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Внутренние болезни / Internal DIseases

К оморбидность является актуальной проблемой ре-
альной клинической практики в настоящее время.

Учитывая увеличение продолжительности жизни насе-
ления, «постарение популяции», неуклонно растет
число лиц, имеющих с годами все большее число хро-
нических заболеваний [1]. В современном обществе
увеличение количества лет жизни, к сожалению, не
всегда соответствует увеличению качества жизни. Веде-
ние пациентов с несколькими заболеваниями в реаль-
ной клинической практике представляет определен-
ные сложности, которые включают не только важность
исключения полипрагмазии/полифармакотерапии, но

и вопросы сочетанного назначения лекарственных
средств из разных групп, их взаимное влияние, разви-
тие или усугубление возможных побочных эффектов,
сочетание режимов дозирования, средств/устройств
доставки лекарственного препарата [2, 3].

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) и
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) стоят на пер-
вых местах среди причин смерти среди хронических не-
инфекционных заболеваний. При этом у больных
ХОБЛ риск развития ССЗ в среднем в 2–3 раза выше,
чем у лиц сопоставимого возраста в общей популяции
[4–6]. 
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Аннотация
Хроническая обструктивная болезнь легких и сердечно-сосудистые заболевания (артериальная гипертензия, ишемическая болезнь
сердца, хроническая сердечная недостаточности) относятся к числу коморбидных состояний, взаимоотягощающих течение друг друга.
Присоединение туберкулеза у данной категории пациентов требует дополнительных усилий от врача для улучшения исходов лечения.
Приводится клинический пример коррекции терапии артериальной гипертензии и хронической обструктивной болезни легких у паци-
ента с туберкулезом легких.
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Abstract
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Туберкулез относится к категории широко распро-
страненных инфекционных заболеваний с высоким
уровнем смертности [7, 8]. Несмотря на то что заболе-
ваемость туберкулезом имеет тенденцию к снижению,
среди пациентов увеличивается число лиц среднего и
старшего возраста, сложность ведения которых 
обусловлена не только основным заболеванием (тубер-
кулезом), но и наличием коморбидных (мультимор-
бидных) соматических состояний, требующих допол-
нительного внимания к пациенту и усилий со стороны
различных специалистов [9, 10]. 

Средний возраст пациентов, страдающих туберкуле-
зом легких, имеет выраженную тенденцию к увеличе-
нию, большая часть из них являются курильщиками,
что повышает вероятность наличия у них ХОБЛ, арте-
риальной гипертензии, ишемической болезни сердца и
хронической сердечной недостаточности (ХСН) [11, 12]. 

Излечение от туберкулеза в настоящее время зависит
не только от назначенной адекватной фармакотерапии,
но и от состояния функционирования дыхательной си-
стемы и системы органов кровообращения, которые от-
вечают за жизнеобеспечение организма. Декомпенса-
ция дыхательной или сердечной недостаточности мо-
жет привести к неблагоприятному исходу, в том числе
связанном с прогрессированием туберкулезного про-
цесса. Поскольку все патологические процессы разви-
ваются в едином организме, то и лечение должно осу-
ществляться комплексно, с учетом индивидуализиро-
ванных (персонализированных) подходов к рациональ-
ной фармакотерапии [13, 14]. 

В качестве примера представляем клинический слу-
чай курации пациента с туберкулезом легких с комор-
бидной легочно-сердечной патологией.

Пациент Г., мужчина, 61 год, был доставлен в пульмо-
нологическое отделение БУЗОО «ГК БСМП № 2» по
неотложной помощи. Жалобы на одышку смешанного
характера, усиливающуюся при незначительной физи-
ческой нагрузке, кашель с гнойной вязкой мокротой в
небольшом количестве, общую слабость, быструю
утомляемость, повышение температуры тела до суб-
фебрильных цифр. Из анамнеза известно, что кашель
беспокоит около 20 лет, одышка – 13 лет, последние 
3 года постоянно принимает ипратропия бромид 20 мг
4 раза в сутки. Курит 42 года по 1 пачке сигарет в день.
Анамнез курения – 42 пачка/лет. Аллергологический
анамнез не отягощен. Туберкулез, контакт с инфек-
ционными больными ранее отрицает. Профанамнез –
станочник. Наследственность не отягощена. Объ-
ективно: бледность кожи, диффузный цианоз, аускуль-
тативно в легких – жесткое дыхание, рассеянные сухие
хрипы, частота дыхательных движений (ЧДД) – 28 в
мин, SрО2 – 90%. Тоны сердца приглушены, ритмич-
ные. Частота сердечных сокращений (ЧСС) – 102/мин.
Артериальное давление (АД) – 165/110 мм рт. ст.

Клинический анализ крови: эритроциты – 5,8×1012/л,
Нb – 170 г/л, СОЭ – 28 мм/ч, лейкоциты – 10,2×109/л,
палочкоядерные – 4, эозинофилы – 4, сегментоядер-
ные – 72, лимфоциты – 12, моноциты – 8%. 

Данные спирограммы: объем форсированного выдоха
за первую секунду (ОФВ1) 52,7%, тест Тиффно – 0,39. САТ-
тест – 15 баллов. Степень одышки по mMRC – 3-я степень. 

Электрокардиограмма (ЭКГ): ритм синусовый – 98 в
мин, горизонтальное положение электрической оси
сердца (ЭОС), метаболические изменения в миокарде.

Рентгенография органов грудной клетки в двух про-
екциях: справа, во втором межреберье – участок затем-
нения неправильной формы размерами 3×4 см средней
интенсивности с нечеткими контурами, очагами отсева
в близлежащих отделах легкого, повышение воздушно-
сти легочной ткани в нижележащих отделах легких,
участки пневмосклероза.

Диагноз при поступлении. Основной: ХОБЛ тяжелой
степени, группа D, обострение. Внебольничная право-
сторонняя верхнедолевая пневмония. Эмфизема лег-
ких. Пневмосклероз. Дыхательная недостаточность
(ДН) II степени. Сопутствующие заболевания: гиперто-
ническая болезнь II стадии, артериальная гипертензия
3-й степени, риск 4-й. ХСН IIА стадии, III функцио-
нального класса (ФК).

Назначена антибактериальная терапия: Цефалоспо-
рины III поколения (цефтриаксон) 1,0 г 2 раза в день.
Бронходилатирующая терапия: ипратропия бромид,
способ доставки – небулайзерная терапия по 1 мл 
4 раза в день. Антигипертензивная терапия: лизино-
прил 10 мг 2 раза в день, амлодипин 10 мг в день.

При дальнейшем обследовании в мокроте методами
простой бактериоскопии обнаружены кислотоустойчи-
вые микобактерии (КУМ+). 

Клинический диагноз. Основной: инфильтративный ту-
беркулез легких, правосторонний, верхнедолевой, в фазе
инфильтрации, микобактерии туберкулеза (МБТ)+.
ХОБЛ тяжелой степени, группа D. Пневмосклероз. Эм-
физема легких. ДН II. Сопутствующие заболевания: ги-
пертоническая болезнь II стадии. Артериальная гипер-
тензия 3-й степени, риск 4-й. ХСН IIА стадии, III ФК. 

Пациент переведен в клинический противотуберкулез-
ный диспансер (КПТД). В условиях КПТД пациент Г. 
дообследован, в мокроте ПЦР-методом обнаружена
ДНК МБТ, чувствительных к изониазиду и рифампи-
цину. Получал химиотерапию по режиму I (изониазид
0,6 г/сут, рифампицин 0,6 г/сут, этамбутол 1,2 г/сут,
пиразинамид 1,5 г/сут) – интенсивная фаза 60 доз. Те-
рапия сопровождения для коррекции ХОБЛ была сле-
дующая: отказ от курения, ипратропия бромид (способ
доставки – небулайзерная терапия 1 мл 4 раза в день).
Антигипертензивная терапия: лизиноприл 10 мг 2 раза
в день, амлодипин 10 мг в день.

Через 7 дней: субъективно ухудшение состояния, уси-
ление одышки, ЧДД – 32/мин, мокрота вязкая, «отхо-
дит с трудом». ЧСС – 110/мин. АД – 180/110 мм рт. ст. 

Данные спирограммы: ОФВ1 – 34,6%, тест Тиффно –
0,34. САТ-тест – 19 баллов. Степень одышки по mMRC –
4-я степень. 

ЭКГ: ритм синусовый – 108/мин, горизонтальное по-
ложение ЭОС, P-pulmonale, блокада правой ножки
пучка Гиса, метаболические изменения в миокарде.
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Эхокардиография: фракция выброса 50%, гипертро-
фия правого предсердия и правого желудочка, диасто-
лическая дисфункция левого желудочка. 

В связи с прогрессированием бронхообструктивного
синдрома (БОС) и усугублением течения имеющейся
сердечно-сосудистой патологии проведена коррекция
терапии: ипратропия бромид отменен, рекомендован
прием Тиотропия бромида/олодатерола 2,5/2,5 в
устройстве Респимат; проведена коррекция антигипер-
тензивной терапии (с учетом потенциального риска
усугубления БОС на фоне ингибитора ангиотензинпре-
вращающего фермента – ИАПФ [15, 16]) – ИАПФ заме-
нен на блокатор рецепторов ангиотензина II кандесар-
тан 16 мг/сут, дополнительно, с учетом прогрессирова-
ния ХСН, назначен Спиронолактон 25 мг/сут, пациент
также продолжил принимать амлодипин 5 мг/сут. 

На фоне терапии отмечено постепенное улучшение со-
стояния, уменьшение одышки, ЧДД – 26/мин, улучшение
отхождения мокроты. ЧСС – 82/ мин. АД – 150/90 мм рт. ст.

В динамике через 4 нед: ОФВ1 – 56,8%, САТ-тест – 
14 баллов, одышка по mMRC – 3-я степень. Кашель ред-
кий в утренние часы со скудной слизистой мокротой.
Цианоз лица уменьшился. В легких дыхание прово-
дится по всем полям, единичные сухие хрипы. ЧДД –
19/мин. SрО2 – 95%. Тоны сердца приглушены, ритмич-
ные. ЧСС – 84/мин. АД – 145/95 мм рт. ст.

Рентгенограмма органов грудной клетки в контроле
через 60 доз химиотерапии по 1 режиму: уменьшение
участка инфильтрации 2,5×3 см (уменьшение в дина-
мике). В мокроте КУМ не определяются, негативация
мазка мокроты через 60 доз химиотерапии. Получен
посев мокроты на жидкие питательные среды, чувстви-
тельность МБТ сохранена. Принято решение врачеб-
ной комиссии о переводе на фазу продолжения 120 доз.

Данные спирограммы: ОФВ1 – 56,8%, тест Тиффно –
0,41. САТ-тест – 12 баллов. Степень одышки по mMRC –
3-я степень. 

ЭКГ: ритм синусовый 85/мин, горизонтальное поло-
жение ЭОС, P-pulmonale, блокада правой ножки пучка
Гиса, метаболические изменения в миокарде.

Медикаментозная коррекция бронхообструктивного
синдрома и сопутствующей сердечно-сосудистой пато-
логии у пациента позволила уменьшить выраженность
симптомов вышеуказанных заболеваний в рамках ле-
гочно-сердечного континуума.

По результатам посевов мокроты на МБТ: достигнуто
абациллирование пациента, отрицательные резуль-
таты посевов мокроты ежемесячные (на 2, 3, 4, 5, 6-й
месяцы химиотерапии). По результатам 6 мес химиоте-
рапии (180 доз), мультиспиральная компьютерная то-
мография органов грудной клетки (контроль): в S1-2
правого легкого фиброзные изменения, единичные
фиброзные очаги, площадь фиброзных изменений 
2×2 см. Курс химиотерапии расценен как эффектив-
ный, пациент переведен в III группу диспансерного на-
блюдения с диагнозом: клиническое излечение ин-
фильтративного туберкулеза легких с исходом в малые
остаточные изменения в виде фиброза и фиброзных
очагов в S1-2 правого легкого.

Данный клинический случай демонстрирует, что
своевременная коррекция терапии сопутствующих за-
болеваний с использованием индивидуализированного
подхода, несмотря на пожилой возраст пациента, нали-
чие ХОБЛ, артериальной гипертензии, ХСН, туберку-
леза легких, позволяет предупредить декомпенсацию
как ДН, так и ХСН и способствует быстрому излечению
лекарственно чувствительного туберкулеза легких, в
том числе и за счет адекватного функционирования
сердечно-сосудистой и дыхательной систем.
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