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Резюме
Коморбидные состояния во фтизиатрии детского и подросткового возраста определяют необходимость междисципли-
нарного взаимодействия специалистов разного профиля как на этапе диагностики заболевания, так и в период лечения 
туберкулеза. Цель настоящего обзора – систематизировать знания педиатров разного профиля о коморбидных состояниях 
при туберкулезе (причины, факторы риска их развития, возможности своевременной диагностики, влияние вынужденной 
полипрагмазии на развитие лекарственных осложнений). Систематизированы материалы действующих методических доку-
ментов, опубликованных статей по проблеме. Представлены группы риска по развитию туберкулеза у пациентов с сома-
тической патологией, возможности современной диагностики на основе комплексного обследования с учетом алгоритма 
диагностики и схемы лечения той или иной болезни. Сформулирован обязательный диагностический минимум в группах 
риска при подозрении на туберкулез в учреждениях первичной медико-санитарной помощи и перед назначением препа-
ратов с иммуносупрессивным действием. Обозначена значимость основных методов выявления и диагностики туберкулеза 
у детей и подростков, в том числе с иммунокомпрометированными заболеваниями: кожные иммунологические тесты (проба 
Манту с 2 ТЕ ППД-Л, проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным, диагностические тесты, основанные на высво-
бождении Т-лимфоцитами in vitro ИФН-γ, при выборочном скрининге), компьютерная томография, исследование любого 
диагностического материала на микобактерии туберкулеза. Уделено внимание влиянию вынужденной полипрагмазии на 
развитие лекарственных осложнений и неудач в лечении у пациентов с коморбидной патологией, что требует совместных 
усилий специалистов разного профиля для адекватного подбора противотуберкулезной терапии с учетом сопутствующей 
патологии. Такой подход к ведению пациентов с хронической соматической патологией позволяет обеспечить профилак-
тику туберкулеза или его раннее выявление.

Ключевые слова: туберкулез, коморбидная патология, дети, подростки, междисциплинарное взаимодействие, выявление, 
диагностика, директивные документы
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ВВЕДЕНИЕ 

Понятие «коморбидность» появилось в 1970 г. Alvan 
Feinstein, выдающийся американский врач, исследо-
ватель и эпидемиолог, предложил понятие «коморбид-
ность» (лат. со – вместе, morbus – болезнь). Он вкладывал 
в этот термин представление о наличии дополнительной 
клинической картины, которая уже существует или может 
появиться самостоятельно, помимо текущего заболева-
ния, и всегда отличается от него [1]. Врачи зачастую за-
нимаются профилактикой, диагностикой и лечением за-
болевания, возникшего у пациента изолированно, уделяя 
мало внимания заболеваниям, перенесенным человеком, 
а также сопутствующим заболеваниям. Накопленный за 
прошедшие десятилетия клинический опыт свидетель-
ствует о том, что все коморбидные болезни влияют на 
течение и исход друг друга, однако степень этого влия-
ния, вероятно, может быть различной. Правильнее было 
бы рассматривать текущее состояние и искать подходы 
к нему вместе с анализом прошлых заболеваний, имею-
щихся у пациента факторов риска и предикторов, а так-
же с распознаванием потенциальных осложнений [2, 3]. 
Коморбидность – сочетание у одного больного двух или 
более хронических заболеваний, этиопатогенетически 
взаимосвязанных или совпадающих по времени появ-
ления вне зависимости от активности каждого из них. 
Это определение не ставит индексное (основное, веду-
щее) заболевание в «привилегированное» положение 
и подчеркивает принципиально важное положение: ко-
морбидные заболевания возникают вследствие сходства 
или единства отдельных звеньев их этиопатогенеза [4]. 

Туберкулез легких часто развивается на фоне заболева-
ний, которые приводят к нарушению функции органов 
и систем, а при совместном течении оказывают взаимно 
отягощающее взаимодействие. Это затрудняет своевре-
менную диагностику туберкулеза, а при лечении влечет 
за собой вынужденную полипрагмазию (одновременное 
назначение множества лекарственных средств или ле-
чебных процедур), развитие лекарственных осложнений 
и неудач в лечении [5, 6]. Данные литературы показы-
вают, что туберкулез все чаще присоединяется к другим 
заболеваниям, в то же время фоновая патология может 
способствовать развитию туберкулеза. При этом отме-
чается взаимное более тяжелое течение заболеваний. 
Индивидуальный подход к больному диктует необходи-
мость разностороннего изучения клиники основного, со-
путствующих и перенесенных заболеваний, а также их 
комплексной диагностики и рационального лечения [1]. 
Коморбидные состояния определяют необходимость 
междисциплинарного взаимодействия врачей разных 
специальностей.

Цель обзора и комментариев – систематизировать 
знания фтизиатров и педиатров о коморбидных состоя-
ниях при туберкулезе: представить причины и факторы 
риска их развития, возможности своевременной диагно-
стики, влияние вынужденной полипрагмазии на развитие 
лекарственных осложнений и неудач в лечении.

В условно сложившейся классификации выделяют сле-
дующие варианты коморбидности [7, 8]: 

	■ Причинная коморбидность – поражение различных 
органов и систем, обусловленное единым патологиче-
ским агентом. 

Abstract
Comorbid conditions in pediatric and adolescent phthisiology determine the need for interdisciplinary collaboration between 
healthcare professionals in different areas of expertise both at the stage of disease diagnosis and during tuberculosis treat-
ment. This review is aimed to systematize the knowledge of pediatricians in different areas of expertise about comorbid condi-
tions in tuberculosis (causes, risk factors for their development, options for timely diagnosis, impact of forced polypharmacy on 
the development of drug complications). The data of available methodological documents and published articles on the issue 
are systematized. The article presents groups at high risk for developing TB disease among patients with somatic pathology, 
the possibilities of modern diagnostic techniques based on a comprehensive medical examination with due account for the 
diagnostic algorithm and treatment regimen for a particular disease.  If there is a reason to suspect tuberculosis in primary 
health care facilities and prior to prescribing immunosuppressive drugs, the minimum mandatory diagnostic examination 
in risk groups is set forth. The importance of key techniques for the detection and diagnosis of tuberculosis in children and 
adolescents including those with immunocompromised diseases is emphasized: Mantoux test using 5 tuberculin units (TU) of 
purified protein derivative (PPD)-L, a test with recombinant tuberculosis allergen (RTA), diagnostic tests assessing release of 
interferon gamma by T-lymphocytes in vitro during selective screening), computed tomography, detection of Mycobacterium 
tuberculosis in any diagnostic samples.  Attention is paid to the impact of forced polypharmacy on the drug complications and 
treatment failures in patients with comorbidities, which requires collaboration between healthcare professionals in different 
areas of expertise to provide adequate selection of anti-tuberculosis therapy taking into account comorbidities. This approach 
to the management of patients with chronic somatic pathology allows for the prevention or early detection of tuberculosis.
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	■ Осложненная коморбидность – результат основного 
заболевания, обычно проявляется последовательно через 
некоторое время после его дестабилизации в виде пора-
жения органов-мишеней. 

	■ Ятрогенная коморбидность проявляется при вынуж-
денном медикаментозном воздействии, при условии за-
ранее установленной опасности той или иной медицин-
ской процедуры. 

	■ Неуточненная коморбидность предполагает наличие 
единых патогенетических механизмов развития заболе-
ваний, но требует проведения ряда тестов, подтверждаю
щих гипотезу исследователя или клинициста. 

	■ «Случайная» коморбидность – имеется комбинация за-
болеваний, которые не связаны между собой, но протека-
ют у пациента в одно и то же время. 

В соответствии с представленной классификацией во 
фтизиатрии имеют наибольшее значение 2 варианта – 
причинная и ятрогенная коморбидность (развитие тубер-
кулеза у иммунокомпрометированных пациентов и при ис-
пользовании иммуносупрессивной терапии), прежде всего 
при наличии эпидемиологического фактора риска (латент-
ная туберкулезная инфекция и/или контакт с больным ту-
беркулезом). Независимо от формы коморбидности фоно-
вое заболевание (неспецифические заболевания органов 
дыхания, аллергопатология, заболевания почек, печени, ор-
ганов зрения, слуха и т.д.) может вносить свой отрицатель-
ный вклад в течение туберкулеза: может препятствовать 
назначению отдельных противотуберкулезных препаратов, 
может являться предиктором развития нежелательных по-
бочных реакций, может препятствовать своевременной ди-
агностике туберкулеза, маскируя развившийся симптомо-
комплекс под другую нетуберкулезную патологию. 

ПРИЧИНЫ И ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ 
КОМОРБИДНЫХ СОСТОЯНИЙ

Основные причины развития коморбидных заболева-
ний можно разделить на две группы: внутренние и внеш-
ние. К  внутренним причинам относится генетическая 
предрасположенность, сходный этиопатогенез ряда за-
болеваний, роль одной болезни как фактора риска дру-
гой болезни и причина патоморфоза сопутствующей па-
тологии, единые инволютивные изменения в  органах 
и тканях. Среди внешних причин основными являются: 
состояние экологии, сходный образ жизни и социально-
психологический статус, единый антигенный состав ми-
кробиома пациента, лекарственная коморбидность [4]. 

Наибольшую значимость во фтизиатрии детей и под-
ростков, с  нашей точки зрения, имеет сочетание вну-
тренних и внешних причин как факторов риска разви-
тия коморбидных состояний и усиливающих друг друга: 
сходный этиопатогенез ряда заболеваний; роль одной бо-
лезни как фактора риска другой болезни; сходный образ 
жизни, включая отношение к медицинской помощи; соци-
альный статус семьи, прежде всего определяющий нали-
чие источника инфекции в окружении ребенка/подростка, 
лекарственная (ятрогенная) коморбидность (назначение 
гормонов, ГИБП, иммуносупрессивной терапии). 

Основные факторы, которые способствуют развитию 
туберкулезной инфекции у пациентов с соматической па-
тологией и которые важно учитывать для профилакти-
ки и выявления туберкулеза: 

	■ Контакт с больным туберкулезом, в том числе частые 
контакты с медицинской средой, что обусловлено диагно-
стикой, профилактикой обострений и лечением соматиче-
ской патологии [9, 10]. Контакт с больным туберкулезом – 
основной фактор риска развития туберкулеза у пациентов 
с первичным и вторичным иммунодефицитом, поэтому его 
выявление необходимо рассматривать как важную состав-
ляющую при сборе анамнеза не только фтизиатрами, но 
также врачами общего профиля и узкими специалистами.

	■ Длительное, торпидное, волнообразное течение заболе-
вания – как результат ослабления иммунитета при врожден-
ном иммунодефиците, у лиц с различными вторичными 
иммунодефицитами (инфекция ВИЧ, онкологические за-
болевания, пациенты с трансплантацией гемопоэтических 
стволовых клеток и органов, больные серповидно-клеточной 
анемией, аспленией и гипоспленизмом, пациенты с хрони-
ческими воспалительными заболеваниями, пациенты с ауто-
иммунной патологией и некоторые другие) [11].

	■ Лечение с использованием гормонов, иммуносупрессив-
ная терапия, применение генно-инженерных биологических 
препаратов (ГИБП). Это факторы подавления иммунной за-
щиты, не только как результат основного заболевания, но 
и применяемой для их лечения иммуносупрессивной тера-
пии (онкологические больные, пациенты с трансплантацией, 
пациенты с аутоиммунной патологией) [12–14].

	■ Необоснованные медицинские отводы от иммуноди-
агностики туберкулеза, субъективный фактор, усугубляю-
щий риск развития туберкулеза в этих группах. Нередко 
врачи общей практики и узкие специалисты, в результа-
те недостаточной осведомленности, считают состояние 
таких пациентов противопоказанием для вакцинопрофи-
лактики [10, 15–18, 19], включая кожные иммунологиче-
ские тесты. 

	■ Отказ родителей от постановки иммунологических те-
стов и применения превентивной химиотерапии (ПХТ), 
прежде всего при латентной туберкулезной инфекции 
у детей с соматической патологией [19].

	■ Недостаточный уровень информационной преем-
ственности между врачами-педиатрами амбулаторно-
поликлинического звена здравоохранения и фтизиатри-
ческой службой [19].

Значимость развития туберкулеза у пациентов с со-
матической патологией определена действующими ди-
рективными документами. Это хронические соматические 
заболевания, которые создают риск развития туберкулеза 
у детей и подростов из-за ослабления иммунитета: хрони-
ческие неспецифические заболевания органов дыхания, 
желудочно-кишечного тракта, мочеполовой системы, са-
харный диабет [11]. 

Так, характерными особенностями течения туберкуле-
за у детей и подростков, страдающих хроническими или 
часто повторяющимися неспецифическими заболевания-
ми легких, являются бессимптомное или подострое начало 
заболевания, распад легочной ткани, бактериовыделение, 
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катаральный неспецифический эндобронхит и замедлен-
ное течение заболевания. Проведение комплекса проти-
вотуберкулезных мероприятий среди данной группы лиц 
возможно при наличии тесной взаимосвязи противоту-
беркулезных учреждений и учреждений общей лечебной 
сети [20]. В случае присоединения туберкулеза к уже име-
ющейся у пациента бронхиальной астме нарастает тяжесть 
ее течения, а сам туберкулезный процесс имеет скрытое 
начало, что затрудняет своевременную диагностику тубер-
кулеза и снижает эффективность лечения [1, 2]. Больные 
сахарным диабетом заболевают туберкулезом в 2–6 раз 
чаще, чем лица с нормальным обменом веществ. Особен-
но подвержены туберкулезу пациенты с тяжелым деком-
пенсированным диабетом и с осложнениями этого забо-
левания [19]. В 50% случаев дети с туберкулезом мочевой 
системы имели заболевания мочеполовой системы не-
специфического характера. Это определяет необходимость 
исследовать мочу у этой группы пациентов на кислотоу-
стойчивые микроорганизмы каждые 6 месяцев трехкрат-
но в условиях общей лечебной сети [21]. Периодическое 
обследование пациентов с хронической соматической па-
тологией на туберкулез в соответствии с директивными 
документами – основная мера профилактики и раннего 
выявления заболевания у этой группы лиц. 

Большое значение в развитии туберкулеза имеют ви-
русные, иммунокомпрометированные заболевания (онко-
логия, аутоиммунная патология, муковисцидоз, ВИЧ-ин-
фекция и др.). Иммуносупрессия, обусловленная многими 
заболеваниями и/или необходимыми средствами лече-
ния, приводит к повышенной восприимчивости к инфек-
циям, более тяжелому их течению. В медицинском аспекте 
таких людей включают в группу риска, в том числе разви-
тия инфекционных заболеваний [10]. Персистенция им-
муносупрессивных вирусов (герпеса, Эпштейна – Барр, 
ВИЧ) – один из факторов, способствующих развитию ту-
беркулезной инфекции, прежде всего в условиях контакта 
с больным туберкулезом. Существует возможность пере-
хода выявляемой иммунологическими тестами латентной 
инфекции (ЛТИ) в «манифестную» (активную) у пациентов 
с иммунокомпрометированными заболеваниями и в пе-
риод проведения иммуносупрессивной терапии [12, 22]. 

Работа с этой группой риска требует особого внима-
ния и фтизиатров, и педиатров/инфекционистов. 

Особое место среди иммуносупрессивных вирусов за-
нимает ВИЧ. У детей, живущих с ВИЧ-инфекцией, часто 
регистрируются туберкулез, анемия, болезни желудочно-
кишечного тракта, болезни глаз, а  также отклонения 
в росте и нервно-психическом развитии по сравнению 
с детьми, не подвергавшимися воздействию ВИЧ, что не-
обходимо учитывать при организации помощи детям, жи-
вущим с ВИЧ-инфекцией [23].

Несмотря на широкое внедрение антиретровирусной 
терапии, дети с ВИЧ-инфекцией по-прежнему подверже-
ны высокому риску инфицирования микобактерией тубер-
кулеза, даже при нормальном количестве CD4+ Т-лимфо-
цитов и наличии вирусной супрессии [24]. 

Требуют внимания педиатров острые вирусные ин-
фекции, такие как ветряная оспа и корь, так как снижение 

иммунитета в период болезни тоже может быть причиной 
перехода выявляемой иммунологическими тестами латент-
ной инфекции (ЛТИ) в «манифестную» (активную). Наличие 
контакта с больным туберкулезом у этих пациентов долж-
но рассматриваться как дополнительная вероятность раз-
вития туберкулеза. В этой связи после перенесенных ука-
занных инфекций необходим мониторинг туберкулезной 
инфекции при наличии клинико-рентгенологических при-
знаков заболевания, сходных с таковыми при туберкулезе.

ВОЗМОЖНОСТИ СВОЕВРЕМЕННОЙ ДИАГНОСТИКИ

Диагноз «туберкулез» подтверждается или отверга-
ется на основании комплексного обследования. Наличие 
коморбидности следует учитывать при выборе алгоритма 
диагностики и схемы лечения той или иной болезни. Для 
данной категории пациентов необходимо уточнять сте-
пень функциональных нарушений и морфологического 
статуса всех выявленных нозологических форм. При по-
явлении каждого нового, в том числе маловыраженного, 
симптома следует проводить исчерпывающее обследова-
ние с целью определения его причины [2].

Обязательный диагностический минимум в группах ри-
ска и при подозрении на туберкулез в учреждениях первич-
ной медико-санитарной помощи (ПМСП) и перед назначе-
нием лечения ГИБП

Информация об обследовании детей и подростков из 
групп высокого риска по заболеванию туберкулезом, не 
подлежащих диспансерному учету у фтизиатра, в том чис-
ле получающих иммуносупрессивную терапию, представ-
лена в Постановлении Главного государственного сани-
тарного врача РФ от 28.01.2021 №4 (ред. от 11.02.2022), 
методическом руководстве «Скрининговое обследование 
детей и подростков с целью выявления туберкулезной ин-
фекции» 2018 г.), клинических рекомендациях «Латентная 
туберкулезная инфекция» Москва, 2024 [25], клинических 
рекомендациях по аутоиммунным заболеваниям [26]: 

1. Анамнез жизни и соматического заболевания, вы-
явление и детализация жалоб, осмотр больного и физи-
кальное исследование. Изучение особенностей течения 
заболевания. При оценке клинических проявлений парас-
пецифических реакций, особенно проявлений, составляю-
щих «наиболее характерную паратуберкулезную тетраду», 
к которым относятся серозиты с поражением синовиаль-
ных оболочек, плевриты, узловатая эритема, геморра-
гический васкулит, следует проявлять настороженность 
и включать туберкулез в диагностический ряд, равно как 
обследовать на туберкулез перед планируемым назначе-
нием длительной иммуносупрессивной терапии. Снижение 
настороженности врачей общей практики по отношению 
к туберкулезу имеет место у 94% врачей первичного зве-
на здравоохранения, блокирование или даже отторжение 
знаний по фтизиатрии врачами других специальностей на 
фоне недостаточной теоретической подготовки по фтизи-
атрии имеет место в 40,3% случаев, в том числе на фоне 
недостаточной осведомленности врачей-интернистов о су-
ществовании и характере параспецифических реакций, 
маскирующих туберкулез [19, 27, 28]. 
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2. Фтизиатрический анамнез. При сборе анамнеза 
должны быть в обязательном порядке установлены на-
личие или отсутствие в прошлом у больного активно-
го туберкулеза любой локализации или прохождение 
им обследования в противотуберкулезных учреждени-
ях, наличие контакта с больными любыми формами ту-
беркулеза (дома, на работе, в кругу друзей и знакомых; 
в прошлом или в настоящее время), наличие туберкуле-
за в семье и у родственников. При отсутствии указаний 
на контакт с больным туберкулезом требуют внимания 
предикторы высокой вероятности контакта: прожива-
ние пациента с лицами, находившимися в учреждении 
пенитенциарной системы; социально-проблемные се-
мьи, прежде всего с девиантным поведением родителей; 
семьи беженцев и переселенцев из регионов, не благо-
получных по туберкулезу [29]. При контакте с больным-
бактериовыделителем следует уточнить лекарственную 
чувствительность выделяемых им МБТ.

3. Иммунологические кожные тесты (проба Манту 
с 2 ТЕ ППД-Л, проба с аллергеном туберкулезным реком-
бинантным – АТР (Диаскинтест, АО «ГЕНЕРИУМ», Россия). 
Нужно помнить, что туберкулез может начинаться и про-
текать под маской заболеваний различных органов и си-
стем, прежде всего тех, которыми страдает пациент, исхо-
дя из понятия «орган-мишень» [6, 30]. Для профилактики 
и  выявления туберкулеза у пациентов из групп риска 
предусмотрен скрининг с использованием кожных им-
мунологических тестов (проба Манту с 2ТЕ ППД-Л / про-
ба с АТР (Диаскинтест)), который проводится 2 раза в год. 
Изменение результатов кожных иммунологических тестов 
(проба Манту с 2 ТЕ ППД-Л и проба с АТР) в динамике – 
важный предиктор туберкулеза, который определяет не-
обходимость наблюдения у фтизиатра [31, 32].

Могут быть применены индивидуальные показания 
для проведения иммунодиагностики в случаях торпидно-
го, волнообразного течения хронического соматического 
заболевания при наблюдении у узких специалистов, при 
отсутствии эффекта на проводимую терапию. Важно исполь-
зование пробы с АТР (Диаскинтест) для исключения тубер-
кулезной инфекции при назначении ГИБП [13, 26]. Проба 
с АТР является методом мониторинга латентной туберкулез-
ной инфекции, поскольку адекватно отражает риск клини-
ческой манифестации туберкулеза [5, 14, 33–35]. 

Диагностическая точность пробы с АТР в  клиниче-
ской практике изучена многими учеными [36–40], эффек-
тивность и безопасность оценена как российскими, так 
и международными экспертами. В 2022 г. ВОЗ рекомен-
довала для раннего выявления туберкулезной инфекции 
новый класс кожных проб на антигены Mtb (TBST), к кото-
рым относится и российская проба с АТР (Диаскинтест®), 
подтвердив тем самым, что на современном этапе данный 
диагностический тест является ведущим методом массо-
вого скрининга туберкулезной инфекции не только в Рос-
сии, но и в мире1 [41, 42].

Несмотря на проводимую пациентам иммуносу-
прессивную терапию, оценка состояния латентной 

1 WHO operational handbook on tuberculosis. Module 3: diagnosis. Tests for tuberculosis 
infection. Geneva: World Health Organization; 2022. 

туберкулезной инфекции (ЛТИ) возможна тоже лишь с по-
мощью иммунологических методов – туберкулинодиагно-
стики и проб со специфическими туберкулезными анти-
генами. Для дифференциальной диагностики туберкулеза 
можно использовать одновременно оба теста с постанов-
кой на разных руках. Такой подход позволяет с большей 
точностью определить направление диагностического по-
иска, используется по назначению фтизиатра с его уча-
стием в оценке и интерпретации результатов, позволяет 
своевременно выявлять туберкулез, в том числе и его вне-
легочную локализацию [13]. 

Кроме того, в настоящее время существуют лабора-
торные диагностические тесты, основанные на высво-
бождении Т-лимфоцитами in vitro ИФН-γ. Одни из них – 
на основе платформы ELISPOT, определяют количество 
мононуклеарных клеток периферической крови, проду-
цирующих ИФН-γ (T-SPOT.TB, ТигрТест®ТВ). У пациентов 
с ВИЧ-инфекцией снижение уровня CD4+ Т-клеток объяс-
няет недостаточно высокую эффективность иммунологи-
ческих тестов и кожных диагностических проб. Анализы 
крови на туберкулезную инфекцию набором реагентов 
для in vitro диагностики туберкулезной инфекции методи-
кой ELISPOT (ТиграТест®ТВ, T-SPOT.TB) имеют доказанные 
преимущества перед остальными тестами у лиц с имму-
нодефицитными заболеваниями и состояниями [25]. Мо-
жет использоваться в диагностическом комплексе наблю-
дения пациентов с ВИЧ-инфекцией как скрининг-метод, 
позволяющий в последующем не только верифициро-
вать диагноз, но и выявить пациентов с ЛТИ как группу 
риска по развитию активного туберкулеза любой лока-
лизации для проведения профилактических мероприя-
тий [43]. Другие используют твердофазный иммуносор-
бентный анализ для измерения антигенспецифической 
продукции ИФН-γ циркулирующими Т-клетками в цельной 
крови (под влиянием антигенов ESAT-6, CFP-10 и TB7.7) 
(QuantiFERON®-TB Gold).

4. Лучевая диагностика (рентгенография, компьютер-
ная томография органов грудной клетки (КТ ОГК)). Обяза-
тельными показаниями к КТ ОГК являются любые выяв-
ленные при рентгенографии изменения органов дыхания, 
анамнестические указания на перенесенный ранее ту-
беркулез или обследование у фтизиатра по поводу ви-
ража туберкулиновой реакции или ее нарастающего или 
гиперергического результата, а также впервые выявлен-
ные положительные проба с АТР или проба на высвобо-
ждение ИФН-γ, либо гиперергическая реакция на пробу 
Манту с 2 ТЕ. При выявлении участков затемнения легоч-
ной ткани, инфильтратов, округлых образований, полост-
ных образований, диссеминированных процессов в лег-
ких, очагов невысокой и средней плотности, увеличения 
в размерах внутригрудных лимфатических узлов, жидко-
сти в плевральной полости необходимо исключение ак-
тивного туберкулеза, и больной должен быть срочно на-
правлен в противотуберкулезный диспансер. 

5. Общий, биохимический анализ крови, мочи. При 
наличии симптомов интоксикации в  общем (клиниче-
ском) анализе крови могут быть умеренные воспалитель-
ные проявления в виде снижения уровня гемоглобина, 

http://T-SPOT.TB
http://T-SPOT.TB
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повышения уровня лейкоцитов, снижения уровня лимфо-
цитов. В общем (клиническом) анализе мочи может опре-
деляться повышение уровня общего белка, повышенное 
содержание уровня лейкоцитов и эритроцитов, что яв-
ляется основанием для дополнительного обследования 
с целью исключения туберкулеза мочеполовой системы. 
С целью контроля в дальнейшем переносимости химиоте-
рапии необходимо определить исходный уровень общего 
билирубина, активность аланинаминотрансферазы (АЛТ) 
и аспартатаминотрансферазы (АСТ) в крови [11].

6. Исследование любого диагностического материа-
ла на МБТ (мокрота, смыв с ротоглотки, материал, полу-
ченный при эндоскопическом исследовании, плевральная 
жидкость, промывные воды желудка, моча, кал, менстру-
альная кровь и т.д.) [11]. 

В целом необходим индивидуальный подход к боль-
ному на основе разностороннего изучения клиники ос-
новного, сопутствующих и перенесенных заболеваний. 
Это важно для комплексной диагностики во избежание 
позднего выявления туберкулеза при коморбидном состо-
янии и для проведения рационального лечения.

ВЛИЯНИЕ ВЫНУЖДЕННОЙ ПОЛИПРАГМАЗИИ 
НА РАЗВИТИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
И НЕУДАЧ В ЛЕЧЕНИИ 

Проблема побочного действия лекарств, в том числе 
и противотуберкулезных, выходит далеко за рамки отдель-
ных клинических специальностей и является междисципли-
нарной проблемой, в которой должны принимать участие 
врачи разных специальностей (фармакологи, аллерголо-
ги, иммунологи, морфологи, генетики и др.) [44]. Необхо-
димо помнить, что коморбидность приводит к полипрагма-
зии, т. е. одновременному назначению большого количества 
лекарственных препаратов, что делает невозможным кон-
троль над эффективностью терапии, увеличивает матери-
альные затраты пациентов, а поэтому снижает их компла-
енс (приверженность лечению). Кроме того, полипрагмазия 
способствует резкому росту вероятности развития местных 
и системных нежелательных эффектов лекарственных пре-
паратов. Эти побочные действия не всегда принимаются 
врачами во внимание, поскольку расцениваются как про-
явление одного из факторов коморбидности и влекут за со-
бой назначение еще большего количества лекарственных 
препаратов, замыкая «порочный круг» [2]. 

При возникновении нежелательных реакций на про-
водимую противотуберкулезную терапию нередко воз-
никает необходимость междисциплинарного взаимодей-
ствия с педиатрами, в том числе с узкими специалистами 
(гепатологи, аллергологи, неврологи, гастроэнтерологи, 
отоларингологи, нефрологи и др.), для решения вопро-
са о купировании нежелательных реакций и продолже-
ния противотуберкулезной терапии с учетом возникших 
реакций непереносимости. Нередко в  силу клинико-
лабораторного разнообразия, тяжести течения ослож-
нения антибактериальной терапии неправильно интер-
претируются и становятся опасными для жизни больного, 
затрудняют проведение полноценной медикаментозной 

противотуберкулезной терапии, заставляют прерывать, 
а иногда и отказываться от нее, что отражается на резуль-
татах и сроках лечения больных [45].

Дети с соматической патологией перед назначением 
противотуберкулезной терапии нуждаются в консульта-
ции специалистов по профилю заболевания.

Так, детям с жалобами на снижение слуха и перене-
сенным отитом в анамнезе перед включением в схему 
химиотерапии (ХТ) инъекционных препаратов рекомен-
дуется осмотр врача-оториноларинголога с проведением 
тональной и/или речевой аудиометрии с целью возмож-
ности или невозможности их назначения. Перед включе-
нием в схему ХТ этамбутола детям рекомендуется осмотр 
врача-офтальмолога с целью исключения патологии со 
стороны глаз и отсутствия противопоказаний для его на-
значения [11]. При наблюдении у невролога консульта-
ция необходима пациентам при назначении изониазида, 
циклосерина. При назначении препаратов с нефротокси-
ческим действием необходима консультация пациентам 
с патологией мочевыделительной системы. Лекарствен-
ные гепатиты являются одной из главных причин недо-
статочной эффективности лечения туберкулеза, так как 
из-за них приходится не только изменять режим химиоте-
рапии, но и во многих случаях отменять прием самых эф-
фективных противотуберкулезных препаратов, что снижа-
ет эффективность лечения больных туберкулезом легких 
по основным показателям – срокам прекращения бак-
териовыделения и частоте закрытия каверн. Фтизиатры 
на практике сталкиваются со значительными трудностями 
при диагностике и дифференциальной диагностике по-
ражений печени, оценке активности и прогноза, выборе 
рациональных методов лечения лекарственных гепати-
тов у детей, больных туберкулезом [43]. Полный перечень 
возможных побочных эффектов у пациентов с коморбид-
ной патологией и ятрогенная коморбидность представле-
ны в клинических рекомендациях [11].

Следствием измененного иммунного ответа организма 
может быть развитие целого ряда нежелательных побоч-
ных реакций на прием противотуберкулезных препаратов: 
токсического гепатита, гематологической реакции в виде 
нейтропении, тяжелых проявлений полинейропатии [27]. 

ВЗАИМНОЕ ВЛИЯНИЕ НА ТЕЧЕНИЕ И ИСХОД 
КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИИ

Нарастание доли больных туберкулезом, отягощенных 
высокой степенью коморбидности, негативно отражает-
ся на диагностике заболевания, течении специфическо-
го процесса и эффективности лечения. Наличие комор-
бидной патологии приводит к снижению эффективности 
лечения туберкулеза. Коморбидная патология определя-
ет необходимость своевременной диагностики, профи-
лактики и длительного лечения обоих заболеваний. Это 
возможно только в условиях преемственности в работе 
учреждений противотуберкулезной службы и общей ле-
чебной сети [7, 19, 46–48]. Своевременное выявление ту-
беркулеза у коморбидных пациентов позволяет обеспе-
чить его адекватное эффективное лечение.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Коморбидные состояния во фтизиатрии детского 
и  подросткового возраста определяют необходимость 
междисциплинарного взаимодействия фтизиатров, педи-
атров и узких специалистов. Эта проблема требует вза-
имного участия специалистов разного профиля как на эта-
пе выявления и диагностики заболевания, так и в период 
лечения туберкулеза. Повышение настороженности вра-
чей общей практики в отношении туберкулеза, знание ос-
новных положений директивных документов по профи-
лактике и раннему выявлению заболевания у пациентов 
с хронической соматической патологией – основа успеш-
ной работы в этом направлении. Полипрагмазия, которая 

неизбежно проявляется на этапе лечения коморбидных 
пациентов, также требует совместных усилий специали-
стов разного профиля, с одной стороны, с целью адекват-
ного подбора противотуберкулезной терапии с учетом 
сопутствующей патологии для профилактики нежелатель-
ных реакций на ее проведение, с другой – для обеспече-
ния профилактики рецидива сопутствующей патологии. 
Такой подход к ведению пациентов с хронической сома-
тической патологией позволяет обеспечить профилакти-
ку туберкулеза или его раннее выявление с эффективным 
лечением.�
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