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Сахарный диабет (СД) в три раза увеличивает риск развития туберкулеза (ТБ) и 

негативно сказывается на исходах его лечения. На сегодняшний день отсутствуют 

публикации о взаимосвязи между ТБ и СД в Узбекистане. По этой причине, мы 

постарались, изучить тенденции ежегодной распространенности СД у впервые 

выявленных больных ТБ, а различия между больными ТБ с и без сопутствующего СД с 

точки зрения их социально-демографических и клинических характеристик, времени до 

конверсии мокроты по микроскопии мазка на 2-м, 3-ми 4-ммесяце, а также 

окончательных исходов лечения. Было проведено ретроспективное, когортное 

исследование всех впервые выявленных больных ТБ с и без СД,  зарегистрированных в 

Бухарской области Республики Узбекистан за период с января 2011 по декабрь 2013 

года.  Всего было 1819 больных ТБ, 9%-10% из них ежегодно ставился диагноз СД. По 

сравнению с больными ТБ без СД среди больных ТБ с СД было существенно больше 

женщин (57% и 46%), лиц старше 41 года (95% и 54%), лиц, состоявших в браке, (99% 

и 71%), больных туберкулезом легких (94% и 66%), больных с положительным мазком 

микроскопии мокроты (57% и 28%) и наличием полостей распада по данным 

рентгенографии (28% и 16%). Конверсия мокроты по микроскопии мазка через 2 месяца 

наступила у существенно меньшего числа больных с СД (75% и 84%), а также большее 

число больных ТБ с СД имели неблагоприятные исходы лечения (29% и 20%) главным 

образом из-за летального исхода (10% и 3%) и неэффективного исхода лечения (8% и 

2%). Характеристики, результаты конверсии мокроты по микроскопии мазка и исходы 

лечения отличаются у больных ТБ с и без сопутствующего СД. Программе борьбы с 

туберкулезом необходимо проводить регулярный скрининг больных ТБ на СД и 

обеспечивать надлежащее лечение СД у больных с сопутствующей патологией. 

Сильные стороны исследования включали большое число впервые выявленных 

больных ТБ, зарегистрированных в стандартных программных условиях в Бухарской 

области за трехлетний период, что делает результаты исследования репрезентативными 

в отношении ситуации в стране. Мы также следовали критериям STROBE и строгим 
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этическим принципам при проведении и представлении результатов настоящего 

наблюдательного исследования. [1,2] Ограничения заключались в том, что 

использовались вторичные данные, в некоторых случаях данные отсутствовали в 

регистрах и картах лечения, конверсия мокроты оценивалась по результатам 

микроскопии, а не по результатам посева, и был проведен однократный, а не 

двукратный ввод данных из вопросников в электронную базу данных. Проведенное 

нами исследование показало задержку конверсии мокроты по микроскопии мазка через 

2 месяца и далее, что также согласуется с результатами предыдущих исследований, 

проведенных в Индии и Китае. [3,4]. У наших больных СД и ТБ исходы лечения были 

хуже, чем у пациентов, которые не имели СД, при этом двумя основными 

неблагоприятными явлениями являлись смерть и неэффективный результат лечения; 

эти выводы согласуются с данными других исследований, проведенных в других 

странах. [5, 6] Наконец, растущее число фактов свидетельствует о том, что при СД 

плохой гликемический контроль отрицательно влияет на исходы лечения ТБ, [7,8]. 
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