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Резюме
Введение. Хроническая обструктивная болезнь легких и сердечно- сосудистые заболевания (артериальная гипертензия, ише-
мическая болезнь сердца, хроническая сердечная недостаточности) относятся к числу коморбидных состояний, взаимоотяго-
щающих течение друг друга. Присоединение туберкулеза у  данной категории пациентов требует дополнительных усилий 
от врача для улучшения исходов лечения. 
Цель. Оценить распространенность хронической обструктивной болезни легких, артериальной гипертензии, ишемической 
болезни сердца и хронической сердечной недостаточности у пациентов с впервые выявленным туберкулезом, госпитализи-
рованных в противотуберкулезный стационар.
Материалы и методы. Обследовано 462 пациента с впервые выявленным туберкулезом, госпитализированных в противоту-
беркулезный диспансер, в возрасте от 17 до 88 лет, медиана (Me (P25; 75)) возраста составила 43,68 (32,00; 54,00) года, в т. ч. 
266 мужчин (57,6%) и 196 женщин (42,4%). Всем пациентам проведено клиническое, лабораторное, инструментальное обсле-
дование для установления или подтверждения диагноза. 
Результаты. Частота хронической обструктивной болезни легких среди пациентов с впервые выявленным туберкулезом соста-
вила 31,4%, с артериальной гипертензией – 12,1%, с ишемической болезнью сердца – 6,1%, хронической сердечной недо-
статочностью – 6,1%. Частота встречаемости сердечно- сосудистой патологии в группе «туберкулез + хроническая обструктив-
ная болезнь легких» составила 40%, в группе «туберкулез без хронической обструктивной болезни легких» – 6%.
Выводы. Распространенность коморбидной сердечно- сосудистой патологии у  пациентов с  туберкулезом + хронической 
обструктивной болезнью легких значительно выше, чем среди больных только туберкулезом, что требует привлечения врачей 
различных специальностей к ведению данной категории пациентов для предупреждения неблагоприятных исходов лечения, 
инвалидизации и смертности.

Ключевые слова: сердечно- сосудистая патология, хроническая обструктивная болезнь легких, туберкулез, диагностика, 
эпидемиология
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Abstract
Introduction. Chronic obstructive pulmonary disease and cardiovascular diseases (arterial hypertension, ischemic heart disease, 
chronic heart failure) are among the comorbid conditions that mutually aggravate each other. The addition of tuberculosis in this 
category of patients requires additional efforts from the doctor to improve treatment outcomes.
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ВВЕДЕНИЕ

В последние годы в клиническую практику все осно-
вательнее входит понятие коморбидности. Неуклонно 
растет количество пациентов, имеющих несколько нозо-
логий, которые могут прямо или косвенно влиять на тече-
ние каждого заболевания. Это связано, с одной стороны, 
с увеличением средней продолжительности жизни, с дру-
гой  – с  воздействием неблагоприятных условий жизни 
(аэрополлютанты, вредные привычки, производственные 
вредности). Не являются исключением и пациенты с хро-
нической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) [1–4]. 

ХОБЛ характеризуется персистирующим ограничени-
ем воздушного потока, вызванного воздействием различ-
ных провоцирующих факторов, с развитием воспалитель-
ного процесса, склонного к неуклонному прогрессирова-
нию [5–7]. Гетерогенность и сложность в ведении данной 
категории пациентов связана c наличием множества 
одновременно протекающих патологических процессов, 
первопричиной которых является гипоксия, обусловлен-
ная гиперинфляцией и бронхиальной обструкцией. 

Наличие гипоксии и системного воспаления в первую 
очередь сказывается на состоянии и функционировании 
сердечно- сосудистой системы, поэтому заболевания 
сердца и  сосудов чаще других сопровождают ХОБЛ. 
Пациенты с ХОБЛ – это чаще всего лица второй полови-
ны жизни, они могут одновременно страдать 
от 1 до 4 и более заболеваний (часть из них будет отно-
ситься к  сердечно- сосудистой системе), одновременно 
принимать 5 и более различных лекарственных препара-
тов [8, 9]. На первом месте причин смерти среди хрони-
ческих неинфекционных заболеваний стоят ХОБЛ 
и  сердечно- сосудистые заболевания (ССЗ). При этом 
у больных ХОБЛ риск развития CCЗ в среднем в 2–3 раза 
выше, чем у лиц сопоставимого возраста в общей популя-
ции  [10]. Столь частое сочетание обусловлено общими 
этиологическими и  патогенетическими механизмами. 
Табакокурение, аэрополлютанты, избыточная масса тела, 

гиподинамия ведут к  развитию и  прогрессированию 
бронхиальной обструкции, гиперинфляции, гипоксии, что 
запускает процессы системного воспаления с  выработ-
кой провоспалительных цитокинов, что на фоне эндоте-
лиальной дисфункции может определять прогрессирова-
ние атеросклеротического процесса  [3, 11]. Около 40% 
больных с легкой и среднетяжелой ХОБЛ умирали из-за 
сердечно- сосудистой патологии, что в  8–10  раз чаще 
смертельных исходов в этой же группе вследствие дыха-
тельной недостаточности [8, 12–14].

Туберкулез (ТБ) относится к  категории широко рас-
пространенных в  группе инфекционных заболеваний 
с  высоким уровнем смертности  [15–18]. Несмотря 
на то что заболеваемость туберкулезом имеет тенденцию 
к  снижению в  целом, возрастает число лиц среднего 
и  старшего возраста, сложность ведения которых обу-
словлена не столько основным заболеванием (ТБ), сколь-
ко наличием коморбидных соматических состояний, тре-
бующих дополнительных усилий специалистов различ-
ных направлений [19–21]. 

Целью настоящего исследования было изучение рас-
пространенности ХОБЛ и  таких сердечно- сосудистых 
заболеваний, как артериальная гипертензия (АГ), ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС) и  хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН), у пациентов с впервые выявлен-
ным туберкулезом, госпитализированных в  противоту-
беркулезный стационар.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  простое одномоментное исследование вошли 
462  пациента с  впервые выявленным туберкулезом, 
госпитализированных в  противотуберкулезный диспан-
сер, в  возрасте от  17  до  88  лет, медиана (Me (P25; 75)) 
возраста составила 43,68  (32,00; 54,00) года, в  т. ч. 
266  мужчин (57,6%) и  196  женщин (42,4%). Критерием 
включения было наличие впервые выставленного тубер-
кулеза легких и факт госпитализации в противотуберку-

Purpose. Тo assess the prevalence of chronic obstructive pulmonary disease, arterial hypertension, coronary heart disease and 
chronic heart failure in patients with newly diagnosed tuberculosis hospitalized in an anti-tuberculosis hospital.
Materials and methods. We examined 462 patients with newly diagnosed tuberculosis, hospitalized in a tuberculosis dispensary, 
aged 17 to 88 years, the median (Me (P25; 75) age was 43.68 (32.00; 54.00) years, including 266 men (57.6%) and 196 women 
(42.4%) All patients underwent clinical, laboratory, instrumental examination to establish or confirm the diagnosis.
Results. The incidence of chronic obstructive pulmonary disease among patients with newly diagnosed tuberculosis was 31.4%, 
with arterial hypertension – 12.1%, coronary heart disease – 6.1%, chronic heart failure – 6.1%. The incidence of cardiovascular 
pathology in the group of tuberculosis + chronic obstructive pulmonary disease was 40%, in the group of tuberculosis without 
chronic obstructive pulmonary disease 6%.
Conclusions. The prevalence of comorbid cardiovascular pathology in patients with tuberculosis + chronic obstructive pulmonary 
disease is significantly higher than among patients with only tuberculosis, which requires the involvement of doctors of various 
specialties to manage this category of patients to prevent adverse treatment outcomes, disability and mortality.
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лезный диспансер. На основании клинического, лабора-
торного и  рентгенологического методов исследования 
диагноз «туберкулез» был подтвержден. 

Распределение пациентов по  формам туберкулеза 
представлено на рис. 1. 

Среди пациентов большая часть – лица с инфильтра-
тивным туберкулезом легких (332  больных  – 71,9%). 
На втором месте находился очаговый туберкулез, он диа-
гностирован у  70  пациентов (15,6%). Впервые выявлен-
ный фиброзно- кавернозный туберкулез был диагности-
рован у  12  пациентов, что составило 2,6% от  общего 
числа включенных в исследование. Диссеминированный 
туберкулез диагностирован у 48 больных (10,4%) [22–24]. 
Курящими оказались 341 пациент (73,8%) [3, 11].

Всем пациентам при поступлении в стационар про-
водился сбор жалоб, анамнеза заболевания с акцентом 
на  анамнез курения, спирометрия с  оценкой ОФВ1, 
ФЖЕЛ и  ОФВ1/ФЖЕЛ, объективное обследование 
пациента с  обязательным двукратным измерением 
артериального давления, по  показаниям  – суточное 
мониторирование артериального давления (СМАД), 
эхокардиография (ЭхоКГ) для уточнения стадии, функ-
ционального класса и  фракции выброса ХСН, осмотр 
глазного дна офтальмологом противотуберкулезного 
диспансера, электрокардиография (ЭКГ), в  отдельных 
случаях – Холтер- ЭКГ.

Статистическая обработка данных была проведена 
с использованием программы Statistica 8.0: рассчитыва-
ли показатели описательной статистики, достоверность 
различий величин показателей в  группах определяли 
с помощью критерия χ2, различия считались статистиче-
ски достоверными при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

На  основании проведенного обследования диагноз 
«ХОБЛ» подтвердился у  145  пациентов, что составило 
31,4% от  всех включенных в  исследование. Из  них 
на  момент поступления уже имели диагноз «ХОБЛ» 
48  пациентов (33,1% от  всех выявленных пациентов 

с ХОБЛ), большинству (97 пациентов) диагноз «ХОБЛ» был 
выставлен впервые на  основании проведенного объек-
тивного и инструментального обследования. 

Из 145 больных с ХОБЛ, согласно GOLD, легкую сте-
пень тяжести (GOLD I) имели 27 пациентов (18,6%), сред-
нюю степень тяжести (GOLD II)  – 58  пациентов (40,0%), 
тяжелую степень (GOLD III) – 41 пациент (28,3%), крайне 
тяжелую степень (GOLD IV) – 19 пациентов (13,1%). 

По совокупности выраженности симптомов и частоты 
обострений за предшествующий год больные с ХОБЛ рас-
пределены по категориям А, В, С, D (рис. 2).

Наиболее многочисленной оказалась группа В  – 
55 больных (37,9%), это пациенты с выраженной симпто-
матикой и  редкими обострениями, далее по  частоте 
встречаемости следует группа D – 39 больных (26,8%) – 
это пациенты с  выраженными симптомами и  частыми 
обострениями, за  ними идет группа С  (невыраженная 
симптоматика, частые обострения) – 27 больных (26,8%) 
и  меньше всего оказалось пациентов из  группы А  – 
24 больных (16,5%) (невыраженная симптоматика, редкие 
обострения).

Среди пациентов с  ТБ распространенность ХОБЛ 
составила 31,4%, причем преобладали пациенты со сред-
нетяжелой и тяжелой ХОБЛ, группы В (с выраженной сим-
птоматикой и редкими обострениями) и группы Д (с выра-
женной симптоматикой и частыми обострениями).

Диагноз «АГ» подтвердился у 56 пациентов из группы 
обследования, что составило 12,1% от  всех включенных 
в исследование, медиана (Me (P25; 75)) возраста составила 
48,68  (38,00; 64,00) года, в  т. ч.  34  мужчины (60,7%) 
и 22 женщины (39,3%). Из них на момент поступления уже 
имели диагноз «АГ» 47 пациентов (83,9%) от всех выявлен-
ных больных с АГ, остальным 9 (16,1%) пациентам данный 
диагноз выставлен впервые. Всем 56 пациентам проводи-
лось двукратное измерение АД в течение суток для уточ-
нения диагноза, из  них 9  больным, у  которых впервые 
были определены повышенные цифры АД, проведены 
СМАД, ЭхоКГ и осмотр офтальмолога для подтверждения 
диагноза АГ, уточнения степени, стадии АГ, наличия или 
отсутствия поражения органов мишеней [25, 26]. 

Среди пациентов с  АГ большая часть  – это лица 
с артериальной гипертензией 2-й степени (32 пациента – 
54,2%), на  втором месте  – пациенты с  АГ 1-й степени 
(21  пациент  – 35,6%), АГ 3-й степени диагностирована 
у 6 пациентов – 10,2%.

Распределение пациентов по стадиям АГ представле-
но на  рис. 3. Стадия I  – диагностирована в  34  случаях 
(62,7%), стадия II  – в  18  случаях (30,5%), стадия III  – 
в 4 случаях (6,8%). 

Распространенность АГ среди госпитализированных 
в противотуберкулезный диспансер составила 12,1%, среди 
них преобладали мужчины. Основную часть на момент под-
тверждения диагноза составляли лица со  2-й степенью 
(уровень артериального давления от  160/90  до  179/99) 
и 1-й степенью АГ (не имели поражения органов- мишеней 
и ассоциированных клинических состояний), возможно, это 
связано с  относительно небольшим возрастом 
пациентов – 48,68 лет.

 Рисунок 1. Распределение по формам туберкулеза впер-
вые выявленных больных, госпитализированных в противо-
туберкулезный стационар

 Figure 1. Distribution of patients admitted to a tuberculosis 
hospital for the first time, based on the form of tuberculosis

  Инфильтративный 
туберкулез легких

 Очаговый туберкулез

  Диссеминированный 
туберкулез

  Фиброзно-кавернозный 
туберкулез

71,90%

15,60%

10,40%
2,60%
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В группе исследования выявлено 38 пациентов с ИБС, 
что составило 8,2% от  всех включенных, медиана (Me 
(P25; 75)) возраста 51,0 (42,00; 68,00) года, в т. ч. 24 муж-
чины (63,2%) и 14 женщин (36,8%) (χ2 = 4,52; р = 0,033). 
Всем пациентам диагноз был выставлен ранее на преды-
дущих догоспитальных этапах. Наличие хронической 
формы ИБС рассматривалось в  виде стабильной стено-
кардии 1, 2  или 3-го функционального класса (ФК) 
по  Канадской классификации  [27, 28]. Распределение 
пациентов по  функциональным классам стенокардии 
представлено на рис. 4.

Стенокардия напряжения ФК I – 20 пациентов (52,6%), 
ФК II – 12 пациентов (31,6%), ФК III – 6 пациентов (15,6%) 
от всех пациентов с ИБС. 

Распространенность ИБС среди больных ТБ составила 
8,2%, при этом у  большей части был диагностирован 
функциональный класс I (приступ стенокардии возникает 
при значительных физических нагрузках, обычные физи-
ческие нагрузки пациент переносит удовлетворительно), 
преобладали мужчины молодого и  среднего возраста, 
поэтому стаж заболевания мог быть небольшим, следова-
тельно, и  тяжесть течения патологического процесса 
невыраженная. 

В группе исследования было выявлено 28 пациентов 
с  хронической сердечной недостаточностью (ХСН), что 
составило 6,1% от  всех включенных в  исследование, 
медиана (Me (P25; 75)) возраста составила 53,0  (43,00; 
69,00) года, в т. ч. 16 мужчин (57,1%) и 12 женщин (42,9%). 
Всем пациентам диагноз был выставлен ранее на преды-
дущих догоспитальных этапах. Для уточнения стадии 
и функционального класса ХСН пациентам была проведе-
на ЭхоКГ. По результатам ЭхоКГ 4 пациента имели про-
межуточную фракцию выброса, остальные 24 – пациенты 
с сохраненной фракцией выброса [25, 29].

Большая часть пациентов имели стадию I ХСН (75%) 
и  функциональный класс 1  (50%), стадию II (21,4%) 
и  функциональный класс 2  (39,3%), стадию III (3,6%) 
и функциональный класс 4 (3,6%).

Среди пациентов с впервые выявленным ТБ распро-
страненность ХСН составила 6,1%, большая часть – муж-
чины в возрасте 53,0 лет (что подтверждает общую тен-
денцию среди лиц, болеющих ТБ), преобладали лица 
с ХСН I стадии и 1-м функциональным стажем, что, опре-
деленно, связано с  возрастом, относительно небольшим 
стажем легочно- сердечных заболеваний (ХОБЛ, АГ, ИБС), 
которые привели к развитию ХСН.

В зависимости от наличия ХОБЛ пациенты были раз-
делены на 2  группы: группа 1 – «ТБ + ХОБЛ» (n = 145), 
группа 2 – «ТБ без ХОБЛ» (n = 317). Распределение сопут-
ствующей сердечно- сосудистой патологии у  больных 
туберкулезом в зависимости от наличия ХОБЛ представ-
лено в таблице. 

Частота сердечно- сосудистой патологии в группе «ТБ + 
ХОБЛ» составила 40,0% против 6,0% в  группе «ТБ» 
(χ2 = 54,27; р = 0,000). Самой частой патологией была АГ как 
мононозология, на ее долю пришлось 16,6% и 4,1% в груп-
пах (χ2 = 17,14; р = 0,000), далее по частоте встречаемости 
находилось сочетание «ИБС + ХСН»  – 9,7% против 1,6% 
в группах (χ2 = 14,76; р = 0,000), сочетание трех сердечно- 
сосудистых заболеваний одновременно у одного пациента 
имело место у 4,8% в группе «ТБ + ХОБЛ», в группе «ТБ» 
таких пациентов не было (χ2 = 14,82; р = 0,000).

ВЫВОДЫ

Таким образом, частота легочно- сердечной патологии 
у больных с впервые выявленным туберкулезом, госпита-
лизированных в противотуберкулезный диспансер, соста-
вила 35,5%, при этом частота ХОБЛ – 31,4%, АГ – 12,1%, 

 Рисунок 2. Распределение больных ХОБЛ по группам 
 Figure 2. Distribution of COPD patients by group
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  D
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 Рисунок 3. Распределение пациентов с АГ по стадиям
 Figure 3. Distribution of AH patients by stage

 Стадия I

 Стадия II

  Стадия III
62,50%
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 Рисунок 4. Распределение пациентов с ИБС по функцио-
нальным классам стенокардии 

 Figure 4. Distribution of patients with IHD according to 
angina functional class
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ИБС  – 8,2%, ХСН  – 6,1%. ХОБЛ является самой частой 
сопутствующей патологией среди больных ТБ, ее частота 
составила 31,1%. 

В группе «ТБ + ХОБЛ» сердечно- сосудистая патология 
у  больных имела место в  40% случаев против 6,0% 
у  больных ТБ соответственно. ХОБЛ является основной 
в группе коморбидных состояний у лиц с впервые выяв-
ленным ТБ. У пациентов с ХОБЛ значимо чаще имеется 

коморбидная патология сердечно- сосудистой системы, 
это требует мультидисциплинарного подхода к лечению 
данной категории пациентов  [30] с  целью улучшения 
исходов лечения туберкулеза, улучшения качества жизни, 
минимизации инвалидизации и смертности.  

Поступила / Received 30.08.2021
Поступила после рецензирования / Revised 14.09.2021

Принята в печать / Accepted 15.09.2021

 Таблица. Варианты сочетаний сердечно- сосудистых заболеваний среди пациентов в группах «ТБ + ХОБЛ» и «ТБ», абс. 
число пациентов (% ± m) 

 Table. Variants of cardiovascular disease combinations among patients in the “TB + COPD” and “TB” groups, abs. number of 
patients (% ± m)

 Группа
Нозология

Группа 1.1 («ТБ + ХОБЛ»)
(n = 145)

Группа 1.0 («ТБ без ХОБЛ») 
(n = 317)

Критерий
χ2 p

АГ 24 (16,6 ± 3,1) 13 (4,1 ± 1,1) 17,14 0,000

АГ+ ИБС 8 (5,5 ± 1,9) 1 (0,3 ± 0,3) 13,31 0,000

ИБС 3 (2,1 ± 1,2) 0 (0,0 ± 0,0) 6,47 0,011

АГ+ ИБС + ХСН 7 (4,8 ± 1,8) 0 (0,0 ± 0,0) 14,82 0,000

ИБС + ХСН 14 (9,7 ± 2,5) 5 (1,6 ± 0,7) 14,76 0,000

ХСН 2 (1,4 ± 1,0) 0 (0,0 ± 0,0) 4,33 0,037

Всего пациентов 58 (40,0 ± 4,1) 19 (6,0 ± 1,3) 54,27 0,000

Примечание: χ2 – критерий хи-квадрат Пирсона; p – уровень достоверности.
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