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АННОТАЦИЯ 
В исследование были включены 82 пациента в возрасте 18–65 лет с впервые выявленным лекарственно чувствительным активным 

лёгочным туберкулёзом, находившиеся на стационарном лечении.  
Проведена комплексная оценка нутритивного статуса и его динамики на фоне стандартной противотуберкулёзной терапии. 

Установлено, что у значительной части больных туберкулёз сопровождается выраженным нутритивным дефицитом, проявляющимся 
снижением индекса массы тела и гипоальбуминемией. На фоне лечения отмечено достоверное улучшение нутритивных показателей, при 
этом ранний прирост массы тела и повышение уровня альбумина имели выраженное прогностическое значение. В профилактике 
неблагоприятных исходов туберкулёза важная роль должна отводиться систематическому скринингу нутритивного статуса, мониторингу 
динамики массы тела и включению целенаправленной нутритивной коррекции в стандарт ведения пациентов. 

Ключевые слова: туберкулёз, нутритивный дефицит, индекс массы тела, альбумин. 
For citation: Turdibekov Kh.I., Ibragimov S.Kh. // Clinical and pathogenetic significance of nutritional deficiency in tuberculosis. 
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ANNOTATSIYA  
Tadqiqotga ilk bor aniqlangan doriga sezgir faol o‘pka sili bilan kasallangan, statsionar sharoitida davolanayotgan 18–65 yoshdagi 82 nafar 

bemor kiritildi. Standart silga qarshi terapiya fonida nutritiv holat va uning dinamikasi kompleks baholandi. Tahlil natijalariga ko‘ra, bemorlarning 
salmoqli qismida sil kasalligi bemor ozib ketishi va gipoalbuminemiya bilan namoyon bo‘ladigan yaqqol nutritiv yetishmovchilik bilan kechishi 
aniqlandi. Davolash jarayonida nutritiv ko‘rsatkichlarning ishonchli yaxshilanishi kuzatildi, bunda tananing erta vazn orttirishi va albumin 
darajasining oshishi muhim prognostik ahamiyatga ega ekani aniqlandi. Sil kasalligining salbiy oqibatlarining oldini olishda nutritiv holatni tizimli 
skrining qilish, tana vazni dinamikasini monitoring qilish hamda maqsadli nutritiv korreksiyani bemorlarni yuritish amaliyotiga kiritish muhim 
ahamiyat kasb etadi. 
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CLINICAL AND PATHOGENETIC SIGNIFICANCE OF NUTRITIONAL DEFICIENCY IN TUBERCULOSIS 
 

ABSTRACT 
Eighty-two patients aged 18–65 years with newly diagnosed drug-sensitive active pulmonary tuberculosis who were receiving inpatient 

treatment were included in the study. A comprehensive assessment of nutritional status and its dynamics was performed during standard anti-
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tuberculosis therapy. It was established that in a significant proportion of patients tuberculosis was accompanied by pronounced nutritional 
deficiency, manifested by a reduced body mass index and hypoalbuminemia. During treatment, a statistically significant improvement in nutritional 
parameters was observed, while early weight gain and an increase in serum albumin levels demonstrated clear prognostic significance. In the 
prevention of adverse tuberculosis outcomes, an important role should be assigned to systematic screening of nutritional status, monitoring of body 
weight dynamics, and the incorporation of targeted nutritional support into standard patient management protocols. 

Keywords: tuberculosis, nutritional deficiency, body mass index, albumin, malnutrition. 
   
Введение: Туберкулёз остаётся одной из ведущих причин 

инфекционной смертности в мире, причём значительная часть 
новых случаев приходится на страны с низким и средним уровнем 
дохода, где исходно высока распространённость дефицита 
питания. По оценкам ВОЗ, существенная доля новых случаев 
активного туберкулеза (ТБ) связана именно с недоеданием, а у лиц 
с нутритивным дефицитом риск развития заболевания 
приблизительно втрое выше, чем у людей без выраженных 
нарушений питания [6, 9, 16]. 

При активном туберкулёзе хроническое воспаление, 
сопровождаемое высвобождением провоспалительных цитокинов, 
усиление основного обмена, снижение аппетита и формирование 
устойчивого катаболического статуса приводят к 
прогрессирующей потере жировой и мышечной массы. 
Дополнительно на нутритивный статус воздействуют 
гастроэнтерологические заболевания (гастриты, энтеропатии, 
хронические гепатиты, лекарственно-индуцированное поражение 
печени) и побочные эффекты противотуберкулёзных препаратов 
(тошнота, рвота, анорексия, диарея). Результатом становится 
комплексный синдром мальнутриции с гипоальбуминемией, 
дефицитом микронутриентов и вторичными проявлениями 
иммунодефицита [4, 9, 11]. 

Несмотря на наличие достаточно убедительной доказательной 
базы, систематический скрининг нутритивного статуса и 
целенаправленная нутритивная поддержка больных ТБ остаются 
недостаточно стандартизированными в реальной клинической 
практике, особенно на уровне противотуберкулёзных диспансеров.  

Цель исследования 
Оценить клинико-патогенетическое значение нутритивного 

дефицита при ТБ, а также обозначить основные подходы к 
нутритивной коррекции. 

Материалы и методы 
Проанализированы проспективные наблюдения за 82 

пациентами с впервые выявленным лекарственно-чувствительным 

лёгочным туберкулёзом, находившимися на стационарном 
лечении. В исследование включали лиц в возрасте от 18 до 65 лет с 
впервые диагностированным лёгочным ТБ и бактериовыделением 
(по данным микроскопии, ПЦР и/или культурального 
исследования), которым была начата стандартная 
противотуберкулёзная терапия по первому режиму и у которых 
отсутствовала декомпенсированная сопутствующая патология 
(терминальные стадии хронической сердечной недостаточности, 
цирроз печени, тяжёлая хроническая почечная недостаточность). 

Не включали пациентов с доказанной ВИЧ-инфекцией при 
выраженном иммунодефиците, активными онкологическими 
заболеваниями, а также тяжёлой психической патологией, 
препятствующей соблюдению режима лечения и питания. 

Оценка нутритивного статуса включала антропометрию (масса 
тела, рост, расчёт ИМТ с последующей категоризацией) и 
уточнение изменений массы тела за 6 месяцев до госпитализации, 
а также лабораторные показатели (сывороточный альбумин, общий 
белок, гемоглобин). Повторная оценка массы тела, ИМТ и уровня 
альбумина проводилась через 2 и 6 месяцев проводимой терапии. 

Статистический анализ выполняли с использованием 
описательной статистики (M±SD, медиана, процентили) и 
сравнения показателей во времени с применением t-критерия 
Стьюдента для парных выборок; различия считали статистически 
значимыми при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение 
При анализе индекса массы тела у исследованных больных ТБ 

(n=82) средний исходный ИМТ составил 18,9±2,2 кг/м² (диапазон 
14,3–23,1 кг/м²). Распределение показало значимый сдвиг в 
сторону дефицита массы: доля пациентов с ИМТ <16,0 кг/м² 
составила 8%, с ИМТ 16,0–17,9 кг/м² — 26%, с ИМТ 18,0–18,4 
кг/м² - 9%, а ИМТ ≥18,5 кг/м² регистрировался у 42 % больных. 
Таким образом, суммарно 43% пациентов имели ИМТ ниже 18,5 
кг/м (табл. 1).

  
Таблица 1. 

Индекс массы тела у больных туберкулёзом по данным литературы и собственных наблюдений 
 

Источник / 
данные 

Страна/ 
дизайн 

Т
Б 

Сравнивае
мая группа 

Основные показатели ИМТ,  кг/м² 
ТБ контроль р 

Sultan K. M., 
2012, J Fac Med 
Baghdad [13] 

Ирак, случай- 
контроль 60 60 здоровых 16,9±1,1  

23,5±2,1 p<0,001 

Heidarnezhad F. 
etal., 2016 [5] 

Иран, 
активный и 
латентный ТБ 

17 
17 с 

латентной 
инфекцией 

19,46±2,79  
25,4±3,46 p<0,001 

Musuenge B. B. et 
al., 2020 [7] 

Буркина- 
Фасо, 

поперечное 
исследование 

30
2 Нет 

Дефицит массы 
<18,5-35,8%; 

<16 кг/м² - 7,3% 

  

Собственные 
данные 

Стационар, 
впервые 
выявленный ТБ 

82 60 здоровых 

Средний 18,9±2,2 
кг/м²: <18,5 кг/м² у 
43%;  

<16 кг/м² - у 8% 

26,3±4,37 p<0,001 

 
Многочисленные исследования демонстрируют выраженное 

снижение ИМТ у пациентов с активным лёгочным туберкулёзом по 
сравнению со здоровыми лицами или пациентами с латентной 
инфекцией. В исследовании K. M. Sultan (Ирак, 60 больных ТБ и 
60 здоровых контролей) средний ИМТ при ТБ составил 16,9±1,1 
кг/м², тогда как в контрольной группе - 23,5±2,1 кг/м² (p<0,001). В 
работе F. Heidarnezhad и соавт. (Иран) ИМТ у больных активным 

ТБ был 19,46±2,79 кг/м², в то время как у лиц с латентной 
инфекцией — 25,4±3,46 кг/м² (p<0,001). Крупное поперечное 
исследование в Буркина-Фасо (n=302) показало, что дефицит 
массы тела (ИМТ <18,5 кг/м²) имели 35,8 % пациентов с ТБ; при 
этом тяжёлая потеря веса (ИМТ <16,0 кг/м²) отмечена у 7,3 %, 
умеренная (16,0–16,9 кг/м²) - у 8,9 %, лёгкая (17,0–18,4 кг/м²) - у 
19,5 % [4, 5, 7, 12, 13]. 
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Через 6 месяцев стандартной противотуберкулёзной терапии на 
фоне диетических рекомендаций средний ИМТ увеличился до 
19,8±2,1 кг/м². Доля пациентов с ИМТ <18,5 кг/м² снизилась с 45 
до 17%, а медианный прирост ИМТ составил 1,8 кг/м², что 
согласуется с литературными данными о возможности частичного 
восстановления нутритивного статуса при эффективном лечении 
ТБ. 

  Представленные данные отражают типичную для 
стационарных больных картину: выраженный сдвиг распределения 

ИМТ в сторону дефицита массы, который следует расценивать как 
важный маркёр тяжести заболевания и прогностического риска. 

Альбумин традиционно рассматривается как маркёр 
белково-энергетического статуса и одновременно как 
отрицательный белок острой фазы [1, 2, 11]. При активном 
туберкулёзе снижение его уровня отражает сочетание 
воспалительной реакции и недостаточности питания (табл. 2).

  
Таблица 2. 

Уровень сывороточного альбумина у больных туберкулёзом по данным литературы и собственных наблюдений 
Источник/ данные Страна/ дизайн Характеристика 

выборки 
Основные показател и альбумина, г/л 

ТБ Конт-
рольная 
группа 

р 

Sultan K. M., 2012 
[13] 

Ирак, 60 ТБ и 60 
контролей 

Стационарные 
больные с АФБ+ ТБ 

23,4±1,8  50,0±4,0 p<0,001 

Heidarnezhad F. etal., 
2016 [5] 

Иран, активный и 
латентный ТБ 

Взрослые 
пациенты 

36,2±5,6 г/л  46,8±2,5 
г/л 

p<0,001 

Agarwal A. K. et al., 
2023 [1] 

Индия, 
кросс- секционное 
исследование 

Взрослые с 
лёгочным ТБ 

Тяжёлый 
дефицит (<20 
г/л) ≈24 %; 
лёгкий/умеренн
ый (20–35 г/л) 
≈48 %; 
нормальный 
≈28 % 

  

Собственные данные Стационар, 
впервые выявленный 
ТБ 

Взрослые 18–65 
лет, n=82 

Средний 
альбумин 
32,1±4,7 г/л; 
<30 г/л - 39 %, 
30–34,9 г/л — 
37 %, ≥35 г/л — 
24 %; через 6 
мес - 36,8±4,1 
г/л 

49,1±4,6 p<0,001 

 
В исследовании K. M. Sultan средний уровень сывороточного 

альбумина в группе ТБ составлял 23,4±1,8 г/л против 50,0±4,0 г/л в 
контроле (p<0,001). В работе F. Heidarnezhadи соавт. у пациентов с 
активным ТБ альбумин был 36,2±5,6 г/л, тогда как у лиц с 
латентной инфекцией - 46,8±2,5 г/л (p<0,001). 

Индийское исследование A. K. Agarwal и соавт. показало, что 
среди взрослых больных лёгочным ТБ около 48 % имели лёгкую 
или умеренную гипоальбуминемию (20–35 г/л), 24 % - тяжёлый 
дефицит альбумина (<20 г/л), и только около 28 % пациентов имели 
нормальный уровень белка (>35 г/л). 

В собственной когорте стационарных больных ТБ (n=82) 
исходный уровень сывороточного альбумина составил в среднем 
32,1±4,7 г/л (диапазон 22–41 г/л). При этом значения <30 г/л 
выявлены у 39 % пациентов, уровень 30–34,9 г/л - у 37 %, а 
альбумин ≥35 г/л - у 24 % больных. Через 6 месяцев химиотерапии 
средний уровень альбумина повысился до 36,8±4,1 г/л; доля 
пациентов с альбумином <30 г/л уменьшилась до 11 %, а доля 
больных с альбумином ≥35 г/л увеличилась до 54 %. У пациентов 
с приростом альбумина ≥5 г/л чаще регистрировались ранняя 
конверсия мокроты (к 2-му месяцу лечения) и выраженное 

рентгенологическое улучшение, что подчёркивает 
прогностическую значимость этого показателя. 

Таким образом, гипоальбуминемия у больных ТБ носит 
практически «фоновый» характер и должна рассматриваться как 
один из ключевых маркёров риска, особенно в условиях 
гепатотоксичной терапии и сопутствующей 
гастроэнтерологической патологии. 

Изменение массы тела и ИМТ на фоне противотуберкулёзной 
химиотерапии имеет важное прогностическое значение. Ряд 
исследований показал, что прирост массы тела ассоциируется с 
благоприятным исходом, а отсутствие прибавки или потеря веса - 
с более высокой вероятностью неудачи лечения и рецидива. 

В крупном многоцентровом вьетнамском исследовании было 
показано, что масса тела пациентов с успешным исходом лечения 
увеличивалась в среднем на 2,6–3,2 кг к концу курса терапии. В 
проспективной работе из Индии (IGIMS, Patna; 70 больных) 
средний ИМТ за 6 месяцев лечения вырос с 17,6 до 20,1 кг/м², а 
масса тела — с 48,2 до 54,6 кг. По данным мультицентрового 
анализа из Индии, уже через 2 месяца терапии 31,9 % пациентов 
прибавляли ≥5 % массы тела, а к окончанию лече

ния эта доля увеличивалась до 62,4 %; именно такой прирост массы ассоциировался с более низким риском смерти и рецидива (табл. 
3). 

Таблица 3.  
Динамика массы тела и ИМТ у больных туберкулёзом по данным литературы и собственных наблюдений 

Источник / 
данные Дизайн / длительность Исходные 

показатели 
Динамика массы/ИМТ и 

клиническое значение 

Phan M. N. et 
al., 2016 [10] 

Многоцентровое наблюдение, 
стандартное лечение ТБ 

Разные 
категории ИМТ 

Через 2 мес ≥5 % прибавки у 31,9 
%; к концу лечения — у 62,4 %; 
прирост ≥5 % связан с лучшими 
исходами 
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Исследование 
IGIMS (Patna) [14] 

Проспективное наблюдение, 
70 новых случаев ТБ, 6 мес 
терапии 

ИМТ 17,6 кг/м²; 
масса 48,2 кг 

К 6-му месяцу ИМТ 20,1 кг/м², 
масса 54,6 кг; прирост веса 
коррелировал с рентгенологическим 
улучшением 

Weight gain 
under DOTS, 
Индия [16] 

Ретроспективное 
исследование, n=1557 

Средняя масса 42 
кг 

Изменение массы от –4 до +20 кг; 
средний прирост 2,6–3,2 кг; 
отсутствие прибавки связано с более 
высоким риском рецидива 

Собственные 
данные 

Проспективное наблюдение, 
82 пациента, 6 мес терапии 

Масса 49,6±8,3 
кг; ИМТ 17,9±2,2 
кг/м² 

Через 2 мес масса 52,1±8,2 кг 
(+2,5±1,7 кг), через 6 мес — 54,8±8,1 
кг (+5,2±2,6 кг); прирост ≥10 % к 6-му 
месяцу у 44 % пациентов, 
ассоциировался с более частой 
конверсией мокроты и клиническим 
улучшением 

 
В нашем исследовании исходная средняя масса тела составила 

49,6±8,3 кг. Через 2 месяца терапии масса увеличилась до 52,1±8,2 
кг, средний прирост составил 2,5±1,7 кг. К 6-му месяцу лечения 
средняя масса тела достигла 54,8±8,1 кг, суммарный прирост 
составил 5,2±2,6 кг. 

Распределение по относительному приросту массы показало, 
что к 2-му месяцу терапии прирост менее 5% или его отсутствие 
отмечались у 38 % пациентов, прирост 5–9,9% - у 44 %, а прирост 
≥10% - у 18%. К 6-му месяцу лечения доля пациентов с приростом 
<5% снизилась до 17%, с приростом 5–9,9% составила 39%, а с 
приростом ≥10% достигла 44%. 

У пациентов, прибавивших ≥5% массы тела уже к 2-му месяцу 
терапии, конверсия мазка или культуры мокроты наблюдалась 
чаще (ориентировочно 78% против 52% в группе с приростом 
<5%), а выраженность клинических симптомов (слабость, 
анорексия, одышка) уменьшалась более быстро. 

Сопоставление литературных данных и собственных 
наблюдений подчёркивает, что динамика массы тела и ИМТ 
является простым, но информативным индикатором 
эффективности терапии и важным компонентом 
клинико-прогностической оценки [2, 9, 15]. 

Полученные данные подтверждают тесную взаимосвязь между 
активным туберкулёзным процессом и глубокими нарушениями 
нутритивного статуса. Хроническое воспаление усиливает 
катаболизм белка и жиров, повышает энергетические затраты в 
покое, сопровождается снижением аппетита и формирует 
устойчивую тенденцию к потере массы тела. Дополнительное 
влияние оказывают гастроинтестинальные проявления (анорексия, 
тошнота, рвота, диарея), вторичный синдром мальабсорбции и 
лекарственная гепатотоксичность. 

Прогностическое значение определяется тем, что ИМТ <18,5 
кг/м² и альбумин <3,5 г/дл рассматриваются как независимые 
предикторы замедленной конверсии мокроты и повышенного 
риска рецидива. Нормальные значения ИМТ и альбумина, 
напротив, достоверно связаны с большей вероятностью 
бактериологического излечения и более благоприятным течением 
заболевания. Отсутствие прибавки массы тела или её снижение в 
первые 2–3 месяца лечения следует расценивать как ранний сигнал 
неблагоприятного сценария леченого процесса, требующий 

пересмотра терапевтической тактики, оценки комплаентности и 
углублённой оценки нутритивного статуса. 

Терапевтическое измерение подразумевает, что 
целенаправленная нутритивная коррекция способна изменить 
течение болезни. Назначение гиперкалорийной диеты с 
повышенным содержанием белка (обычно 1,2–1,5 г/кг/сут) и, при 
необходимости, специализированных пероральных смесей 
способствует более быстрому восстановлению массы тела и 
уровня альбумина. Коррекция дефицита микронутриентов 
(витамины A и D, витамины группы B, цинк, железо) улучшает 
иммунный ответ и переносимость противотуберкулёзной терапии. 
У пациентов с исходной патологией печени (хронические 
гепатиты, неалкогольная жировая болезнь печени и др.) 
рационально подобранная нутритивная поддержка снижает риск 
лекарственно-индуцированного повреждения печени, что 
особенно важно в гастро-гепатологическом профиле [2, 6, 17]. 

С организационной точки зрения целесообразно включить 
скрининг нутритивного статуса (расчёт ИМТ, определение 
сывороточного альбумина, использование простых опросников 
питания) в стандартную документацию пациента с ТБ; 
формализовать критерии направления к гастроэнтерологу и 
клиническому диетологу (например, ИМТ <18,5 кг/м² и/или 
альбумин <35 г/л в сочетании с симптомами поражения 
желудочно-кишечного тракта); рассматривать динамику массы 
тела и ИМТ как один из обязательных элементов мониторинга 
эффективности лечения наряду с микроскопией, ПЦР и 
рентгенологической оценкой. 

Заключение 
Нутритивный дефицит при туберкулёзе следует рассматривать 

не как «фоновое» состояние, а как один из центральных 
патогенетических и прогностических факторов, определяющих 
тяжесть течения болезни, переносимость противотуберкулёзной 
терапии и её конечные результаты. Включение систематической 
оценки нутритивного статуса и целенаправленной нутритивной 
коррекции в стандартную практику, особенно на стыке фтизиатрии 
и гастроэнтерологии, является необходимым шагом к улучшению 
исходов лечения и повышению эффективности использования 
ресурсов здравоохранения.
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