и больные в течение длительного вре-
мени могут не выделять МБТ, а при поздней диагностике 
изменения могут быть более выраженными. 
Как известно, ТЛ характеризуется многообразием 

специфических, параспецифических расстройств, воз-
никающих в результате воздействия на организм МБТ и 
образуемых ими токсинов, а иногда и неспецифической 
флоры. Немаловажную роль при этом играют сопут-
ствующие болезни и осложнения [15].
Считается, что одним из первых клинических при-

знаков туберкулеза у больных СД нередко является 
повышение потребности в инсулине, что объясняется 
отрицательным влиянием туберкулезной интоксикации 
на углеводный обмен [10].
По данным многих исследований, для сочетанной па-

тологии ТЛ и СД характерно прогрессирующее течение с 
выраженными инфильтративными изменениями в легких 
и быстрое образование деструкции в легких [6,8,16].
Клиническая картина сочетания ТЛ и СД очень разно-

образна и в значительной степени зависит от формы и тя-
жести диабета [4–6,14]. Так, например, у одних больных 
отмечают одинаковые клинические проявления как ТЛ, 
так и СД. У других выраженные диабетические ослож-
нения и сопутствующие заболевания в силу тяжести 
течения могут оттеснять на задний план клиническую 
симптоматику ТЛ. Зачастую в случаях, когда сочетание 
ТЛ и СД выявляется одновременно, при тщательном 
сборе анамнеза заболевания у многих больных удается 
установить, что симптомы СД беспокоили их уже не 
один месяц. Обычно на появившиеся незаметно «малые 
симптомы» СД больные долго не обращают внимания, 
заболевание прогрессирует, приводя к выраженным 
проявлениям.
Отмечено [9], что у больных СД 1-го типа при легком 

и среднетяжелом течении наблюдают более ограничен-
ные формы туберкулеза без деструкций или с ограни-
ченными деструктивными изменениями. При тяжелом 
течении чаще всего диагностируют инфильтративный 
туберкулез, который характеризуется большой экссуда-
тивной воспалительной реакцией и быстрым развитием 
казеозного некроза с последующим быстрым образова-
нием больших каверн.
В отличие от сочетания ТЛ и СД 1 типа, ТЛ у больных 

СД 2 типа чаще развивается в результате реактивации 
старых очагов, характеризуется подострым или бес-
симптомным началом заболевания, медленным про-
грессированием и более поздним выявлением при уже 
сформировавшихся кавернах.
Одной из особенностей клинического проявления со-

четанной патологии ТЛ и СД является наличие «общих 
жалоб», что является причиной позднего обращения 
больного СД к физиатру и несвоевременной диагно-
стики ТЛ [5]. Так, например, повышенную потливость 
отмечают при обеих патологиях: для ТЛ характерна по-
вышенная потливость по ночам, а при СД ее отмечают 

при начальных стадиях и при утяжелении состояния, 
у многих больных потливость усиливается в верхних 
отделах туловища, особенно в ночное время, что симу-
лирует гипогликемию. 
Кроме признаков туберкулеза, у больного иногда от-

мечают явления, обусловленные смешанной инфекци-
ей, которая присоединилась [10]. При интоксикации у 
некоторых больных отмечают выраженные симптомы 
декомпенсированного диабета, которые доминируют в 
клинической картине болезни.
Осложнения СД также могут определять клиническую 

картину сочетанного заболевания. К таким самым ча-
стым осложнениям относят поражение сосудов нижних 
конечностей (диабетический артериит), ретинопатию, 
нефропатию, остеоартропатию. При тяжелом течении 
СД иногда наблюдают гепатомегалию, что не столько 
влияет на клиническое течение заболевания, сколько 
усложняет проведение противотуберкулезной химиоте-
рапии, которая дает побочный гепатотропный эффект.
По данным В.С. Коровкина (2006) [5], одной из осо-

бенностей инфильтративного туберкулеза у больных 
с нелеченным СД, по сравнению с пациентами без 
диабета, является множественность инфильтративных 
образований в легких, которые определяются не только 
в верхних, но и в прикорневых зонах, в нижних долях. 
У больных сочетанным заболеванием почти в 2 раза 
чаще регистрируют поражения в обоих легких, чаще 
ТЛ охватывает всю долю целиком и почти в 3 раза чаще 
распространяется на обе доли.
Поэтому у больных с сочетанием ТЛ (особенно при 

впервые выявленном процессе) и СД диагноз тубер-
кулеза устанавливают по результатам тщательного 
клинико-рентгенологического исследования, причем 
нередко нужно довольно продолжительное наблюдение 
в процессе этиотропного лечения. 
Все выявленные больные СД с активным ТЛ подле-

жат стационарному лечению в противотуберкулезных 
диспансерах. Лечение больных при сочетании туберку-
леза и диабета – очень сложная задача [9,15,16]. Перед 
назначением антимикобактериальных препаратов 
фтизиатр должен иметь подробную информацию об 
особенностях СД у больного, дозах и времени приема 
антидиабетических средств, о наличии диабетических 
осложнений, функции печени, почек, так как нередко у 
этих больных развивается гипогликемия при увеличе-
нии дозы препаратов, которые уменьшают содержимое 
сахара в крови. 
Применение комбинированной противотуберкулезной 

терапии вызывает трудности в связи с наличием разных 
осложнений и нарушений функции печени и почек 
[16]. Так, при нарушении выделительной функции по-
чек противопоказаны стрептомицин, канамицин; при 
поражениях печени ограничено применение этиона-
мида, пиразинамида; при ретинопатии противопоказан 
этамбутол; при нейропатиях изониазид может обострить 
неврологические симптомы. Изменения функции печени 
при ТЛ ведут к стертым и явным гипогликемиям. Следует 
учитывать ускоряющее влияние рифампицина на биотранс-
формацию оральных гипогликемических средств.
В лечении необходимо придерживаться основных 

принципов терапии для обоих заболеваний. Лечение 
должно быть многоплановым: при тяжелом или 
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среднетяжелом течении СД необходимо применять анти-
диабетические препараты, для компенсации состояния 
больного и снижение уровня сахара в крови одновремен-
но проводят противотуберкулезную химиотерапию.
Хирургическому лечению могут быть подвержены 

больные деструктивным туберкулезом при неэффектив-
ности полихимиотерапии при отсутствии диабетических 
противопоказаний. Количество послеоперационных 
осложнений у больных сочетанной патологией ТЛ и СД 
выше, чем у больных без диабета.
Эффективность лечения туберкулеза у больных 

диабетом значительно ниже, чем у больных без СД. У 
части этих больных даже при благоприятных резуль-
татах лечения формируются выраженные остаточные 
специфические изменения, которые обуславливают 
высокий риск рецидива туберкулеза. После излечения 
пациенты с сочетанием ТЛ и СД должны находиться 
пожизненно под диспансерным наблюдением эндокри-
нолога и фтизиатра.  
В настоящее время очень актуальной проблемой стало 

увеличение количества больных с химиорезистентным 
ТЛ среди пациентов с СД, что значительно снижает 
эффективность и результаты лечения, увеличивает дли-
тельность стационарного лечения, приводит к увеличе-
нию частоты развития рецидива туберкулеза у данной 
категории больных.
Поэтому при лечении больных СД, у которых большая 

вероятность развития ТЛ, а также больных ТЛ, у кото-
рых затронута толерантность к глюкозе, необходимо 
применять химиопрофилактику, санаторное лечение, 
тщательный контроль течения СД.
Больные СД входят в группу повышенного риска 

заболеваемости туберкулезом легких. Поэтому всем 
больным СД не реже 1 раза в год необходимо проходить 
рентгенологическое исследование в противотуберкулез-
ном диспансере. Контрольному рентгенологическому 
исследованию подлежат все длительно кашляющие 
больные СД, независимо от времени предыдущего рент-
генологического исследования.
Профилактические меры в отношении развития СД 

у больных ТЛ: 
внимательное наблюдение и обследование больных • 
с преддиабетом; 
исследование мочи и крови на сахар у всех больных ТЛ;• 
при выявлении изменений назначение соответствую-• 
щего лечения.

Выводы
Своевременные выявление и диагностика сочетания 

туберкулеза легких и сахарного диабета, полноценное 
лечение специфического процесса с обязательным 
учетом резистентности МБТ к противотуберкулезным 

препаратам, адекватное лечение СД и его осложнений 
позволят сохранить жизнь человека.
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