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Резюме
Исследование посвящено определению влияния уровня гликемического статуса на 

рентгенологическую картину у пациентов с сахарным диабетом 2 типа. Проведен анализ 
рентгенологического архива 82 пациентов с туберкулезом легких и сахарным диабетом 2 
типа. Оценка рентгенологической картины проводилась с корреляцией уровня глюкозы в 
крови. У пациентов с показателями глюкозы натощак 10 ммоль/л и выше рентгенологи-
ческая картина туберкулеза характеризовалась обширными участками консолидации ле-
гочной ткани с 50 % частотой локализации в нижних отделах, с быстрым формированием 
полостей распада. Течение туберкулеза с выраженной туберкулезной интоксикацией на-
блюдалось у пациентов с резкими скачками суточного показателя глюкозы в крови более 
5 мм/л, даже у пациентов со средним показателем глюкозы не более 8 ммоль/л. Рентгено-
логическая картина характеризовалась наличием участков консолидации в легких с двух 
сторон со множеством воздушных полостей и очагов отсева, появлением новых участков 
консолидации на фоне противотуберкулезной терапии.
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Abstract
The study is devoted to determining the effect of the level of glycemic status, on the X-ray 

picture in patients with type 2 diabetes mellitus. The X-ray archive of 82 patients with pulmonary 
tuberculosis and type 2 diabetes mellitus was analyzed. The evaluation of the radiological picture 
was carried out with the correlation of the level of glucose in the blood. In patients with fasting 
glucose values of 10 mmol/l and above, the X-ray picture of tuberculosis was characterized by 
extensive areas of lung tissue consolidation, with a 50 % frequency of localization in the lower 
sections, with the rapid formation of decay cavities. The course of tuberculosis with severe 
tuberculous intoxication was observed in patients with sharp jumps in the daily blood glucose 
index of more than 5 mmol/l, even in patients with an average glucose index of no more than 8 
mmol/l. The X-ray picture was characterized by the presence of areas of consolidation in the lungs 
on both sides with many air cavities and dropout foci; the appearance of new areas of consolidation 
against the background of anti-tuberculosis therapy.
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Актуальность
В эпоху пандемии COVID-19, по 

данным ВОЗ, количество заболевших 
туберкулезом в 2021 г. выросло на 4,5 % 
больше, чем в 2020 г. [3]. В Российской 
Федерации (РФ) на 2020 г. заболева-
емость туберкулезом достигла 32,4 на 
100 000 населения [10]. Сокращение 
расходов на оказание основных видов 
противотуберкулезной помощи привело 
к снижению качественной, своевремен-
ной диагностики туберкулеза и как след-
ствие к увеличению количества больных 
с открытой формой, что является пря-
мым фактором, способствующим росту 
заболеваемости [3]. Данная ситуация 
усугубляется наличием сопутствующих 
заболеваний у пациентов, которые ока-
зывают отрицательное влияние на раз-
витие и лечение туберкулеза. Одним из 
таких заболеваний является сахарный 
диабет (СД). В РФ на начало 2021 г. 
общая численность пациентов с СД со-
ставила 4 799 552 (3,23% населения РФ) 
[4, 9]. СД вызывает нарушение обмена 
веществ, приводящего к снижению им-
мунологической активности организма, 
что повышает риск развития туберкуле-
за в 5–14 раз чаще, чем у остального на-
селения [5, 6, 15]. Комбинация туберку-
леза легких и СД на сегодняшний день 
является одной из значимых проблем во 
фтизиатрии, поскольку позволяет ма-
скироваться специфическому процессу 
под симптомы сахарного диабета, что 
приводит к несвоевременной постанов-
ке правильного диагноза и появлению 
запущенных форм [2, 5, 7, 15]. Немало-
важную роль в процессе развития тубер-
кулеза играет уровень гликемии. 

Цель: изучение и оценка влияния 
суточного колебания уровня гликемии 
на развитие рентгенологической карти-
ны туберкулеза легких у пациентов с са-
харным диабетом 2 типа.

Материалы и методы 
Проведен анализ рентгенологиче-

ского архива 82 пациентов с подтверж-

денным туберкулезом легких и сахар-
ным диабетом 2 типа, лечившихся в 
специализированном учреждении. 

Критерии включения пациентов в 
исследование:
	1)	 возраст старше 18 лет;
	2)	 наличие подтвержденного диагноза 

туберкулез легких;
	3)	 наличие подтвержденного диагноза 

СД 2.
Критерия исключения:

	1)	 генерализованный туберкулез;
	2)	 туберкулезный менингоэнцефалит;
	3)	 низкое качество полученного ком-

пьютерно-томографического (КТ) 
исследования за счет артефактов от 
движений;

	4)	 наличие ВИЧ-инфекции, гепатита, 
сифилиса, онкологических заболе-
ваний;

	5)	 наличие тяжелых форм других хро-
нических заболеваний;

	6)	 другие эндокринологические забо-
левания.
Диагноз туберкулеза легких счита-

ется верифицированным, если у паци-
ента наряду с клинико-лабораторными 
и рентгенологическими признаками 
туберкулеза идентифицированы МБТ 
любым микробиологическим и моле-
кулярно-генетическим методом и/или 
получены результаты гистологического 
исследования, указывающие на наличие 
туберкулезной гранулемы в пораженном 
органе. У 58 (71 %) пациентов выстав-
лен диагноз инфильтративная форма 
туберкулеза легких, у 8 (9,7 %) – казеоз-
ная пневмония, у 7 (8,5 %) – диссемини-
рованная форма туберкулеза легких, у 5 
(6 %) — туберкулома, у 4 (4,8 %) — фи-
брозно-кавернозный туберкулез легких. 
Полный курс противотуберкулезного 
лечения в анамнезе получали 10 человек 
(с фиброзно-кавернозной формой — 4 
человека, с туберкуломой — 2 человека 
и с инфильтративной формой — 4 чело-
века). Впервые выявленный туберку-
лез определялся у 70 (85 %) пациентов. 
Ранее получали противотуберкулезное 
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лечение 12 (15 %) человек, с формиро-
ванием лекарственной устойчивости 
у пациентов с фиброзно-кавернозной 
формой туберкулеза — 4 человека и ин-
фильтративной формой туберкулеза — 6 
человек. 

Характеристики туберкулезного 
процесса в легких у обследуемых боль-
ных представлены в табл. 1.

Всем пациентам были проведены 
рентгенографические исследования ор-
ганов грудной полости (ОГП) в двух про-
екциях на аппарате «Медикс-Р-Амико» 
при поступлении и в дальнейшем в те-
чение периода госпитализации с интер-
валом два месяца. КТ органов грудной 
полости выполнялась всем пациентам на 
томографах Siemens Somaton Emotion 16 
и Philips Brilliance 16, коллимация среза 
1 мм со сдвигом стола за ротацию 0,8 мм 
с последующим использованием MIP, 
MinIP, MPR и VRT реформаций.

Из 82 пациентов было 44 (53,7 %) 
женщины, 38 (46,3 %) мужчин в возрасте 
от 39 до 90 лет (средний возраст 58,7 ± 0,7 
года). Средний период продолжитель-
ности течения СД 2 составил 5,3 ± 1,2 
года, туберкулеза легких — 0,7 ± 0,7 года. 
По степени тяжести СД 2: средняя у 76 
(92,7 %), тяжелая — у 5 (6 %) и легкая — 
у 1 (1,3 %) пациента. Средний показатель 
глюкозы в крови у пациентов за период 
пребывания в стационаре варьировал в 
пределах 8–11 ± 0,8 ммоль/л, колебания 

уровня суточного показателя глюкозы в 
среднем составляли 4,5 ± 0,3 ммоль/л. 
Средний период пребывания в стацио-
наре составил 134 ± 1,1 койко-дня.

По результатам биохимического 
анализа крови на глюкозу пациенты 
были условно разделены на три груп-
пы в зависимости от показателя уров-
ня глюкозы. В первую группу вошли 14 
(17 %) пациентов с наличием гликемии 
натощак, не превышающей 10 ммоль/л 
(по форме туберкулеза: у 8 (57 %) па-
циентов — инфильтративная форма, у 3 
(21,5 %) — туберкулома, у 3 (21,5 %) — 
диссеминированный туберкулез). Вто-
рую группу составили 63 (77 %) паци-
ента с наличием гликемии натощак в 
пределах 10–14 ммоль/л (по форме ту-
беркулеза: у 48 (76 %) пациентов — ин-
фильтративная форма, из которых у 6 
имелась лекарственная устойчивость, 
у 7 (11 %) — казеозная пневмония, у 4 
(6  %) — диссеминированный туберку-
лез,  у 2 (3,5 %) — туберкулома, у 2 (3,5 %) 
пациентов — фиброзно-кавернозный ту-
беркулез с наличием лекарственной ре-
зистентности). Третья группа состояла 
из 5 (6 %) случаев, характеризовалась 
повышением уровня гликемии свыше 
14 ммоль/л (по форме туберкулеза: у 2 
(40 %) пациентов — фиброзно-каверно-
зный туберкулез с лекарственной рези-
стентностью, у 2 (40 %) — инфильтра-
тивная форма, у 1 (20 %) — казеозная 

Таблица 1

Характеристики туберкулезного процесса у исследуемых пациентов

Группа  
исследуе-

мых

Число  
исследуе-

мых

Характер процесса
Впервые 

выявленный, 
n (%)

Ранее  
леченный,  

n (%)

Рецидивы,  
n (%)

Формирование 
лекарственной 
резистентности

1-я  
группа 14 13 (92,8 ± 5,3) 1 (7 ± 4,7) 5 (35,7 ±4 ,3) 5 (35,7 ± 4,3)

2-я  
группа 63 56 (88,8 ± 5) 7 (11 ± 5,1) 26 (41,2 ± 3,1) 7 (11,1 ± 5)

3-я  
группа 5 1 (20% ± 5,8) 4 (80 ± 3,1) 2 (40 ± 3) 2 (40 ± 3)
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пневмония). Выраженные различия по 
распределению форм отмечаются во 
второй группе с преобладанием инфиль-
тративного туберкулеза (76 %), в осталь-
ных группах распределение между фор-
мами колебалось в пределах 5–10 ± 
1,5 % (рис. 1).

Оценка развития рентгенологи-
ческой картины туберкулеза легких у 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа 
проводилась путем сравнения получен-
ных рентгенологических данных (КТ и 
рентгенографии) и корреляцией с пока-
зателями уровня глюкозы крови.

Проверку гипотезы о равенстве 
средневыборочных величин при их нор-
мальном распределении проводили, ис-
пользуя t-критерий Стьюдента. Вероят-
ность справедливости нулевой гипотезы 
о независимости течения туберкулеза 
легких от уровня глюкозы в крови со-
ставляет менее 0,1 %, т. е. р < 0,001, что 
соответствует максимально высокой 
оценке значимости различий.  

Сравнение анализируемых групп 
проводилось c оценкой взаимосвязи 

количественных признаков (уровень 
глюкозы и объем поражения легочной 
ткани) посредством вычисления коэф-
фициента корреляции Пирсона. Сила 
корреляционной связи оценивалась по 
шкале Чеддока (при величине коэффи-
циента корреляции от 0,10 до 0,30 — сла-
бая; от 0,30 до 0,50 — умеренная; от 0,50 
до 0,70 — заметная; от 0,70 до 0,90 — вы-
сокая; от 0,90 до 0,99 — очень высокая). 
Статистический анализ проводился с 
помощью программы Microsoft Excel 
2013.

Результаты  
и их обсуждение
Рентгенологическая картина тубер-

кулеза легких у пациентов 1-й группы 
проявлялась наличием участка консо-
лидации легочной ткани, занимающего 
1 сегмент (35 %) или 2 сегмента (65 %), 
преимущественно в верхних отделах 
легких (до 80 %), с воздушными поло-
стями в структуре в 5 % случаев и не-
многочисленными перифокальными 
очагами (рис. 2). Существенного от-

Рис. 1.  Распределение форм туберкулеза в исследуемых группах. Частота (%) встречаемо-
сти форм туберкулеза (ТБ) в группах пациентов: ИТ — инфильтративный ТБ; ДТ — диссе-
минированной ТБ; КП — казеозная пневмония; ФКТ — фиброзно-кавернозный ТБ
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Рис. 2.  Лучевые методы исследования ОГП: а — рентгенограмма в прямой проекции; б — 
КТ в аксиальной плоскости; в верхней доле правого легкого участок консолидации легоч-
ной ткани с наличием воздушной полости в структуре (желтые стрелки)

а б

личия изменений в легких от «класси-
ческой» рентгенологической картины 
туберкулеза легких у данных пациен-
тов не выявлено. Общий объем пораже-
ния легочной ткани в среднем составил  
15 ± 3 %. 

Рентгенологическая картина тубер-
кулеза легких у пациентов 2-й группы 
характеризовалась наличием участка 
консолидации легочной ткани, занима-
ющего 1 сегмент (11 %) или 2 и более 
сегментов (89 %) в легких с двух сторон, 
в 50% с локализацией в нижних отде-
лах (преимущественно S8, S9, S10). В 
структуре участков консолидации опре-
делялись воздушные полости (62 %) и 
диффузные очаги с максимальной кон-
центрацией перифокальных участков 
консолидации (рис. 3). Общий объем 
поражения легочной ткани в среднем 
составил 32 ± 3 %.

При анализе рентгенологической 
картины отмечается увеличение часто-
ты локализации туберкулезного процес-
са в нижних отделах легких до 50 %, в 
то время как у пациентов с колебанием 
уровня сахара до 10 ммоль/л до 80 % 
случаев приходится на верхние отделы, 
также следует отметить увеличение объ-

ема поражения в виде вовлечения более 
двух сегментов. У пациентов с наличием 
лекарственной резистентности рентге-
нологическая картина не отличалась от 
картины пациентов одноименной груп-
пы.

Рентгенологическая картина тубер-
кулеза легких у пациентов 3-й группы 
характеризовалась наличием участка 
консолидации легочной ткани, занима-
ющего 2 и более сегментов (100 %) с воз-
душными полостями в структуре в 100 % 
случаев. Перифокально и в контрала-
теральном легком отмечалось наличие 
множества очагов с четкими контурами, 
в большинстве которых регистрирова-
лись воздушные полости, а также меди-
астинальная лимфаденопатия (100 %) 
(рис. 4). В 50 % случаев туберкулезный 
процесс приходился на нижние отделы 
легких, так же как и во второй группе. 
Общий объем поражения легочной тка-
ни в среднем составил 50 ± 3 %.

При анализе рентгенологической 
картины отмечается увеличение часто-
ты локализации туберкулезного про-
цесса в нижних отделах легких до 50 %, 
также увеличение объема поражения ле-
гочной ткани до 50 %. У пациентов с на-
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личием лекарственной резистентности 
рентгенологическая картина характери-
зовалась увеличением объема склероти-
ческих изменений в пораженных зонах 
и увеличением концентрации участков 
инфильтрации в легких с двух сторон. 

При динамическом наблюдении 
рентгенологической картины учиты-

вался уровень суточного колебания по-
казателя глюкозы в крови. У 37 (45 %) 
пациентов с суточным колебанием глю-
козы в крови в пределах 2–5 ммоль/л 
после прохождения курса лечения в 
полном объеме в 100 % случаев наблю-
далась положительная динамика в виде 
полного регресса участка консолида-

Рис. 3.  Лучевые методы исследования ОГП: а — рентгенограмма в прямой проекции; б — 
КТ в аксиальной плоскости; в S4–5 с двух сторон определяются участки консолидации ле-
гочной ткани с наличием воздушных полостей в структуре (желтые стрелки), перифокаль-
но очаги отсева (красные стрелки)

а б

Рис. 4.  Лучевые методы исследования ОГП: а — рентгенограмма в прямой проекции; б — 
КТ в аксиальной плоскости; в верхней и нижней долях левого легкого определяется обшир-
ный участок консолидации легочной ткани с визуальным уменьшением объема легочного 
поля и наличием большого количества сообщающихся воздушных полостей в структуре 
(желтые стрелки) и множественных очагов в контралатеральном легком (красные стрелки)

а б
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ции легочной ткани и очагов с исходом 
в склеротические изменения (рис. 5). 
С учетом вышеуказанного критерия в 
данный диапазон вошли 11 (13 %) па-
циентов из 1-й группы, 25 (30 %) паци-
ентов из 2-й группы и 1 (1,2 %) из 3-й 
группы.

У 45 (55 %) пациентов с суточным 
колебанием глюкозы в крови в преде-
лах 5–10 ммоль/л после прохождения 
курса лечения в полном объеме поло-
жительного рентгенологического отве-

та не наблюдалась (выражался в разно-
направленной динамике).

У 7 (15 %) пациентов отмечалась 
слабо положительная динамика, проя-
вившаяся в виде ликвидации воздуш-
ных полостей и частичном регрессе 
очагов с сохранением участков консо-
лидации. В данный диапазон вошли 1 
(1,2 %) пациент из 1-й группы, 6 (7 %) 
пациентов из 2-й группы, один из ко-
торых имел лекарственную резистент-
ность (рис. 6). 

Рис. 6.  Компьютерные томограммы ОГП в аксиальной проекции: а — при поступлении па-
циента; б — перед выпиской из стационара: при сопоставлении исследований отмечается 
ликвидация воздушной полости в правом легком (желтые стрелки) с сохранением очагов в 
легких (красные стрелки)

а б

Рис. 5.  Компьютерные томограммы ОГП в аксиальной проекции: а — при поступлении па-
циента; б — перед выпиской из стационара: отмечается регресс участка консолидации ле-
гочной ткани в верхней доле правого легкого (желтые стрелки) с ликвидацией воздушной 
полости и с формированием склеротических изменений (красные стрелки)

а б
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В 5 (11 %) случаях рентгенологи-
ческая картина сохранялось без суще-
ственной динамики, с регрессом клини-
ческих проявлений. В данный диапазон 
вошли 2 (2,5 %) пациента из 2-й группы 
и 3 (3,5 %) пациента из 3-й группы, один 
из которых имел лекарственную рези-
стентность. 

Смешанная рентгенологическая 
динамика в виде частичного регресса 
имевшихся участков консолидации ле-
гочной ткани, ликвидации воздушных 

полостей и появления новых участков 
консолидации, очагов и воздушных по-
лостей зафиксирована в 10 (12,5 %) на-
блюдениях. В данном диапазоне нахо-
дились пациенты только из 2-й группы, 
включая 4 пациентов с лекарственной 
резистентностью (рис. 7). 

Отрицательная динамика в виде уве-
личения объема консолидации легочной 
ткани, появления новых участков консо-
лидации, очагов и воздушных полостей 
выявлена у 23 пациентов (рис. 8). В дан-

Рис. 8.  Компьютерные томограммы ОГП в аксиальной проекции: а — при поступлении па-
циента; б — перед выпиской из стационара: при сопоставлении исследований отмечается 
появление новых участков консолидации легочной ткани и очагов в легких с двух сторон 
(красные стрелки)

а б

Рис. 7.  Компьютерные томограммы ОГП в аксиальной проекции: а — при поступлении па-
циента; б — перед выпиской из стационара: при сопоставлении исследований отмечаются 
ликвидация воздушной полости (желтые стрелки) в правом легком, появление новых оча-
гов и увеличение объема ранее визуализируемых очагов (красные стрелки)

а б
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ный диапазон вошли 2 (2,5 %) пациента 
из 1-й группы, 20 (24 %) пациентов из 
2-й группы, у одного из которых имелась 
лекарственная резистентность, 1 (1,2 %) 
пациент из 3-й группы с наличием лекар-
ственной резистентности.

При отдаленном динамическом 
контроле у 33 (40 %) пациентов с раз-
личным временным диапазоном (сред-
ний период 7,7 ± 0,7 месяца) зафик-
сирован рецидив туберкулеза легких, 
рентгенологически характеризующийся 
появлением групп очагов и конгломера-
тов. В данную категорию вошли 5 (16 %) 
пациентов из 1-й группы с формирова-
нием лекарственной резистентности у 4 
пациентов, 26 (78 %) пациентов из 2-й 
группы с имевшейся лекарственной ре-
зистентностью у одного из пациентов 
и формированием ее у 7 пациентов, 2 
(6  %) пациента из 3-й группы с имев-
шейся лекарственной резистентностью.

При сравнении пациентов с су-
точным колебанием глюкозы в крови 
рентгенологическая картина имела су-
щественные различия. У пациентов с 
диапазоном колебания гликемии 2– 
5 ммоль/л (35 из 37 пациентов) преоб-
ладала «классическая» рентгенологи-
ческая картина туберкулеза легких с 
«классическим» течением и исходом, со 
средним периодом пребывания в стаци-
онаре 100 ± 1,5 койко-дня и объемом по-
ражения не более 15 %. При внутригруп-
повом сравнении объема поражения 
легких с учетом суточного колебания 
глюкозы 2–5 ммоль/л и 5–10 ммоль/л 
в крови различия были статистически 
значимы (р ≤ 0,0001), а значение корре-
ляционной связи между двумя параме-
трами у данных пациентов было слабое 
(r = + 0,28). 

У пациентов с колебанием уров-
ня гликемии в пределах 5–10 ммоль/л 
рентгенологическая картина проявля-
лась в виде увеличения процента лока-
лизации туберкулеза в нижних отделах 
легких, увеличения объема поражения 
легких, формирования большего числа 

воздушных полостей и увеличения сро-
ков лечения в среднем до 152 ± 1,9 кой-
ко-дня (на 52 ± 1,5 койко-дня больше, 
чем у пациентов с суточным колебани-
ем глюкозы 2–5 ммоль/л), увеличения 
объема поражения легочной ткани до 
32 %. При внутригрупповом сравнении 
объема поражения легких с учетом су-
точного колебания глюкозы в крови 
различия статистически были значимы 
(р ≤ 0,0001), а значение корреляцион-
ной связи между двумя параметрами у 
данных пациентов было заметным (r = 
+ 0,65).

Статистический анализ показал, 
что высокий уровень гликемии (10– 
14 ммоль/л и более) отрицательно влия
ет на развитие туберкулеза легких (р ≤ 
0,0001, r = +0,65) [12]. Инфильтратив-
ные изменения в большинстве случаев 
занимают два и более сегментов легких 
с тенденцией к локализации в нижних 
отделах (до 50 %). Туберкулезный про-
цесс протекает с выраженными кли-
ническими и рентгенологическими 
симптомами, сопровождается форми-
рованием воздушных полостей в участ-
ках консолидации и очагах за короткий 
период времени и приводит к обсеме-
нению легких с двух сторон, регистри-
руется медиастинальная лимфадено-
патия [8, 9]. Также у данных пациентов 
отмечается высокий показатель (40 %) 
рецидива туберкулеза легких, что по-
вышает риск развития лекарственной 
резистентности (17 %).

Ряд авторов в своих статьях так-
же указывают на негативное влияние 
гипергликемии на течение туберкуле-
за легких, которое проявляется выра-
женной туберкулезной интоксикацией, 
увеличением объема поражения легоч-
ной ткани (более 2 сегментов), наличи-
ем множества деструкций (до 71,6 %), 
массивным бактериовыделением (до 
95,1  %), формированием форм тубер-
кулеза с множественной лекарственной 
устойчивостью [8]. Зарубежные авто-
ры отмечают увеличение частоты ре-
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цидивов заболеваемости туберкулезом 
легких при наличии СД что в свою оче-
редь, вызывает развитие инсулинорези-
стентности и приводит к формированию 
форм туберкулеза с большим объемом 
поражения легких и выраженной тубер-
кулезной интоксикацией [13, 14]. При 
оценке лечения у данных пациентов от-
мечается увеличение срока пребывания 
в стационаре (на 52 койко-дня) и сниже-
ние процента излечивания (40 % реци-
дивов) [11]. С точки зрения патофизио-
логии данная проблема характеризуется 
нарастанием декомпенсированных про-
цессов, свободно-радикального окисле-
ния и перекисного окисления мембран-
ных липидов для каждого заболевания. 
Однако оценка влияния сочетания обо-
их процессов на развитие патологии как 
со стороны туберкулеза, так и со сторо-
ны эндокринной системы требует целе-
направленного изучения [1].

При анализе данных четко просле-
живается взаимосвязь между объемом 
поражения легкого туберкулезом и уров-
нем глюкозы в крови свыше 10 ммоль/л 
(р < 0,0001). Чем выше показатель гли-
кемии, тем больше объема легочной тка-
ни вовлечено в туберкулезный процесс 
(р < 0,0001, r = +0,65), данные представ-
лены в табл. 2 [6, 11, 14]. У пациентов 
со средним гликемическим показателем 
7–9 ммоль/л рентгенологическая кар-
тина туберкулеза легких приближена к 
классическому варианту течения забо-
левания (р ≤ 0,0001, r = +0,28). 

Однако авторы большинства науч-
ных работ, посвященных изучению со-
четания туберкулеза и СД, оценивали 
общее влияние гликемии на развитие 
туберкулезного процесса без учета су-
точного колебания глюкозы в крови. 
Стоит отметить существенное влияние 
на рентгенологическую картину тубер-
кулеза легких не только высокого по-
казателя уровня глюкозы в крови, но 
и его суточного колебания. Чем чаще 
происходят резкие скачки в показате-
лях содержания глюкозы в крови, тем 
хуже протекает туберкулезный процесс 
даже у тех пациентов, средний показа-
тель гликемии у которых не превышал 
8–9 ммоль/л. Рентгенологическая кар-
тина приобретает нехарактерный для 
туберкулеза семиотику. Туберкулезный 
инфильтрат занимает значительно боль-
ший объем легочной ткани (до 50 %), 
чаще локализуется в нижних отделах 
(в 50 % случаев), значительно увеличи-
вается частота встречаемости полостей 
распада (до 100 %). Срок пребывания 
таких пациентов в стационаре увеличи-
вается в среднем на 24 ± 1,4 койко-дня.

Выводы
В ходе исследования нами были 

проанализированы данные, на основа-
нии которых выявлено: 
	—	 прямая корреляционная зависи-

мость в формировании атипичной 
рентгенологической картины тубер-
кулеза легких у пациентов с СД 2 

Таблица 2
Взаимосвязь объема поражения легких туберкулезом  

с уровнем гликемии у пациентов СД2

1-я группа 2-я группа 3-я группа

Уровень гликемии  
натощак (ммоль/л) До < 10 10–14 > 14

Объем поражения легких (%) < 15 % < 32 % ≤ 50 %

Корреляционный  
коэффициент Пирсона r = +0,28 r = +0,65 r = +0,65
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типа от уровня глюкозы в крови и ее 
суточного колебания (р < 0,0001, r = 
+ 0,65); 

	—	 высокий уровень гликемии и частые 
суточные скачки показателя глю-
козы в крови приводят к развитию 
туберкулеза легких с обширными 
зонами деструкции, увеличением 
частоты локализации патологиче-
ских изменений в нижних отделах 
легких (50 %);

	—	 более длительный период госпи-
тализации (в среднем на 52 ± 1,5 
койко-дня), что повышает риск пе-
рехода туберкулеза легких в хрони-
ческую форму (рецидивы — в 40 % 
случаев, формирование множе-
ственной лекарственной устойчиво-
сти — в 17 %); 

	—	 таким образом, одной из основных 
задач для получения положительно-
го эффекта от лечения у пациентов с 
СД и туберкулезом легких является 
стабилизация гликемического уров-
ня с учетом суточных колебаний.
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