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Аннотация. Цель исследования: анализ проблемы коморбидности хро-
нической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) и туберкулеза (ТБ) легких, 
являющихся распространенными социально значимыми заболеваниями 
с высоким уровнем инвалидизации и смертности. При этом оба заболева-
ния имеют однотипные факторы риска: курение, профессиональные, эколо-
гические вредности.
Согласно результатам многочисленных исследований, представленных 
в российских и зарубежных научных публикациях, несмотря на общее сни-
жение заболеваемости ТБ, увеличивается число случаев множественной 
лекарственной устойчивости микобактерий ТБ (МЛУ ТБ), что снижает эф-
фективность лечения ТБ и  способствует увеличению летальности данного 
заболевания. Соответственно актуализируется и  распространенность ко-
морбидной патологии ХОБЛ. При этом в случае сочетания ХОБЛ и ТБ легких 
наблюдается синдром взаимного отягощения: ТБ характеризуется более 
выраженной клинической симптоматикой, чаще формируются полости рас-
пада с  массивным бактериовыделением, чаще развивается хроническая 
дыхательная, сердечная недостаточность, отмечается неблагоприятный 
исход ТБ и более тяжелое течение ХОБЛ. Учет особенностей коморбидного 
течения этих нозологий позволит уточнить характер их взаимовлияния, 
оценить прогноз, улучшить контроль за эффективностью лечения и прове-
дением профилактических мероприятий.

Ключевые слова: ХОБЛ, туберкулез, обструктивный синдром, диагностика, 
терапия.
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Summary. The purpose of the study: to analyze the problem of comorbidity 
of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and tuberculosis (TB) of 
the lungs, which are common socially significant diseases with a high 
level of disability and mortality. At the same time, both diseases have the 
same type of risk factors: smoking, occupational, environmental hazards.
According to the results of numerous studies presented in Russian and 
foreign scientific publications, despite the overall decrease in the incidence 
of TB, the number of cases of multidrug resistance of Mycobacterium TB 
(MDR TB) is increasing, which reduces the effectiveness of TB treatment 
and contributes to an increase in the mortality of this disease. Accordingly, 
the prevalence of comorbid pathology of COPD is also being updated. At 
the same time, in the case of a combination of COPD and pulmonary 
TB, a syndrome of mutual aggravation is observed: TB is characterized 
by more pronounced clinical symptoms, decay cavities with massive 
bacterial excretion are more often formed, chronic respiratory and heart 
failure develop more often, an unfavorable outcome of TB and a more 
severe course of COPD are noted. Taking into account the peculiarities of 
the comorbid course of these nosologies will clarify the nature of their 
mutual influence, assess the prognosis, and improve control over the 
effectiveness of treatment and preventive measures.
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С каждым годом актуализируются проблемы ко-
морбидности в  различных разделах медицины, 
поскольку многие заболевания утрачивают свой 

мононозологический характер, взаимно влияя друг 
на друга [3]. Не снижается интерес исследователей к до-
статочно распространенным заболеваниям органов 
дыхания — туберкулезу легких (ТБ) и  хронической об-
структивной болезни легких (ХОБЛ), что в значительной 
мере связано с высоким уровнем заболеваемости, инва-
лидности и  смертности при данных нозологиях [18, 20, 
22]. В  ряде исследований показано увеличение числа 
больных ТБ, у  которых специфический процесс сочета-
ется с  различными заболеваниями легких, в  частности 
с  ХОБЛ [16, 34, 35]. Значение неспецифических заболе-
ваний легких в развитии ТБ известно давно, но в насто-
ящее время этот актуальность этого фактора риска воз-
растает в связи с большей распространенностью ХОБЛ. 
Сочетание этих заболеваний чаще приводит к инвалид-
ности и летальному исходу [27]. 

ВОЗ называет ТБ легких одной из  основных гло-
бальных проблем здравоохранения. Это инфекцион-
ное заболевание, передающееся воздушно-капельным 
путем, представляет угрозу для общественного здра-
воохранения, особенно в странах со средним и низким 
уровнем дохода [41]. По состоянию на 2021 г., согласно 
данным ВОЗ, от ТБ в мире умерло 1,6 млн человек, при 
этом по  смертности данное заболевание находится 
на 13 месте среди ведущих причин смерти и на 2 месте 
по  значимости (после COVID-19) причиной смерти, об-
условленной возбудителем инфекции. ВОЗ отмечает, 
что заболевание ТБ распространено во всех странах, во 
всех возрастных группах, как среди мужчин, так и среди 
женщин [25]. Согласно данным Федеральной службы го-
сударственной статистики, на  территории Российской 
Федерации в 2021 г. с установленным диагнозом «тубер-
кулез» зарегистрировано 45,9 тыс. мужчин и  18,4 тыс. 
женщин. С  диагнозом «активный туберкулез», установ-
ленным впервые в жизни, в 2021 г. в РФ было выявлено 
45,4 тыс. человек [11]. 

Комплекс мероприятий по борьбе с ТБ, проводимых 
на  территории РФ и  в мире, в  целом дает положитель-
ные результаты по  снижению заболеваемости. В  то же 
время, показатели снижения распространенности ТБ 
в  настоящее время представляются недостаточными 
для того, чтобы достигнуть целевых показателей Стра-
тегии ВОЗ по ликвидации ТБ (ежегодное снижение уров-
ня заболеваемости ТБ на  10 %) посредством не  только 
значительного снижения смертности и заболеваемости 
(на 95 % к 2035 г. по сравнению с показателями 2015 г.), 
но и устранить экономическое и социальное бремя, свя-
занное с этой болезнью [21, 23]. 

Важное значение в  актуальности проблемы ТБ име-
ет неуклонное снижение эффективности противоту-

беркулезных препаратов во всем мире из-за развития 
множественной лекарственной устойчивости микобак-
терий ТБ (МЛУ ТБ) к ним [25]. МЛУ ТБ не только затруд-
няет лечение больных с  резистентными штаммами ТБ, 
но  и ставит под угрозу возможность ликвидации дан-
ного заболевания в  мире, являющейся целью совмест-
ной деятельности мирового сообщества, обозначенной 
в  Стратегии по  ликвидации ТБ в  мире ВОЗ. Более того, 
наряду со снижением показателей заболеваемости ТБ 
в последние годы, вследствие мутаций штаммов МЛУ ТБ, 
отмечается увеличение доли устойчивых форм ТБ сре-
ди впервые выявленных заболевших [8, 9]. Очевидным 
и  доказанным причинами МЛУ ТБ к  химиопрепаратам 
являются: недостаточная комплаентность пациентов; 
несоблюдение протоколов и схем химиотерапии; а так-
же коморбидность, которая затрудняет оптимальное 
дозирование химиопрепаратов (синдром мальабсорб-
ции, сердечно-сосудистые заболевания, онкопатология, 
фиборозно-склеротические процессы в  легких, ХОБЛ 
и другие) [24]. Рост числа случаев МЛУ ТБ вызывает обе-
спокоенность по поводу этого заболевания, вследствие 
более низких показателей излечения и  более высоких 
уровней смертности [36]. Поздняя диагностика заболе-
вания ТБ и, соответственно, отсутствие своевременного 
и  надлежащего назначения эффективных лекарствен-
ных средств, а также длительная продолжительность ле-
чения и несоблюдение режима фармакотерапии, наряду 
с  эволюцией устойчивых к  лекарственным препаратам 
штаммов микобактерий ТБ усугубляют неэффективность 
противотуберкулезной терапии [41]. 

В условиях распространения МЛУ ТБ особую акту-
альность приобретает вопрос коморбидности ТБ с  та-
ким заболеванием, как ХОБЛ, вследствие значительного 
бремени заболеваемости и  смертности данной комор-
бидной патологии [44]. Отмечается, что ХОБЛ может раз-
виться как во время течения ТБ, так и после завершения 
его лечения [39].

В настоящее время ХОБЛ является 4-й лидирующей 
причиной смерти в  мире. По  оценкам экспертов, уже 
к  2030 году ХОБЛ выйдет на  3-е место среди причин 
смертности, уступив только инсульту и  ишемии сердца 
[12, 13]. Согласно данным Global Burden of Disease Study 
2019, по состоянию на 2019 г. в мире зарегистрировано 
212,3 млн человек, страдающих ХОБЛ, а умерло 3,3 млн 
человек [16]. 

ХОБЛ является прогрессирующим заболеванием 
и сопровождается периодическими обострениями, кото-
рые неблагоприятно влияют на качество жизни пациен-
та, ухудшают функцию легких, ускоряют темп снижения 
функции легких, ассоциируются со значительной леталь-
ностью [1, 33, 40]. Согласно результатам исследований 
последних лет, у  больных ТБ отмечается повышенный 
риск развития ХОБЛ. И наоборот, пациенты с ХОБЛ под-
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вержены высокому риску активного ТБ [43]. Анализ рас-
пространенности впервые выявленного ТБ у пациентов, 
страдающих ХОБЛ, показал, что вероятность заболеть 
ТБ у больных ХОБЛ в 14,4 раза выше, чем без ХОБЛ [5]. 

Выделяют несколько клинических вариантов со-
четания ХОБЛ и  ТБ легких: ТБ развивается у  пациентов 
с  ХОБЛ; одновременное развитие обоих заболеваний. 
Исследователи подчеркивают сложность взаимоот-
ношений этих распространенных заболеваний; более 
логично представить, что ХОБЛ как длительный и  по-
степенно развивающийся процесс чаще предшествует 
развитию ТБ легких. При этом в случае сочетания ХОБЛ 
и  ТБ наблюдается синдром взаимного отягощения: 
на  фоне ХОБЛ туберкулез характеризуется более вы-
раженной клинической симптоматикой с более частым 
формированием полостей распада, что, в свою очередь 
утяжеляет течение ХОБЛ [38]. Отмечается, что исход ле-
чения ТБ у коморбидных пациентов во многом зависит 
не только от адекватной химиотерапии, но также и от со-
стояния их бронхолегочной системы как определяющей 
основные функции жизнедеятельности и  возможности 
по предупреждению инвалидности и смертности [4]. 

При ХОБЛ, как и при ТБ, в первую очередь поражают-
ся легкие человека. При этом как ХОБЛ, так и ТБ имеют 
общие факторы риска, такие как курение, низкий соци-
ально-экономический статус и нарушение регуляции за-
щитных сил организма. Наличие курения и ХОБЛ пред-
располагают к развитию туберкулеза [6, 7, 35].

Среди общих факторов риска возникновения ХОБЛ 
и  ТБ лидирующее место занимает курение [19, 37]. Та-
бачный дым изменяет биологические свойства M. 
tuberculosis, повышая их жизнеспособность, и  способ-
ствует формированию лекарственной устойчивости 
путем изменения биологических свойств микобакте-
рий. Множественная лекарственная устойчивость у  ку-
рильщиков, больных ТБ, при прочих равных условиях 
встречается чаще, чем у некурящих больных ТБ. ТБ лег-
ких у курильщиков отличается более тяжелым и распро-
страненным характером, более частыми деструкциями 
легких, осложнениями, массивным бактериовыделени-
ем и  более низкой эффективностью лечения [2, 12, 28, 
30]. Очевидно, что дисрегуляция фагоцитоза, развива-
ющегося, в том числе, и под влиянием табачного дыма, 
может у пациентов с ХОБЛ способствовать увеличению 
восприимчивости нижних дыхательных путей к бактери-
альным инфекциям, в частности M. tuberculosis. 

В процессе формирования ХОБЛ респираторная ин-
фекция не является основной причиной возникновения 
заболевания [27, 28, 30]. Первоначально под воздей-
ствием аэроирритантов происходят последовательные 
и  тесно взаимосвязанные структурные изменения воз-
духоносных путей, легочной ткани, микроциркулятор-

ного русла, нарушаются реологические свойства брон-
хиального секрета [29, 30, 32]. Происходит перестройка 
эпителия и  гиперплазия слизеобразующих элементов 
дыхательных путей, что приводит к  нарушению муко-
цилиарного клиренса, снижается естественная неспец-
ифическая резистентность и  создаются благоприятные 
условия для адгезии и колонизации бактериальных воз-
будителей [38, 42]. Согласно проспективным когортным 
исследованиям, более высокий риск развития активного 
ТБ у пациентов с ХОБЛ, по-видимому, частично опосре-
дован применением ингаляционных кортикостероидов 
в терапии ТБ [43].

Критериями диагностики ХОБЛ у больных ТБ легких 
являются: наличие факторов риска, в частности курения 
[индекс пачка/лет >10]; возраст более 40 лет; клиниче-
ские симптомы (кашель с отделением мокроты, одышка, 
хрипы), возникшие до  выявления ТБ; постбронхолити-
ческая проба Тиффно менее 0,7. Поскольку клиническая 
симптоматика и обструктивные нарушения вентиляции 
могут быть при ТБ и без ХОБЛ, необходимо выделять сле-
дующие критерии для диагностики: ХОБЛ, доказанная 
до  выявления туберкулеза; наличие симптомов ХОБЛ 
и снижение функции внешнего дыхания по обструктив-
ному типу при исключении других причин бронхооб-
структивного синдрома [14, 31]. 

Пациенты с сочетанным течением туберкулеза орга-
нов дыхания и  ХОБЛ требуют особых подходов к  веде-
нию с  учетом необходимости лечения, как основного, 
так и сопутствующего заболеваний [15, 42]. Так, согласно 
исследованиям А.А. Хренова и соавт. (2020), даже в слу-
чае успешного завершения курса лечения ТБ у пациен-
тов в случае наличия ХОБЛ формируется специфический 
иммунный дисбаланс в  виде характерного системного 
цитокинового потенциала, создающий наличие благо-
приятного эндогенного фона для рецидива ТБ [26].

В настоящее время исследуются возможности лече-
ния коморбидных пациентов и  эффективность комби-
нированной терапии XOБЛ и TБЛ. М.В. Моисеева и соавт. 
отмечают возможность улучшения общего состояния 
пациента, как клинического, так и  субъективного, при 
проведении комплексной терапии ТБ и  ХОБЛ, что спо-
собствует увеличению приверженности пациентов 
к приему назначенных лекарственных препаратов и, тем 
самым, увеличивает эффективность фармакотерапии 
и  вероятность выздоровления [17]. Кроме того, анали-
зируются возможности оптимизации раннего выявле-
ния ХОБЛ у пациентов с ТБ, что позволит начать лечение 
в более ранние сроки данных коморбидных патологий, 
с более благоприятными прогнозами [10].

Таким образом, анализ данных литературы показал 
высокую значимость проблемы коморбидности ХОБЛ 
и  ТЛ. Основной причиной систематизации воспале-
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ния у  данной категории больных является барьерная 
несостоятельность очага воспаления, появляющаяся 
в  результате многолетнего триггерного воздействия 
на бронхи и легкие экзогенных повреждающих агентов 
и, в частности, табачного дыма. Кроме того, правомочно 
предположение, что на развитие коморбидности и отя-
гощение прогноза больных ХОБЛ влияют последствия 
и  остаточные явления пережитых оперативных вмеша-
тельств, лучевых и  химиотерапевтических процедур, 
а  также перенесенных инфекционных заболеваний 
и травм. В Глобальной стратегии по диагностике и лече-

нию ХОБЛ особое положение занимают коморбидные 
состояния. Проблема коморбидности ХОБЛ и ТЛ являет-
ся не только актуальной, но и достаточно сложной. Учет 
особенностей коморбидного течения этих нозологий 
позволит уточнить характер их взаимовлияния, оценить 
прогноз, улучшить контроль за  эффективностью лече-
ния и проведением профилактических мероприятий.
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