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Аннотация: туберкулез является доминирующей причиной смертности людей во всем мире. Поражение 

сердца при туберкулезе- это глобальная проблема здравоохранения. Процесс заболевания, 

вызываемый палочками Коха, поражает дыхательную систему. А также многие другие системы органов в 

организме, такие как лимфатическая система, центральная нервная система, желудочно-кишечный тракт 

и сердечно-сосудистая система.  
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Abstract: tuberculosis is the dominant cause of human mortality worldwide. Heart disease in tuberculosis is a 

global health problem. The disease process caused by Koch's sticks affects the respiratory system. As well as many 

other organ systems in the body, such as the lymphatic system, central nervous system, gastrointestinal tract and 

cardiovascular system.  
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Актуальность: сердечно-сосудистые заболевания и туберкулез являются ведущей причиной смертности 

во всем мире [1]. Причем большая часть смертности приходится на страны с низким и средним уровнем 

дохода[2]. Высокий уровень смертности от туберкулеза распространен преимущественно на многие регионы 

[3]. Что делает смертность от туберкулеза с вовлечением болезней сердца исключительно высокой [4]. 

Системное вовлечение туберкулеза влияет на сердечно-сосудистую систему в различных формах 

[5]. Перикардит, вызванный туберкулезом, встречается довольно часто [6]. Другие осложнения, такие как 

миокардит, аортит встречаются реже [7]. Это требует высокого уровня подозрения и комплексного лечения 

[8]. Туберкулез легких является социально значимой инфекцией [9]. Которая передается воздушно-

капельным или пылевым путем [10]. Заражению подвержены социально незащищенные слои населения [11]. 

При отсутствии лечения или поздно начатом лечении это заболевание ведет к инвалидизации и 

преждевременной смертности [12]. Несмотря на высокую значимость этой инфекции, нельзя приуменьшать 

роль коморбидных и полиморбидных заболеваний [13]. Значительно ухудшающих и без того 

неблагоприятный прогноз [14]. Проблема излечения туберкулеза у коморбидных пациентов является 

особенно актуальной [15]. B эпидемиологических неблагоприятных по туберкулезу регионах, к которым 

относится Хорезмская область и районы Приаралья требует дальнейшего изучения туберкулеза [16]. 

Туберкулез и ишемическая болезнь сердца встречаясь у одного пациента, являются взаимно отягчающими 

заболеваниями [17]. Каждое, из которых в равной степени может отрицательно влиять на течение другого 

[18]. Одна из теорий взаимного отягощения — это теория эндотелиальной дисфункции [19]. Токсико-

аллергические изменения при туберкулезе характеризуются появлением сосудистых микроциркуляторных 

изменений [20]. C преимущественным преобладанием экссудативной тканевой реакции и, как следствие, 

развитием дистрофических и некротических процессов в сосудах [21]. Сосудистый эндотелий легких в 

норме продуцируют мощные вазодилататоры [22]. Регулирующие работу сократительных гладкомышечных 

клеток сердца больного [23]. При альвеолярной гипоксии и падении парциального напряжения кислорода в 

крови наступает ухудшение освобождения релаксирующего фактора [24]. Что оказывает отрицательное 

регулирующее влияние на сосуды сердца [25, 26]. Очень часто сочетание туберкулеза с сопутствующими 

заболеваниями сердца протекает тяжело и трудно подается лечению [27, 28]. 



Цель исследования: оптимизация терапии ишемической болезни сердца у пациентов с туберкулезом 

легких и хронической обструктивной болезнью бронхов в Хорезмском областном противотуберкулезном 

диспансере.  

Материал и методы: простое проспективное сравнительное исследование в соответствии с критериями 

включения были отобраны 68 пациентов с туберкулезом и болезнью бронхов, сердечно-сосудистой 

системой в возрасте от 38до 72 лет, средний возраст — 65,35±9,9 года. Пациенты были разделены на 4 

группы в зависимости от антиангинальной терапии ишемической болезнью сердца, продолжительность 

наблюдения — 3 мес. Пациенты в 1-й группе получали бисопролол и амлодипин, во 2-й группе — 

бисопролол и нитросорбид, в 3-й группе — бисопролол и триметазидин, в 4-й группе — верапамил и 

триметазидин. Препараты назначали методом титрования до достижения клинического эффекта и/или 

проявления побочных эффектов.  

Обсуждения и результаты: анализировались клинические данные, сатурация артериальной крови, 

данные мониторирования ЭКГ по Холтеру. Результаты исследования: на фоне антиангинальной терапии у 

пациентов из 4 групп была получена положительная динамика. Было достигнуто снижение количества 

потребляемого в неделю нитроглицерина, увеличение расстояния, преодолеваемого до возникновения 

приступа загрудинных болей, повышение сатурации артериальной крови, снижение числа сердечно-

сосудистых сокращений. Уменьшение депрессии сегмента ST на ЭКГ по Холтеру. Наилучший эффект 

получен при использовании комплексного лечения в случае удовлетворительной переносимости 

бисопролола. Из 51 пациента, получавшего бисопролол, 6 (11,7%) при нарастании кашля и одышки были 

переведены в другую группу. В этой группе антиангинальные показатели на фоне лечения были 

сопоставимы с таковыми в группе, а переносимость лечения была лучше. Хорошо подобранное лечение 

ишемической болезни сердца у пациентов с коморбидными туберкулезом и хронической обструктивной 

болезнью легких способствовало повышению эффективности противотуберкулезной терапии и 

положительно отразилось на сроках негативации мазка как первого этапа излечения от туберкулеза. 

Заключение: использование верапамила и триметазидина оказалось наиболее оправданным и эффективным 

с точки зрения, как безопасности, так и антиангинального эффекта Коморбидность, согласно определению 

А.Р.  Файнштейна, есть проявление дополнительного клинического состояния, которое существует или 

возникает на фоне текущего заболевания. Сопутствующая патология у больных ТБ встречается примерно в 

51% случаев. Из них хронические гепатиты составляют 38,9%, хроническая обструктивная болезнь легких 

— 37,8%, сердечно-сосудистые заболевания — 17,8%, сахарный диабет — 15,6%, заболевания желудка и 

кишечника— 15,6%. Коморбидность с туберкулезом и сердечно-сосудистыми болезнями занимает второе и 

третье место соответственно среди всех сопутствующих патологий при туберкулезе, причем ишемическая 

болезнь сердца среди болзни сердца стоит на втором месте (12%) после артериальной гипертензии. 

Коморбидное сочетание является, по сути, инвалидизирующим, а в некоторых случаях — и смертельным. 

По литературным данным, от 30% до 45% больных туберкулезом имеют хроническую обструктивную 

болезнь. При наличии хронической пневмонии у пациента риск заболевания туберкулезом увеличивается в 

14,4 раза. Проблема же ведения коморбидной категории больных недостаточно изучена и аргументирована в 

выборе средств, нуждается в детализации и дополнительной разработке. Это обусловлено также тем, что 

лечение больных туберкулезом требует длительного, непрерывного и одновременного приема нескольких 

антибактериальных препаратов, которые, помимо терапевтического эффекта, нередко оказывают 

повреждающее действие непосредственно на миокард, ухудшая гемодинамические параметры, усугубляя 

ишемию миокарда. До настоящего времени остаются малоизученными варианты терапии ишемической 

болезни сердца, ее эффективность и переносимость на фоне одновременного лечения впервые выявленного 

туберкулеза.  
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