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ДИАБЕТОМ 
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     Бухарский областной центр Фтизиатрии и Пульмонологии,  
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Резистентный туберкулёз продолжает оставаться актуальной, несмотря на улучшение 

диагностики с применением современных аппаратур лечение резистентных форм 

туберкулёза остаётся проблематичным. 

Динамика роста сахарного диабета в мировом масштабе продолжает увеличиваться и 

по прогнозам к 2050 году в мире ожидается регистрация свыше 650 миллионов больных 

сахарным диабетом. Учитывая вышеизложенные, мы считаем, проблемы туберкулёза с 

сопутствующим сахарным диабетом продолжает оставаться актуальной.  

Материалы и методы исследования: ретроспективно проанализированы 2466 

истории болезни, учетные и отчетные формы больных туберкулёзом, поступивших в 

областной туберкулезный диспансер в период 2013-2015 гг. Среди наблюдаемых 

больных у 218 (8,8%) была выявлена резистентность основным противотуберкулезным 

препаратам, 18 (8,2%) больных имели сопутствующий сахарный диабет. Среди них у 14 

(77.7%) больных сахарный диабет предшествовал основному заболеванию, у 4 (22,2%) 

больных сахарный диабет выявлен в условиях туберкулезного диспансера впервые. Из 

числа больных с сопутствующим сахарным диабетом 6 (33.3%) больных имели 

инсулинозависимую форму, у 12 (66,7%) больных была инсулиннезависимая форма 

сахарного диабета. У больных с резистентным туберкулёзом и сопутствующим 

сахарным диабетом у 12 (66.6%) больных был отмечен хронический бронхит, 

гипертоническая болезнь у 6 (27.7%) больных.  Лекарственная устойчивость было 

выявлена при помощи аппаратов HAIN теста у 5 (12,0%) больных, аппаратом GeneXpert 

у 13 (77,0%) больных.  

Все больные в основном находились на стационарном лечении в условиях Бухарского 

областного центра Фтизиатрии и Пульмонологии, которым назначались 

противотуберкулезные препараты, как первого ряда, так и резервного ряда. В основном 

это, этамбутол, пиразинамид, протионамид, циклосерин, левофлоксацин, канамицин, 

капреомицин, ПАСК по индивидуальным стандартным схемам. Больным с 

сопутствующим сахарным диабетом, назначались инсулин и гипогликемические 

препараты, а также симптоматическое лечение.  

Подводя, итоги исхода лечения больных с резистентной формой туберкулеза с 

сопутстствующим сахарным диабетом взятых с 2013 – 2015 года отмечено, с исходом 
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вылечен, составил 4 (22.2%) больной, лечение завершили 6 (33.3%), неблагоприятный 

исход 2 (11.1%), умерло 6 (33,3%) больных.   

     Результаты наших исследований показали, что туберкулёз и сопутствующий 

сахарный диабет является частым случаем, а резистентный туберкулёз и сахарный 

диабет — это угрожающее состояние для жизни больного. Учитывая вышеизложенное, 

необходимо наладить работу по своевременному выявлению сахарного диабета у 

больных, страдающих резистентными формами туберкулёза. С целью повышения 

эффективности лечения у подобных больных строго контролировать недопущения 

прерывания.  
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