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 Аннотация: туберкулез отрицательно влияет на всю систему кровообращения. У больного  наиболее 

страдает малый круг кровообращения. Палочка Коха токсична. Отравление циркулирующей здесь крови 

может ухудшить течение самой болезни. Способствовать распространению туберкулеза по отделам 

легких. Внешне деформировать грудную клетку, вызывать гипоксию, пониженное содержание кислорода в 

крови. 
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Abstract: tuberculosis has a negative effect on the entire circulatory system. The patient suffers most from the 

pulmonary circulation. Koch's bacillus is toxic. Poisoning the blood circulating here can worsen the course of the 

disease itself. Contribute to the spread of tuberculosis in the lungs. Externally deform the chest, cause hypoxia, 

decreased oxygen content in the blood. 
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Туберкулёз — опасное инфекционное заболевание[1]. Туберкулез чаще всего поражает легкие, но может 

затрагивать и суставы, кости, глаза, кожу и даже нервную и сердечно-сосудистую системы [2]. Хронический 

вариант туберкулеза и  болезни сердца и сосудов наиболее опасен для больного [3]. Поскольку в этом случае 

болезни возникают спайки между разными частями перикарда [4]. И даже встречаются случаи сращивание 

перикарда  с легкими [5]. Тем самым, туберкулез сердечно-сосудистой системы существенно ухудшает 

состояние больного [5]. И может сказываться на качестве жизни даже после выздоровления [6]. Заболевания 

сердца, возникшие на фоне туберкулеза, имеют стандартные симптомы [7]. Это одышка, боли в грудине, 

нарушения сердечного ритма, тахикардия, бледность или нездоровый румянец, нестабильное артериальное 

давление [8-10]. Основные меры профилактики туберкулеза  это рациональное и своевременное питание 

[11-14]. Также отказ от курения и злоупотребления спиртными напитками [15, 16].Туберкулезный 

перикардит-воспаление околосердечной сумки, обусловленной туберкулезной инфекцией [17]. В структуре 

всех этиологических форм перикардитов доля туберкулезного поражения перикарда составляет 36% [18]. 

Распространенность зависит от региона и проживания[19]. Чаще болеют лица мужского пола [20]. 

Диагностика перикардита туберкулезной этиологии остается одной из сложных междисциплинарных 

проблем, для фтизиатрии [21]. Несмотря на проведение специфической терапии, смертность от заболевания 

достигает 40% [22]. Туберкулез излечим [23]. При своевременном выявлении болезни и четком выполнении 

рекомендаций врача болезнь излечивается [24]. Чем раньше будет обнаружена болезнь, тем меньше 

негативных последствий будет нанесено организму, тем эффективнее можно вылечиться и уменьшить риск 

передачи инфекции окружающим вас людям [25]. 

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. Основным фактором риска выступает наличие 

активных очагов туберкулеза в организме пациента, а также тесный контакт с бацилловыделителем. 

Сопутствующие факторы, повышающие вероятность вовлечения перикарда в туберкулезный процесс от 

врача для улучшения исходов лечения. Туберкулезный перикардит остается основной причиной сердечно-

сосудистой смертности и инвалидности в эндемичных по туберкулезу регионах мира, особенно с высокой 

распространенностью ВИЧ. Даже в экономически благополучных странах, несмотря на успехи лечения, 

показатели летальности значительны и составляют 6%-14%. На благоприятный исход в значительной мере 

влияют скорость постановки диагноза, правильный выбор тактики ведения пациента. 

Для профилактика туберкулезного перикардита важно своевременное выявление инфекции других 

локализаций, прежде всего, легочного туберкулеза. С этой целью важен широкий охват населения 

различными скрининговыми методами 

https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_cardiology/pericarditis


Цель. Оценить у больного распространенность хронической обструктивной болезни легких, 

артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца и хронической сердечной недостаточности у 

пациентов с впервые выявленным туберкулезом, госпитализированных в противотуберкулезный диспансер.  

Материалы и методы. Обследовано 62 пациента с впервые выявленным туберкулезом, 

госпитализированных в противотуберкулезный диспансер, в возрасте от 17 до 78 лет. Средний возраст 

составил 32- 54года,мужчин (57,6%) и женщин (42,4%). Всем пациентам проведено клиническое, 

лабораторное, инструментальное обследование для установления или подтверждения диагноза.  

Результаты. Частота хронической обструктивной болезни легких среди пациентов с впервые 

выявленным туберкулезом составила 31,4%, с артериальной гипертензией – 12,1%, с ишемической болезнью 

сердца – 6,1%, хронической сердечной недостаточностью – 6,1%. Частота встречаемости сердечно-

сосудистой патологии в группе «туберкулез + хроническая обструктивная болезнь легких» составила 40%, в 

группе «туберкулез без хронической обструктивной болезни легких» – 6%. 

Выводы. Распространенность коморбидной сердечно-сосудистой патологии у  пациентов 

с  туберкулезом и хронической обструктивной болезнью легких значительно выше, чем среди больных 

только туберкулезом. Что требует привлечения врачей различных специальностей к ведению данной 

категории пациентов для предупреждения неблагоприятных исходов лечения, инвалидизации и смертности. 
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