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АННОТАЦИЯ 
Туберкулёз (ТБ) продолжает оставаться одной из ведущих причин смертности от 

инфекционных заболеваний в мире. Современные исследования убедительно 
демонстрируют, что исход и эпидемиология туберкулёза лёгких неразрывно связаны с 
наличием сопутствующих патологий (коморбидностей). Данный обзор рассматривает 
ключевые коморбидные состояния при ТБ, их влияние на патогенез, диагностику, лечение и 
исходы заболевания, а также подчёркивает необходимость интегрированного подхода к 
ведению таких пациентов. 

Ключевые слова: туберкулёз, сопутствующие болезни, атипичное течение 
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PULMONARY TUBERCULOSIS AND ASSOCIATED PATHOLOGIES – 
PROBLEMS OF COMORBIDITY, PATHOGENESIS, AND PATIENT MANAGEMENT 

 
ABSTRACT 

Tuberculosis (TB) remains one of the leading causes of infectious disease mortality 
worldwide. Current research convincingly demonstrates that the outcome and epidemiology of 
pulmonary tuberculosis are inextricably linked to the presence of comorbidities. This review 
examines key comorbid conditions in TB, their impact on pathogenesis, diagnosis, treatment, and 
disease outcomes, and highlights the need for an integrated approach to the management of these 
patients. 

Keywords: tuberculosis, comorbidities, atypical course 
  

Feruza Orzuyevna Abdullaeva 
Buxoro Davlat Tibbiyot Instituti, Buxoro, O’zbekiston 

https://orcid.org/0009-0002-8671-6650 
 

https://orcid.org/0009-0002-8671-6650
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18207938
https://orcid.org/0009-0002-8671-6650
https://orcid.org/0009-0002-8671-6650


ANNALS OF CLINICAL DISCIPLINE | АННАЛЫ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН | КЛИНИК ФАНЛАР ЙИЛНОМАСИ                                               №4/1 | 2025 

70 

O'PKA SIL KASALLIKLARI VA BOG'LIQ PATOLOGIYALAR – KOMORBIDLIK, 
PATOGENEZ VA BEMORLARNI BOSHQARISH MUAMMOLARI 

 
ANNOTATSIYA 

Sil (TB) butun dunyo bo'ylab yuqumli kasalliklardan o'limning asosiy sabablaridan biri bo'lib 
qolmoqda. Hozirgi tadqiqotlar o'pka silining natijasi va epidemiologiyasi komorbidliklarning 
mavjudligi bilan uzviy bog'liqligini ishonchli tarzda ko'rsatadi. Ushbu sharhda sil kasalligidagi 
asosiy komorbid holatlar, ularning patogenezi, tashxisi, davolashi va kasallik natijalariga ta'siri 
o'rganiladi va ushbu bemorlarni davolashga kompleks yondashuv zarurligi ta'kidlanadi. 

Kalit so'zlar: sil, hamroh kasalliklar, atipik kechish 
  

Введение. Туберкулёз, вызываемый микобактерией Mycobacterium tuberculosis  (Mtb), 
является классическим примером социально значимого заболевания, течение которого 
существенно модифицируется состоянием макроорганизма. В отличие от ранее 
превалировавшей модели изолированного инфекционного процесса, современная парадигма 
рассматривает туберкулёз лёгких в контексте мультиморбидности [1]. Сопутствующие 
патологии могут повышать риск инфицирования Mtb, реактивации латентной туберкулёзной 
инфекции (ЛТИ), усложнять диагностику, ухудшать переносимость терапии и увеличивать 
вероятность неблагоприятных исходов, включая летальность. 

1. ВИЧ-инфекция: Синдром взаимного отягощения 
Сочетание ТБ и ВИЧ-инфекции представляет собой наиболее деструктивную 

коморбидность. ВИЧ-индуцированное иммуносупрессивное состояние, характеризующееся 
истощением CD4+ Т-лимфоцитов, является мощнейшим фактором риска прогрессирования 
ЛТИ в активный туберкулёз[10]. 

Патогенез: Снижение количества и функциональной активности CD4+ Т-клеток 
нарушает формирование гранулём и контроль над размножением Mtb. В свою очередь, 
туберкулёзная инфекция активирует иммунную систему, приводя к повышению репликации 
ВИЧ и ускорению прогрессирования ВИЧ-инфекции в СПИД [2]. 

Клинические особенности: У ВИЧ-позитивных пациентов часто наблюдается 
атипичная рентгенологическая картина (нижнедолевые локализации, отсутствие каверн, 
лимфаденопатия), что затрудняет диагностику. Высока частота внелёгочных и 
диссеминированных форм ТБ. 

Ведение: Требуется совместное назначение антиретровирусной (АРВТ) и 
противотуберкулёзной терапии (ПТТ). Ключевой проблемой является лекарственное 
взаимодействие (особенно с рифампицинами), риск развития синдрома 
иммуновосстановления (IRIS) и высокая частота нежелательных реакций [3,9]. 

2. Сахарный диабет (СД) 
Сахарный диабет 2-го типа утраивает риск развития активного туберкулёза. 

Распространённость этого сочетания растёт, особенно в странах с высоким бременем обоих 
заболеваний. 

Патогенез: Хроническая гипергликемия нарушает функцию нейтрофилов, макрофагов 
и дендритных клеток. Подавляется продукция ключевых цитокинов (IFN-γ, TNF-α), 
необходимых для формирования стабильной противотуберкулёзной гранулёмы. Кроме того, 
при СД часто наблюдается нарушение микроциркуляции в лёгких, ухудшающее доставку 
иммунокомпетентных клеток и лекарственных средств в очаг воспаления [4]. 

Влияние на лечение: У пациентов с СД чаще отмечается замедленное превращение 
бактериовыделения, развитие лекарственной устойчивости Mtb и рецидивы заболевания. 
ПТТ может усугублять течение диабета, а некоторые гипогликемические препараты 
(например, метформин) изучаются как адъювантные средства для лечения ТБ [5]. 

3. Хронические неинфекционные заболевания лёгких 
Курение и загрязнение воздуха, являющиеся факторами риска ХОБЛ, также 

ассоциированы с туберкулёзом[13]. 
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Хроническая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ): Хроническое воспаление и 
разрушение лёгочной архитектоники при ХОБЛ создают условия для персистенции Mtb. 
Дифференциальная диагностика обострения ХОБЛ и прогрессирования ТБ может быть 
сложной. ПТТ, в частности изониазид, может вызывать лекарственно-индуцированное 
поражение печени, что проблематично для пациентов с системным воспалением при ХОБЛ 
[6,11]. 

Посттуберкулёзные изменения: Сами по себе являются фактором риска развития 
вторичной ХОБЛ, бронхоэктазов, грибковых инфекций (аспергиллома) и рака лёгкого. 
Пациенты с обширными фиброзно-кавернозными изменениями требуют пожизненного 
диспансерного наблюдения[12]. 

4. Психиатрические расстройства и употребление психоактивных веществ. Данная 
группа коморбидностей напрямую влияет на приверженность лечению. 

Депрессия, алкогольная и наркотическая зависимость: Ассоциированы с высоким 
риском неудачи лечения, развития рецидивов и лекарственной устойчивости. 
Нейротоксичность некоторых противотуберкулёзных препаратов (изониазид, циклосерин) 
может усугублять психиатрическую симптоматику [7]. Интеграция услуг по лечению 
зависимостей и психиатрической помощи в программы по контролю за ТБ критически 
важна. 

5. Заболевания желудочно-кишечного тракта и печени 
Печень является основным органом метаболизма ПТТ, что делает её уязвимой. 
Патология печени (вирусные гепатиты B и C, алкогольная болезнь печени): Наличие 

исходного заболевания печени повышает риск гепатотоксичности на фоне ПТТ. Это требует 
тщательного мониторинга трансаминаз, коррекции схемы лечения (например, использование 
гепатопротекторов или безалкогольных форм препаратов) и, в тяжёлых случаях, назначения 
щадящих режимов ПТТ [8]. 

Заключение 
Туберкулёз лёгких редко протекает изолированно. Превалирующими являются 

коморбидные состояния, такие как ВИЧ-инфекция, сахарный диабет, ХОБЛ и психические 
расстройства. Эти состояния вступают в сложные патофизиологические взаимоотношения с 
туберкулёзной инфекцией, формируя порочный круг, который ухудшает прогноз. Успешное 
ведение пациентов с туберкулёзом в XXI веке требует смены парадигмы с узконаправленной 
противотуберкулёзной помощи на интегрированную модель, предполагающую 
сотрудничество фтизиатров, эндокринологов, инфекционистов, пульмонологов, психиатров 
и врачей общей практики. Скрининг на коморбидности должен стать неотъемлемой частью 
диагностического алгоритма при выявлении туберкулёза. 
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