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Резюме. Проводилось сравнение показателей функции внешнего дыхания и эффективности 

лечения у курящих и некурящих пациентов с туберкулезом. Показано, что у курящих пациентов 

чаще встречались обструктивные нарушения легочной функции, дольше сохранялось бактериовы-

деление, медленнее происходила нормализация показателей гемограмм.  

Ключевые слова: табакокурение, туберкулез, спирометрические показатели, полости рас-

пада. 

Resume: A comparison of the external respiration function and the effectiveness of treatment in 

smoking and non-smoking patients with tuberculosis was performed. It was shown that smoking patients 

more often have obstructive pulmonary function disorders, bacterial excretion persisted for a longer time, 

and normalization of hemograms was slower.  

Keywords: tobacco smoking, tuberculosis, spirometric indices, decay cavities. 

 

Актуальность. Табакокурение оказывает существенное влияние на развитие и 

течение туберкулеза. Выявлено существенное улучшение текущего состояния и уско-

рение выздоровления при отказе пациентов с туберкулезом от табака. Однако до 

настоящего времени данному вопросу уделяется недостаточное внимание, и требу-

ются более широкое внедрение методологии оказания помощи в отказе от табака в 

программы лечения туберкулеза, а также обучение врачей-фтизиатров соответствую-

щим методам работы. Для этого врачи должны хорошо знать механизмы взаимосвязи 

табакокурения и туберкулеза, последствия потребления табака для пациентов с ту-

беркулезом, методы лечения табачной зависимости. 

Цель: оценить показатели легочной функции и эффективность лечения у паци-

ентов с лекарственно-чувствительным туберкулезом, страдающих табачной зависи-

мостью. 

Материалы и методы. Проведен анализ карт стационарных пациентов, нахо-

дившихся на лечении в учреждении здравоохранения «Минский областной противо-

туберкулезный диспансер» (УЗ «МОПТД») в 2016 г. Подробно изучены карты 50 па-

циентов, из  которых было сформированы 2 группы: 25 человек – не страдающие та-

бачной зависимостью, и 25 - курящие более половины пачки сигарет в сутки со ста-

жем курения не менее 20 лет. В группе некурящих пациентов соотношение мужчин и 

женщин составило 72% и 28%, средний возраст пациентов - 46±6 лет. В группе куря-

щих пациентов соотношение мужчин и женщин составило 84% и 16%, средний воз-

раст пациентов в данной группе - 48±5 лет. Все пациенты поступили в стационар с 

диагнозом инфильтративный туберкулез легких в фазе распада без множественной 

лекарственной устойчивости возбудителя. Проводилось сравнение показателей спи-

рограмм, а также изучение эффективности лечения (сроки абациллирования, умень-

шение размеров полостей распада, динамика показателей гемограмм).   
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Результаты и их обсуждение: В 2016 году в ГУ «МОПТД» на стационарном 

лечении находилось 797 пациентов с туберкулёзом, из них курящих – 91% (726 чело-

век).  

Проводилось исследование функции внешнего дыхания у пациентов в группах. 

Объем форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1) у курящих пациентов  соста-

вил 72,5±18,2%, у некурящих 87,7±18,3%. Количество пациентов со сниженным 

ОФВ1 (менее 80%) в группе курящих было 13, в группе некурящих – 4 человека, раз-

личия являются статистически значимыми p=0,016 (двусторонний критерий Фи-

шера). Количество пациентов с индексом Тиффно менее 75% в группе курящих было 

10, а в группе не курящих таких пациентов не наблюдалось (таблица 1).  
 

Таблица 1. Спирографические  показатели у курящих и некурящих пациентов 

Показатели Курящие n=25 Некурящие n=25 

ОФВ1, % 72,5 ± 18,2 87,7 ± 18,3 

Количество пациентов  с 

ОФВ1 <80%               13 4* 

Индекс Тиффно, % 76,2 ± 8,5 82,8 ± 5,5 

Количествопациентов с ИТ 

<75% 10 0 

*p=0,016 

 

Таким образом, количество пациентов с обструктивными нарушениями легоч-

ной вентиляции было больше в группе курящих. 

Показатели максимальной объемной скорости выдоха (МОС) на уровне сред-

них и мелких бронхов в группе курящих пациентов были снижены (средние значения 

составили менее 60%), в то время как у некурящих данные показатели были в норме 

(таблица 2). 
 

Таблица 2. Показатели МОС25, МОС50, МОС75 у курящих и некурящих пациентов 

Показатели Курящие n=25 Некурящие n=25 

МОС25 53,6 ± 8,6 62,6 ± 22,3 

МОС50 53,2 ± 21,2 71,4 ± 30 

МОС75 54,3 ± 22 73 ± 40,6 

 

На 2-м месяце лечения противотуберкулезными лекарственными средствами 

(ПТЛС)бактериовыделение (методом посева мокроты) сохранялось  у 20 курящих и у 

15 некурящих. На 3-м месяце лечения бактериовыделение сохранялось у 14 курящих 

и только у 6 некурящих, различия являлись статистически значимыми (p=0,04) – таб-

лица 3.  
 

Таблица 3. Количество пациентов с бактериовыделением на 2 и 3 месяце лечения 

Сроки лечения Курящие n=25 Некурящие n=25 

2-й месяц 20 15 

3-й месяц 14 6* 

  * p=0,04 
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Без динамики полости распада сохранялись на 2-м месяце лечения ПТЛС у 17 

курящих пациентов и у 13 некурящих, на 3-м месяце лечения не произошло значи-

тельного уменьшения полостей распада ( в 2 раза) соответственно у 14 и 10 пациен-

тов.  

При анализе лабораторных показателей установлено, что нормализация СОЭ и 

числа лейкоцитов в общем анализ крови у курящих пациентов произошла только на 

3-м месяце лечения. В то время как у некурящих - уже на 2-м месяце (таблица 4). 
 

Таблица 4. Динамика показателей гемограммы у пациентов с туберкулезом 

Длительность пре-

бывания в стационаре 
Пациенты 

Лейкоциты (×109/л) 

Min-max (среднее) 

CОЭ мм /ч 

Min-max (среднее) 

1 месяц  
Курящие (n=25) 3,7 – 15,0 (10,2) 18 – 55 (39) 

Некурящие (n=25) 8,2 – 11,3 (10,0) 15-37 (32) 

2 месяц  
Курящие (n=25) 9,5 – 16,4 (13,2) 18 – 28 (24) 

Некурящие (n=25) 6,0 – 7,5 (6,7) 8 – 14 (11) 

3 месяц  
Курящие (n=25) 5,1 – 10,2 (8,0) 9 – 16 (13) 

Некурящие (n=25) 4,1 – 7,0 (5,2) 4 – 7 (5) 

 

Выводы: 

Установлено, что среди пациентов с туберкулезом легких преобладают куриль-

щики (91%). У курящих пациентов с туберкулезом легких и со стажем курения более 

20 лет чаще, чем у некурящих определялись обструктивные нарушения функции 

внешнего дыхания. В процессе лечения у курящих пациентов дольше сохранялось 

бактериовыделение по сравнению с некурящими (соответственно у 14 пациентов из 

25 и у 6 из 25 на 3-м месяце лечения, p=0,04), наблюдалась тенденция к более медлен-

ному уменьшению размеров полостей распада, медленнее происходила нормализация 

показателей гемограммы. Таким образом, хроническая табачная интоксикация явля-

ется одним из отягощающих течение туберкулезной патологии факторов, что в эпи-

демиологическом плане имеет негативные последствия. Врачи-фтизиатры должны 

активно выявлять курящих пациентов, уметь мотивировать их к отказу от табака, ока-

зывать помощь и поддержку в нужном для данного пациента объеме. 
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Резюме. Данные, полученные при анализе 50 историй болезни пациентов с саркоидозом, мо-

гут быть использованы для ранней диагностики саркоидоза легких, а также для дифференциаль-

ной диагностики саркоидоза и других заболеваний легких, для разработки новых подходов к прогно-

зированию течения, профилактике и таргетной терапии саркоидоза. 

Ключевые слова: саркоидоз, диагностика, рентгенологические и морфологические пат-

терны. 

Resume. The data obtained from the analysis of 50 case histories of patients with sarcoidosis can 

be used to conduct early diagnosis of pulmonary sarcoidosis and differential diagnosis of sarcoidosis with 

other diseases of the lungs, as well as to develop new approaches in predicting the course, prevention and 

targeting of sarcoidosis. 

Keywords: sarcoidosis, diagnosis, radiological and morphological patterns. 

 

Актуальность. Проблема выявления и корреляции рентгенологических и мор-

фологических паттернов при саркоидозе является актуальной, т.к. заболеваемость 

саркоидозом в Беларуси с 1977 г. увеличилась практически в 8 раз, показатель забо-

леваемости в 2010 г. составил 9,0 на 100 тыс. населения. Ежегодно в РБ заболевает 

более 700 человек. В настоящий момент для социально адаптированного человека 

риск заболеть саркоидозом выше, чем туберкулезом. 

Саркоидоз - это доброкачественный системный гранулёматоз неизвестной 

этиологии, характеризующийся формированием неказеинфицирующихся множе-

ственных эпителиоидно-клеточных гранулём во внутренних органах и системах, но с 

преимущественным поражением внутригрудных лимфатических узлов и легких [1]. 

Цель: изучение морфологических и рентгенологических проявлений ремоде-

лирования легочного интерстиция при различных вариантах течения саркоидоза. 

Задачи: 

1. Проведение ранней морфологической и дифференциальной диагностики сар-

коидоза легких с другими заболеваниями на биопсийном и операционном материале. 

2. Разработка новых подходов к прогнозированию течения, таргетной терапии 

и профилактике саркоидоза. 


