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Резюме
Введение. Ведение пациентов с коморбидной ин-
фекционной и неинфекционной патологией брон-
холегочной системы является весьма актуальным, 
учитывая рост бремени заболеваемости ХОБЛ и ве-
роятность их инфицирования туберкулезом. Целью 
настоящей работы явилось изучение возможности 
прогнозирования исходов лечения туберкулеза (ТБ) 
у пациентов с хронической обструктивной болезнью 
легких (ХОБЛ). Материалы и методы исследования. 
В  простое ретроспективное исследование включены 
514 пациентов, которые были разделены на две груп-
пы, 1-я группа — ТБ, 2-я группа — ТБ+ХОБЛ. В группах 
исследования выделены наиболее значимые факторы, 
оказывающие влияние на исход ТБ. С помощью дис-
персионного анализа выяснена степень и достовер-
ность влияния изучаемых признаков, оценена часть 
общей вариации, которая вызывается этими факто-
рами. Результаты. на основании полученных данных 
показано, что в группе ХОБЛ+ТБ наибольшее влияние 
на исход заболевания (по величине квадрата корре-
ляционного отношения) оказали продолжительность 
и интенсивность курения, а также выраженность не-
гативной субъективной оценки состояния пациента-
ми — «количество лет курения» (23% в общей сумме 

влияния всех факторов), далее — факторы «САТ-тест» 
(15,6%), «визуальная аналоговая шкала» (4,2%), «ин-
декс курения» (4,1%), «количество выкуриваемых си-
гарет в сутки» (4,1). Кроме того, совокупное влияние 
триггеров (годы курения  — одышка  — САТ-тест — 
29,8%) на исход оказалось выше, чем каждого из них. 
Использование разработанных на основании нашей 
базы данных триггеров, выражающих сочетание от-
дельных характеристик ХОБЛ у больного туберкуле-
зом, позволяет с большей или меньшей вероятностью 
предсказать возможность неблагоприятного исхода 
специфического процесса. Заключение.  Прогнози-
рование результатов лечения ТБ позволит модифи-
цировать подходы к ведению пациентов с сочетанной 
патологией с целью снижения вероятности неблаго-
приятных исходов заболевания.

Ключевые слова: туберкулез, хроническая обструк-
тивная болезнь легких, триггеры, прогнозирование

Summary
The management of patients with comorbid infectious 
and non-infectious pathologies of the bronchopulmo-
nary system is highly relevant, given the increasing bur-
den of the incidence of COPD and the likelihood of them 
becoming infected with tuberculosis. The purpose of 
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this work was to study the possibility of predicting the 
 outcomes of treatment of tuberculosis (TB) in patients 
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 
Materials and me thods. 514 patients were included in 
a simple retrospective study, which were divided into 
2 groups, group 1 — TB, group 2 — TB+COPD. The study 
groups highlighted the most significant factors that in-
fluence the outcome of TB. Using the analysis of variance, 
the degree and reliability of the effect of the studied 
traits has been clarified, and part of the total variation, 
which is caused by these factors, has been evaluated. 
Results. Вased on the obtained data, it was shown that 
in the COPD + TB group, the duration and intensity of 
smoking, as well as the seve rity of a ne gative subjective 
assessment of the condition by patients — “number of 
years of smoking” (23% in the total amount of influence 
of all factors), then — factors “SAT-test” (15.6%), “visual 

analogue scale” (4.2%), “smo king index” (4.1%), “number 
of cigarettes smoked per day "(4.1). In addition, the cu-
mulative effect of triggers — years of smoking — short-
ness of breath — CAT test (29.8%) on the outcome was 
higher than each of them. The use of triggers deve loped 
on the basis of our database, expressing a combination 
of individual characteristics of COPD in a patient with 
tuberculosis, makes it possible, with a greater or les ser 
probability, to predict the possibility of an unfavorable 
outcome of a specific process. Conclusion: predicting the 
results of TB treatment will allow modifying approa ches 
to the management of patients with combined patho-
logy in order to reduce the likelihood of adverse out-
comes of the disease.

Keywords: tuberculosis, chronic obstructive pulmonary 
disease, triggers, prediction

Введение

Россия присоединилась к стратегии ВОЗ ликви-
дации туберкулеза к 2025 г., при этом заболеваемость 
и смертность от туберкулеза неуклонно снижаются 
на территории Российской Федерации [1–4]. Однако 
структура первичной заболеваемости довольно се-
рьезная с преобладанием инфильтративных и дис-
семинированных процессов, растет доля пациентов, 
выделяющих лекарственно-устойчивые штаммы ми  - 
ко бактерий туберкулеза, имеющих ВИЧ-ассоциирован-
ный туберкулез [5–8]. Все эти особенности современно-
го туберкулеза осложняют проведение химиотерапии 
туберкулеза, не позволяют достичь высокой эффектив-
ности лечения впервые выявленных пациентов [9–12].

Не является исключением и сочетание инфекци-
онного и неинфекционного поражения бронхолегоч-
ной системы, в частности возможно развитие тубер-
кулеза (ТБ) у пациентов с хронической обструктивной 
болезнью легких (ХОБЛ) [13–15]. Увеличение бремени 
ХОБЛ в ближайшие десятилетия, как это предсказыва-
ет ВОЗ, вызывает озабоченность в отношении борьбы, 
в том числе и с туберкулезной инфекцией, как взаим-
но отягощающими заболеваниями [16–18].

Стандарты лечения ТБ и ХОБЛ расписаны доста-
точно четко, постоянно корректируются, включая но-
вые лекарственные препараты, но, несмотря на это, 
уровень смертности от обоих заболеваний остается 
достаточно высоким [19, 20]. Сочетание инфекцион-
ного и неинфекционного процесса у одного человека, 
к сожалению, только усугубляет течение заболевания 
[21, 22]. Учитывая наличие общих факторов риска, на 
наш взгляд, является весьма актуальным изучение 
выраженности влияния различных факторов на исход 

заболевания для разработки дополнительных профи-
лактических и контрольных стратегий для улучшения 
прогноза, снижения инвалидизации и смертности на-
селения как от ХОБЛ, так и от ТБ.

Цель исследования
Целью исследования было изучить возможности 

прогнозирования исходов лечения ТБ у пациентов с 
ХОБЛ.

Материалы и методы исследования

Проведено простое сравнительное ретроспек-
тивное исследование, в которое включены 514 паци-
ентов. Критерии включения: впервые выявленный 
туберкулез, ХОБЛ, возраст от 18 и старше, согласие на 
участие в исследовании. Критерии исключения: воз-
раст моложе 18 лет, хронические формы туберкулеза, 
ВИЧ-инфекция, отсутствие согласия на участие в ис-
следовании.

Основной расчетной величиной вероятностного 
метода прогнозирования является условная вероят-
ность, вычисляемая по формуле (1).

Р (Симптом  Параметр) =
Р (Симптом×Параметр)

,
Р (Параметр) (1)

где Р (Симптом×Параметр)  — совместное распре-
деление изучаемых параметра и симптома; Р  (Пара-
метр) — априорная вероятность появления конкрет-
ного значения изучаемого параметра; Р (Симптом [1] | 
Параметр[1]) — апостериорная условная вероятность 
появления конкретного значения симптома при из-
вестном значении параметра. Под симптомом мож-
но понимать некоторый исход или конечное состоя-
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ние некоторого медицинского характера. Используя 
 вышеуказанную формулу, строят прогностическую 
таблицу следующего вида (табл. 1).

Пациенты разделены на две группы: 1-я группа — 
пациенты с впервые выявленным ТБ без ХОБЛ (310 че-
ловек), 2-я группа — 204 пациента ТБ+ХОБЛ.

Диагноз ХОБЛ был подтвержден на основании 
клинико-анамнестических данных, результатов ин-
струментальных методов исследования (спирографи-
ческое исследование с измерением объема форсиро-
ванного выдоха за 1 секунду (ОФВ1), форсированной 
жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) и подсчетом по-
стбронходилатационного ОФВ1/ФЖЕЛ≤0,7). Диагноз 
ТБ подтвержден на основании клинических, лабора-
торных и рентгенологических методов исследова-
ния. У всех пациентов проведен сбор жалоб анамне-
за, оценка факторов риска с последующей градацией 
степени выраженности (продолжительность курения, 
mMRS-шкала одышки, САТ-тест, кашель и  т.д.). Стати-
стическая обработка данных была проведена с ис-
пользованием программы Statistica 8.0: рассчитывали 
показатели описательной статистики, достоверность 
различий величин показателей в группах определяли 
с помощью критерия χ2, различия считались статисти-
чески достоверными при p<0,05, проведен дисперси-
онный анализ для определения степени влияния фак-
торов на исход ТБ [23, 24].

Факторы — это любое воздействие или состояния, 
вариация которых может так или иначе влиять на ва-
риации результативного признака. Организация фак-
торов заключается в подборе дискретных параметров 
или характеристик, которые оказывают статистическое 
влияние на результативный признак, при этом каждому 
изучаемому фактору придается несколько значений. 
В  соответствии с этими значениями каждый фактор 
разбивается на несколько градаций, для каждой града-
ции подбирается по принципу случайной выборки не-
сколько объектов, у которых впоследствии и измеряет-
ся величина результативного признака [25, 26].

Для того чтобы выяснить степень и достоверность 
влияния изучаемых факторов, изучают и оценивают 
ту часть общей вариации, которая вызывается этими 

факторами. Основным коэффициентом, показываю-
щим степень влияния того или иного организованно-
го фактора, является квадрат корреляционного отно-
шения [25].

Исходы как результирующий признак имели четы-
ре градации: благоприятный, хороший, неблагоприят-
ный, смерть.

«Количество лет курения» перевода в дискретные 
величины 0 — до 10 лет курения, 1 — 10–20 лет, 2 — 
20–30 лет, 3 — 30–40 лет, 4 — более 50 лет.

Одышка по шкале mMRS — 1, 2, 3, 4 балла.
САТ-тест: до 5 баллов  — 0; 5–10 баллов  — 1; 10–

15 баллов — 2; более 15 баллов — 3.
Публикация подготовлена в рамках поддержан-

ного РФФИ научного проекта 17-16-55012 на тему: 
«Разработка системы мероприятий по профилактике 
развития туберкулеза у лиц, курящих и страдающих 
хронической обструктивной болезнью легких».

Результаты исследования

В качестве определяющих параметров были вы-
браны исходы туберкулеза. Для этого был проведен 
анализ исходов туберкулеза в группах ТБ и ТБ+ХОБЛ 
с последующим выявлением признаков, оказывающих 
влияние на исходы. Анализ факторов риска представ-
лен в табл. 2.

Все исходы были разделены на четыре варианта: 
благоприятный  — закрытие полостей распада, аба-
циллирование, рассасывание очагов с малыми оста-
точными изменениями; относительно благоприят-
ный — закрытие полостей распада, абациллирование, 
излечение с большими остаточными изменениями 
или оперативное лечение с положительным исходом; 
неблагоприятный — нет закрытия полостей распада, 
сохраняется бактериовыделение; летальный исход в 
любые сроки лечения (табл. 3).

С помощью факторного анализа были выделены 
признаки, оказывающие наиболее значимое влияние 
на исход ТБ. В табл. 4–6 представлено распределение 
пациентов в зависимости от принадлежности к опре-
деленной группе.

Таблица 1
Общий вид прогностической таблицы

Симптом | Параметр Параметр [1] Параметр [2] … Параметр [n]

Симптом [1] Р (С [1]| П [1]) Р (С [1]| П [2]) … Р (С [1]| П [n])

Симптом [2] Р (С [2] | П [1]) Р (С [2] | П [2]) … Р (С [2] | П [n])

… … … … …

Симптом [m] Р (С [m] | П [1]) Р (С[m] | П[2]) … Р (С [m] | П [n])

Здесь Симптом [i] — i-е значение исходного симптома (i принимает знчения от 1 до m); Параметр [j] есть j-е значение исходного параметра  
(j принимает знчения от 1 до n), а Р (С [i] | П [j]) — вероятность конкретного значения Симптом [i] при известном значении Параметр [j].
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Таблица 2
Характеристика групп ТБ и ТБ+ХОБЛ

Признак ТБ (n=310) — 1-я группа ТБ+ХОБЛ (n=204) — 2-я группа χ2, p

Курение 181 (88,7±2,2) 199(97,5±1,1) χ2=14,91; p=0,0002

Стаж курения 9,17 29,23 Z(U)=0,463; p=0,635

Интенсивность курения 8,54 22,23 Z(U)=0,000; p=1,000

Индекс курения 102,46 248,65 Z(U)=0,000; p=1,000

Анамнез курения 7,1 30,99 Z(U)=1,315; p=0,188

Клинические формы туберкулеза

Очаговый 16 (5,2±1,3) 6 (2,9±1,2) χ2=1,36; p=0,242

Инфильтративный 194 (62,6±2,7) 130 (63,7±3,4) χ2=72,82; p=0,000

Диссеминированный 48 (15,5±2,1) 20 (9,8±2,1) χ2=2,68; p=0,10

Казеозная пневмония 1 (0,3±0,3) 2 (1,0±0,7) χ2=0,91; p=0,341

Фиброзно-кавернозный 23 (7,4±1,5) 39 (19,1±2,8) χ2=12,22; p=0,0005

Таблица 3
Исходы туберкулеза в группах сравнения

Исход ТБ (n=310) — 1-я группа [абс. (%)] ТБ+ХОБЛ (n=204) — 2-я группа [абс. (%)] χ2, p

Благоприятный 214 (70±2,6) 122 (59,8±3,4) χ2=0,98; p=0,322

Относительно благоприятный 41 (13,2±1,9) 30 (14,7±2,5) χ2=0,17; p=0,679

Неблагоприятный 38 (12,3±1,9) 17 (8,32±1,9) χ2=1,61; p=0,204

Летальный 14 (4,5±1,2) 35 (17,2±2,6) χ2=18,45; p=0,000

Таблица 5
Распределение показателя «одышка»  
по количеству пациентов

Уровни одышки mMRS
Количество пациентов

абс. число %

1 41 20

2 55 26

3 75 36

4 33 16

Таблица 4
Распределение показателя «годы курения» 
по количеству пациентов

Годы курения — баллы
Количество пациентов

абс. число %

До 10 лет курения — 0 9 4

10–20 лет — 1 52 25

20–30 лет — 2 71 35

30–40 лет — 3 37 18

Более 50 лет — 4 35 17

Изучаемые признаки были переведены в дискрет-
ные величины, балльная оценка от 0 до 4, что позволи-
ло рассчитать вероятность того или иного исхода для 
каждого возможного сочетания признаков (при рас-
чете  некоторые сочетания могли встречаться лишь 
единожды, в связи с чем могут быть не представлены 
в таблице).

Для того чтобы выяснить степень и достоверность 
влияния изучаемого триггера, воспользуемся корре-

ляционным отношением, вычисляемым посредством 
постоения дисперсионного комплекса.

Наибольшее влияние на развитие неблагоприят-
ного исхода оказывал фактор (по величине квадрата 
корреляционного отношения) «количество лет ку-
рения» (23% в общей сумме влияния всех факторов), 
далее  шли факторы «САТ-тест» (15,6%), «визуальная 
аналоговая шкала» (4,2%), «индекс курения» (4,1%), 
«количество выкуриваемых сигарет в сутки» (4,1%). 
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Среди всех существующих факторов, определяю-
щих исход ТБ, выбранная совокупность независимых 
факторов оказывает сильное суммарное влияние  — 
51,0%. Выраженность одышки как отдельный фактор 
большого влияния на прогноз не оказывала. Однако 
это критерий, который характеризует состояние боль-
ного и имеет большое значения для оценки как состо-
яния пациента, так и результатов терапии, поэтому 
в совокупности с другими параметрами мы сочли 
возможным рассмотреть влияние этого фактора (как 
субъективного признака, который отражает состоя-
ние больного и должен учитываться при сборе анам-
неза и оценке эффективности лечения).

При использовании многофакторного дисперси-
онного анализа совокупное влияние триггера (годы 
курения  — одышка  — САТ-тест) на исход составило 
29,8% по сравнению с одиночным влиянием изучае-
мых признаков, то есть сочетание данных признаков 
(триггер) увеличивает вероятность неблагоприятно-
го исхода. В соответствии с градацией признаков для 

Таблица 6

Распределение показателя «САТ-тест»  
по количеству пациентов

САТ-тест
Количество пациентов

абс. число %

До 5 баллов — 0 40 20

5–10 баллов — 1 85 42

10–15 баллов — 2 72 35

Более 15 баллов — 3 7 3

Таблица 7

Вероятность положительных исходов при известных 
триггерах (годы курения — одышка — САТ-тест)

Исходы Триггеры Вероятность, %

Благоприятный 013 031 034 112 121 
141 231 241 322 323 
344 411 413 421 423 
431 434

100

432 333 86

122 123 223 242 311 
433 443

75

143 312 343 67

212 142 60

111 132 57

133 213 321 332 342 
441

50

233 222 422 40

221 232 412 33

211 25

012 021 032 033 131 
234 243 244 313 331 
341

Менее 1

Хороший 021 032 131 313 100

332 342 441 033 331 
341

50

133 221 33

122 433 443 211 25

222 422 20

232 17

111 132 14

233 11

223 8

Таблица 8

Вероятность отрицательных исходов при известных 
триггерах (годы курения — одышка — САТ-тест)

Исходы Триггеры Вероятность, %

Неблагоприятный 243 100

033 213 50

143 33

211 123 242 311 25

422 20

133 17

111 132 432 14

212 12,5

233 11

232 8

Смертельный 
исход

012 234 244 100

412 67

331 341 321 33

122 433 443 211 50

232 41

222 142 40

233 221 312 343 25

422 20

223 333 17

111 132 14
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каждого сочетания возможен расчет вероятностного 
прогноза благоприятного или неблагоприятного ис-
хода заболевания (табл. 7, 8).

Например, триггер 013 — пациент с ХОБЛ со ста-
жем курения менее 10 лет, невыраженной одышкой 
(mMRS — 1) и показателем САТ-теста более 15 баллов 
(то есть он оценивает свою симптоматику как выра-
женную и заболевание приносит ему значительные 
неудобства в повседневной жизни) имеет высокую ве-
роятность благоприятного исхода туберкулеза (100%, 
несмотря на то, что субъективно он оценивает свое 
состояние как неудовлетворительное, о чем свиде-
тельствует показатель САТ-теста более 15 баллов).

Тогда как триггер 331 — пациент с ХОБЛ, курящий 
в течение 30–40 лет, имеющий выраженную одышку 
(mMRS — 3), но с показателем САТ-теста до 10 баллов 
(то есть субъективно не считает свое состояние тяже-
лым) имеет вероятность благоприятного исхода тече-

ния ТБ лишь 1%, а вероятность летального исхода при 
таком сочетании возрастает до 33%.

Заключение

Таким образом, использование разработанных 
на основании нашей базы данных триггеров, выра-
жающих сочетание отдельных характеристик ХОБЛ 
у больного туберкулезом, позволяет с большей или 
меньшей вероятностью предсказать возможность 
неблагоприятного исхода специфического процесса. 
При высокой вероятности неблагоприятного исхо-
да туберкулеза у пациента с ХОБЛ старания лечаще-
го врача должны быть направлены на повышение 
приверженности к химиотерапии туберкулеза и под-
бору терапии сопровождения, позволяющей миними-
зировать риск прогрессирования ХОБЛ у больного, 
а также к отказу от продолжения курения.
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