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САХАРНЫЙ ДИАБЕТ, КАК ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА (обзор литературы) 

 
Резюме: По данным исследований распространенность туберкулеза, сочетанного с сахарным диабетом, наиболее 
часто встречается в странах Азии. Больные с сахарным диабетом чаще подвержены риску развития туберкулеза 
легких, это связано в значительной степени с декомпенсацией диабета и плохим гликемическим контролем. В 
большинстве случаев диабет является предшествующим заболеванием, на фоне которого развивается в различные 
сроки туберкулез. Одновременное выявление заболеваний у пациентов связано с обострением скрыто 
протекавшего сахарного диабета под влиянием присоединившегося туберкулеза. 
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ҚАНТ ДИАБЕТІ ТУБЕРКУЛЕЗ ДАМУЫНЫҢ ҚАУІПТІ ФАКТОРЫ РЕТІНДЕ (әдебиетке шолу) 

 
Түйін: Зерттеу мәліметтері бойынша қант диабетімен бірлескен туберкулездің таралушылығы Азия елдерінде 
неғұрлым жиі кездеседі. Қант диабетімен ауыратын науқастарда өкпе туберкулезінің даму қаупі жоғары, бұл 
көбінесе қант диабетінің декомпенсациясына және нашар гликемиялық бақылауға байланысты. Көптеген 
жағдайларда әртүрлі уақыттардағы туберкулездің даму аясында диабет бұрынғы ауру болып табылады. 
Науқастардағы аурулардың бір мезгілде анықталуы қосылған туберкулездің әсерінен жасырын қант диабетінің 
өршуімен байланысты. 
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DIABETES MELLITUS AS A RISK FACTOR FOR THE DEVELOPMENT OF TUBERCULOSIS  
(literature review) 

 
Resume: According to studies, the prevalence of tuberculosis associated with diabetes mellitus is most common in Asian 
countries. Patients with diabetes mellitus are more likely to develop pulmonary tuberculosis, this is largely due to 
decompensation of diabetes and poor glycemic control. In most cases, diabetes is a precursor disease, against which 
tuberculosis develops at various times. Simultaneous detection of diseases in patients is associated with exacerbation of 
latent diabetes mellitus under the influence of associated tuberculosis. 
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Введение. Сочетание туберкулеза и сахарного 
диабета остается одной из наиболее актуальных 
проблем в медицине, что обусловлено рядом причин 
– быстрым увеличением в последние десятилетия 
распространенности сахарного диабета, что 
приобрело, по определению Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), характер эпидемии 
неинфекционной патологии. Заболеваемость 
сочетанной патологии вызывает обеспокоенность 
ВОЗ [1]. Это особенно актуально для развивающихся 
стран Юго-Восточной Азии и Индийского 
субконтинента [2]. Определенные слои населения по-
прежнему подвержены повышенному риску 
заболевания туберкулезом. Основными факторами 

риска развития туберкулеза являются бедность, 
голод, иммунодефицитные заболевания, курение и 
другие [3, 4]. Сахарный диабет также стал 
распространенным заболеванием современности, 
поэтому он рассматривается как потенциальный 
фактор риска развития туберкулеза [5-11]. 
Ежегодно регистрируется свыше 250 миллионов 
случаев сахарного диабета, и ожидается, что к 2030 
году эта цифра достигнет 440 миллионов. 
Наибольшее увеличение распространенности 
диабета происходит в развивающихся странах, где 
туберкулез является эндемическим заболеванием. 
Лучшее понимание взаимосвязи между диабетом и 
туберкулезом может быть полезным при 
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определении наиболее эффективных мер для 
сдерживания потенциальной конвергенции этих 
эпидемий [12]. 
Сочетание туберкулеза и сахарного диабета остается 
одной из наиболее актуальных проблем фтизиатрии. 
Важность данной проблемы обусловлена рядом 
объективных обстоятельств. На первом месте среди 
них стоит неуклонное нарастание 
распространенности нарушений углеводного обмена 
среди населения и сохранение напряженной 
эпидемиологической ситуации по туберкулезу [13]. 
Также отмечается своеобразное противоречие – при 
склонности к прогрессирующему течению 
туберкулезный процесс может протекать 
бессимптомно, в связи с чем, в половине случаев 
выявляется при профилактических осмотрах. 
Эпидемиологическая ситуация имеет стратегическое 
значение для фтизиатрической службы, так как 
следует ожидать дальнейшего увеличения числа 
больных туберкулезом в сочетании с сахарным 
диабетом [14, 15]. 
Туберкулез является наиболее распространенным 
инфекционным заболеванием и является основной 
ведущей причиной смерти от инфекции во всем мире 
[16]. Ежегодно, приблизительно у 9 миллионов 
человек развивается туберкулез, и 1,4 миллиона 
умирают от этой болезни, при этом более 95% этих 
пациентов проживают в развивающихся странах. По 
состоянию на 2005 год заболевание было наиболее 
распространенным в Африке (28% всех случаев 
туберкулеза), в то время как половина всех новых 
случаев была из 6 стран Азии: Бангладеш, Китай, 
Индия, Индонезия, Пакистан, Филиппины [17]. В 2012 
году заболеваемость туберкулезом на Тайване 
составляла 53 случая на 100 000 человек [18]. 
Сахарный диабет характеризуется нарушением 
обменных процессов в организме, что приводит к 
нарушению работы иммунной системы. Поэтому у 
больных сахарным диабетом могут возникать 
инфекционные заболевания, одним из которых 
является туберкулез. Так как микобактерии 
туберкулеза (МБТ) имеют толерантность (т.е. 
наилучшие для ее размножения и распространения 
условия) к легочной ткани, то чаще при сахарном 
диабете возникает туберкулез с локализацией в 
легких. Считается, что больные сахарным диабетом 
заболевают туберкулезом легких в 2-6 раза чаще, чем 
люди, не страдающие диабетом. При этом риск 
развития туберкулезного процесса у мужчин в 3 раза 
выше, чем у женщин. Наибольшая вероятность 
возникновения туберкулеза легких у больных, 
страдающих тяжелыми формами сахарного диабета – 
инсулинзависимый тип, декомпенсированное 
течение, а также диабет, сопровождающийся 
сосудистыми осложнениями. В связи с резким 
снижением иммунитета вызванного нарушением 
функции эндокринной системы, туберкулезный 
процесс при сахарном диабете, как правило, 
характеризуется неуклонно прогрессирующим 
течением и скудно выраженной симптоматикой по 
сравнению с больными, страдающими такой же 
формой туберкулезного процесса и не имеющих 
сахарного диабета. В свою очередь туберкулез легких 
также является серьезным заболеванием, которое 
может сильно отягощать течение сахарного диабета. 
Размножение возбудителя туберкулеза в организме 
больного сахарным диабетом приводит к еще 
большему нарушению функции поджелудочной 

железы и возникновению прогрессирования и 
утяжеления течения диабета. То есть получается 
«замкнутый круг», так как одно заболевание влияет 
на течение другого. 
 
Цель: Изучение влияния сахарного диабета, как 
фактора риска на развитие активного туберкулезного 
процесса. 
 
Материалы и методы: В обзоре представлен анализ 
50 научных публикаций из баз данных PubMed и 
РИНЦ. Поиск производился на русском и английском 
языках с помощью текстовых терминов и ключевых 
слов. По типу публикаций в обзоре в основном были 
проанализированы статьи из рецензируемых 
журналов, материалы конференций, тексты 
диссертаций. 
 
Результаты: 
Исторически заболеваемость туберкулезом у 
пациентов с диабетом была высокой [19, 20]. В 1934 
году H. Root (врач из больницы Дьяконесс, Бостон, 
Массачусетс, США) написал трактат об ассоциации 
между диабетом и туберкулезом еще до появления 
противотуберкулезных препаратов. Им была описана 
эпидемиология, патология и клиническое течение 
болезни с двойным поражением. В его исследованиях 
туберкулез у взрослых с диабетом встречался чаще, 
чем ожидалось, и риск был особенно высок у 
школьников и подростков с сахарным диабетом. В 
серии вскрытий 126 пациентов не было обнаружено 
патологических находок, уникальных для 
«туберкулезного диабета». Среди 245 случаев 
туберкулеза у больных сахарным диабетом он 
обнаружил «отсутствие особой коварности» 
признаков и симптомов, а также рентгенологические 
результаты, аналогичные тем, которые были у 
пациентов без диабета. Установлено, что туберкулез 
чаще всего развивался у пациентов с плохим 
диабетическим контролем. 
В Филадельфийском диабетическом исследовании K. 
R. Boucot и соавторы [21] выявили двукратное 
увеличение распространенности туберкулеза на 
рентгенограммах грудной клетки у 3106 пациентов с 
диабетом по сравнению с 70767 контролями. Кроме 
того, было обнаружено, что у пациентов с диабетом, 
которым требовалось более 40 единиц инсулина в 
день, вероятность развития туберкулеза оказалась в 
два раза выше, чем у пациентов, принимающих более 
низкие дозы инсулина, что связывается с тяжестью 
течения сахарного диабета и риском развития 
туберкулеза. 
В течение последних 20 лет возобновились споры о 
том, вызывает ли сахарный диабет повышенную 
восприимчивость к туберкулезу, а также различия в 
форме, тяжести и реакции на лечение. Появляется все 
больше данных о связи между туберкулезом и 
сахарным диабетом. H. G. Chen и соавторы [22] 
провели метаанализ и сообщили, что суммарный 
показатель распространенности сахарного диабета 
среди пациентов с туберкулезом в Китае составил 
7,2%. Учитывая сложность механизмов, лежащих в 
основе осложнений сахарного диабета, вполне 
вероятно, что иммунный ответ на туберкулезную 
инфекцию затрагивается на нескольких уровнях [23]. 
Наибольшее увеличение распространенности 
сахарного диабета происходит в развивающихся 
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странах, где туберкулез является эндемическим 
заболеванием [24]. 
Имеются исследования, которые также 
подтверждают влияние туберкулеза на течение 
сахарного диабета. В описательном исследовании 
[25], проведенном в периферийных медицинских 
учреждениях в штате Керала (Индия), у 32,4% 
больных туберкулезом был диагностирован диабет, а 
у 7% пациентов с сахарным диабетом был выявлен 
туберкулез. В другом когортном исследовании [26] в 
Грузии распространенность сахарного и пре-
сахарного диабета среди 318 вновь 
диагностированных пациентов с туберкулезом 
составила 11,6% и 16,4% соответственно. 
Ретроспективное когортное исследование [27], 
проведенное в Малайзии, показало, что сахарный 
диабет с большей вероятностью присутствует у 
китайского населения, с OR 1,401 (95% ДИ: 1,079–
1,818). 
Более высокая распространенность сахарного 
диабета среди больных туберкулезом была также 
обнаружена в Китае. Показатель распространенности 
(12,4%) среди больных туберкулезом с сахарным 
диабетом был определен в ходе пилотного 

обследования в 2011-2012 годах [28]. В двух 
исследованиях, проведенных в Тайване, был получен 
средний показатель распространенности сахарного 
диабета, равный 27,9% и 31,2% у впервые 
выявленных больных с туберкулезом легких [29, 30], 
что более чем в четыре раза превышало 
распространенность сахарного диабета среди 
населения в целом. 
Ретроспективные исследования в больницах 
определили распространенность сахарного диабета в 
городских районах материкового Китая. При 
использовании медицинских карт высокий уровень 
распространенности сахарного диабета наблюдался в 
Шанхае – 19,9% [31] и Гуанчжоу – 12% [32]. В 
проспективном опросе, проведенном в провинции 
Шаньдун (КНР), распространенность сахарного 
диабета среди больных туберкулезом в возрасте 18 
лет и старше была значительно выше, чем среди 
контрольных лиц, не болеющих туберкулезом (6,3% 
против 4,7%, р<0,05). При этом риск развития 
сахарного диабета был выше у пациентов с 
туберкулезом, чем у пациентов без туберкулеза 
(скорректированное ОШ: 3,17, 95% ДИ: 1,14–8,84) 
[33]. 

 
Таблица 1 - Исследования сахарного диабета (СД), как фактора риска развития туберкулеза (ТБ) [34-42] 
Год Страна Место  

проведения 
Результаты Выборка Выводы Исследоват

ели 
2003 Канада Стационарное и 

амбулаторное 
Ретроспективное 
когортное 
исследование с 
использованием 
административной 
базы данных по всей 
провинции 

513 749 в 
каждой 
группе 

OR для ТБ: 1,12 (СД 
против не СД); 95% ДИ 
1,03–1,23 

Shah B. R., 
Hux J. E. [34] 

2006 Россия Туберкулезные 
диспансеры в 
городских условиях 

Исследование типа 
«случай-контроль» с 
контрольными 
образцами, взятыми 
у населения 

334 случая, 
334 контроля 

AOR для ТБ: 7,83 (СД 
против не СД), контроль 
активов, 
перенаселенность, 
занятость и финансовое 
обеспечение; 95% ДИ 
2,37–25,9 

Coker R., 
McKee M., 
Atun R. et al. 
[35] 

2006 Пакистан Учебная больница Исследование 
«случай-контроль» с 
использованием 
диагнозов выписки 

1458 случаев, 
40 900 
контролей 

OR для ТБ: 7,83 (DM 
против не DM); 95% ДИ 
6,55–9,37 

Jabbar A., 
Hussain S. F., 
Khan A. A. 
[36] 

2006 Соединенное 
Королевство 

Общие практики Исследование 
«случай-контроль» с 
использованием 
большой базы 
данных по всей 
стране 

497 случаев, 
1966 
контролей 

AOR для туберкулеза: 3,8 
(СД не СД), с учетом 
стероидов, курения, 
индекса массы тела, 
болезней легких, 
иммуносупрессивного 
применения; 95% ДИ 2,3–
6,1 

Jick S. S., 
Lieberman 
E. S., 
Rahman M. 
U., Choi H. K. 
[37] 

2006 США Стационарная 
клиника 

Исследование 
«случай-контроль» с 
использованием 
базы данных 
выписки из 
больницы 

4915 случаев, 
70 808 
контролей 

AOR для туберкулеза (СД 
против не СД), с учетом 
пола, возраста и расы / 
этнической 
принадлежности: 1,51 в 
неграничном Техасе 
(95% ДИ 1,36–1,67), 1,82 
в округах, граничащих с 
Мексикой (95% ДИ 1,57–
2,12) 

Perez A., 
Brown H. S., 
Restrepo B. 
I. [38] 

2006 Индия Амбулаторное 
отделение 

Сопоставленное 
исследование 
«случай-контроль» с 
использованием 
обзора карт; 
контроли были 
родственниками по 
делам 

189 случаев, 
189 
контролей 

OR для ТБ: 2,44 
(пациенты с СД, 
гипертонией или 
сердечными 
заболеваниями), 
сопоставимые по 
возрасту и полу; 95% ДИ 
1,17–5,09 

Shetty N., 
Shemko M., 
Vaz M., 
D'souza G. 
[39] 

2007 Канада Стационарные и 
амбулаторные 

Ретроспективное 
когортное 

2122 случая IRR для ТБ: 1,53 (СД 
против не СД); 95% ДИ 

Dyck R. F., 
Klomp H., 
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клиники исследование с 
использованием 
большой базы 
данных о здоровье 

1,25–1,87 Marciniuk D. 
D. [40] 

2003 Конго Университетская 
больница 

Исследование типа 
«случай-контроль» с 
использованием 
обзора карт 

32 случая, 
100 
контролей 

OR для ТБ: 8,33 (СД 
против не СД) 

Mboussa J., 
Monabeka 
H., Kombo 
M. [41] 

2004 Мексика Стационарные и 
амбулаторные 
клиники 

Популяционная 
когорта, связанная с 
общегосударственны
м кластерным 
обследованием 
домохозяйств 

1915 случаев IRR ТБ: 6,8 (СД против не 
СД); 95% ДИ 5,7–8,2 

Ponce-De-
Leon A., 
Garcia-
Garcia Md. 
Mde. L., 
Garcia-
Sancho M. C. 
et al. [42] 

*Количество элементов управления не сообщается. AHR – скорректированный коэффициент опасности. AOR – скорректированное 
соотношение шансов. ИЗСД – инсулинозависимый сахарный диабет. IRR – коэффициент заболеваемости. ИНЗСД – 
инсулиннезависимый сахарный диабет. TST – туберкулиновая кожная проба. OR – коэффициент риска. 
 
Так, в когортном продольном исследовании C. C. 
Leung и соавторы (2008), включавшем 42 116 
больных, которые находились в стационарнах 
Гонгконга с 2000 по 2005 гг., установлено, что 
наличие СД является фактором риска развития 
туберкулеза легких с МБТ+. При этом было выявлено, 
что риск развития туберкулеза в значительной 
степени связан с декомпенсацией диабета. При 
уровне гликированного гемоглобина (HbA1c) менее 
7%, риск развития туберкулеза был ниже 
(относительный риск равнялся 0,68; 95% ДИ 0,33–
1,36). У пациентов с низкой компенсацией гликемии 
(HbA1c>7%), риск развития туберкулеза был 
значительно выше (ОR=2,56; 95% ДИ 1,95–3,35) [43]. 
В Южной Корее, по данным S. J. Kim и соавторы (1995) 
3-летнее продольное исследование с участием 806 
698 государственных служащих показало, что 
относительный риск развития туберкулеза у больных 
сахарным диабетом по сравнению с недиабетическим 
контролем составил 3,47 (95% ДИ 1,19–1,45) [7]. 
В Индии, по данным V. Viswanathan и соавторы 
(2012), нарушение углеводного обмена наблюдалось 
у 49% пациентов с туберкулезом легких. Из них у 25% 
был выявлен сахарный диабет и у 24% – 
пограничные нарушения углеводного обмена [44]. 
V. Hall и соавторы (2011) установили, что в странах 
Африки к югу от Сахары распространенность 
туберкулеза, сочетанного с сахарным диабетом, 
колеблется в пределах от 1% (в Уганде) до 12% (в 
Кении) [45]. 
В Австралии, в стране с низким бременем 
туберкулеза (заболеваемость туберкулезом 
составляет 5,8 на 100 тыс. населения), риск развития 
туберкулеза среди больных сахарным диабетом 
умеренный (с поправкой относительный риск 
составляет 1,48; 95% ДИ 1,04–2,10) [46]. 
C. Y. Jeon и соавторы (2010) при метаанализе 12 
исследований при скрининге туберкулеза у больных 
сахарным диабетом установили, что 
распространенность туберкулеза у лиц с сахарным 
диабетом колеблется в пределах от 1,7 до 36% [47]. 
Крупные исследования [48], в которых участвовали 
тысячи пациентов, убедительно свидетельствуют, 
что сахарный диабет является умеренно-сильным 
фактором риска развития активного туберкулеза. 
Действительно, недавний большой метаанализ 
показал, что у больных сахарным диабетом в 3,1 раза 
(95% ДИ 2,27–4,26) больше шансов заболеть 
туберкулезом, чем в контрольной группе, с более 

высокими величинами эффекта в популяциях за 
пределами Северной Америки. 
Некоторые исследования [49] показывают, что риск 
развития активного туберкулеза среди пациентов с 
диабетом особенно высок среди латиноамериканцев, 
возможно, из-за того, что латентная туберкулезная 
инфекция чаще встречается в этих популяциях. Среди 
латиноамериканцев в возрасте 25-54 лет риск 
заболевания туберкулезом, связанный с диабетом, 
составил 25%, что эквивалентно частоте ВИЧ. 
 
Выводы: 
Рассматривая и обобщая опубликованные работы о 
сложной взаимосвязи между туберкулезом и 
сахарным диабетом, нами обнаружено, что данная 
проблема требует дальнейшего изучения. Несмотря 
на то, что туберкулез явно чаще встречается у 
пациентов с диабетом, остаются нерешенными 
вопросы, которые могут значительно повлиять на 
клиническое ведение этих двух заболеваний и, таким 
образом, заслуживают повышенного внимания. 
Настоящий обзор показывает, что на глобальном 
уровне существует высокое бремя сахарного диабета 
среди больных туберкулезом. Наибольшая 
распространенность сахарного диабета среди 
больных туберкулезом наблюдается в некоторых 
странах Азии, Китае, Индии, США, Пакистане. 
Напротив, распространенность туберкулеза среди 
пациентов с сахарным диабетом в мире низкая, но 
относительно выше в исследованных странах Азии и 
Африканского континента. Факторы, связанные с 
сочетанной патологией (сахарный диабет и 
туберкулез), включали пол, пожилой возраст, 
проживание в городах, употребление наркотических 
средств, алкоголизм, курение сигарет, 
малоподвижный образ жизни, ожирение, ко-
инфекцию ВИЧ, гипертонию, длительную 
продолжительность существующего ранее сахарного 
диабета, плохой гликемический контроль, состояние 
пациента с ПТБ (посттромботическая болезнь), и 
семейную историю сахарного диабета. Внедрение 
рекомендаций ВОЗ по борьбе с туберкулезом и 
сахарным диабетом имеет важное значение для 
устранения воздействия сопутствующей патологии 
[50].  
Таким образом, данные литературы о 
распространенности туберкулеза у больных 
сахарным диабетом и особенностях течения 
сочетанной патологии противоречивы, а 
значительные темпы роста сахарного диабета в 



 

12 

ближайшие годы заставляют уделять большое внимание этой проблеме.
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