
32

Туберкулёз и болезни лёгких 
Том 100, № 6, 2022

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2021 
УДК 616.24:612.17 HTTP://DOI.ORG/10.21292/2075-1230-2022-100-6-32-37

Коморбидный пациент фтизиатра, пульмонолога и кардиолога: 
в фокусе качество жизни
М. В. МОИСЕЕВА1, А. В. МОРДЫК1,2, Н. В. БАГИШЕВА1, И. А. ВИКТОРОВА1, С. А. РУДЕНКО3, 
С. В. СИТНИКОВА3

1ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» МЗ РФ, г. Омск, РФ
2ФГБОУ «Национальный медицинский исследовательский центр фтизиопульмонологии и инфекционных заболеваний» 
МЗ РФ, Москва, РФ
3БУЗОО «Клинический противотуберкулезный диспансер № 4», г. Омск, РФ

Цель исследования: оценить степень влияния туберкулеза (ТБ), хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) и 
хронической сердечной недостаточности (ХСН) на качество жизни (КЖ) и необходимость коррекции каждого заболевания 
для улучшения показателей физического и психического компонентов КЖ.
Материалы и методы. В простое проспективное исследование включено 80 пациентов, мужчин ‒ 53,9%, женщин – 46,1%, 
которые разделены на 3 группы: группа 1 – ХОБЛ (n = 35), медиана возраста [Ме (25,0; 75,0)] 56,0 (54,0; 60,0) года, груп-
па 2 – ХОБЛ + ТБ (n = 25), 58,0 (56,0; 59,0) года, группа 3 – ХОБЛ + ТБ + ХСН с сохраненной фракцией выброса (n = 20), 
60,0 (57,0; 64,0) года. КЖ оценивалось по опроснику SF-36. Статистически значимых различий в сравниваемых группах 
по степени тяжести ХОБЛ, формам ТБ не наблюдалось. 
Результаты. Низкие показатели КЖ определялись в группе ТБ + ХОБЛ + ХСН по всем шкалам, особенно по шкалам 
физического (30 баллов), социального функционирования (35 баллов) и общего здоровья (35 баллов). Через 3 мес. тера-
пии, направленной на коррекцию всех патологических состояний, достигнута положительная динамика КЖ в группе ТБ + 
ХОБЛ + ХСН по физическому и психическому индексам здоровья. 
Заключение. КЖ у коморбидных пациентов определяется не только качеством и тяжестью отдельных нозологий, но и их 
количеством. Комплексная терапия позволяет улучшить общее субъективное состояние пациента, что способствует повы-
шению приверженности к медикаментозной терапии, тем самым увеличивая шанс на выздоровление.
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The objective: to assess the impact of tuberculosis (TB), chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and chronic heart failure 
(CHF) on the quality of life (QOL) and the need to manage each disease to improve the physical and mental components of QOL.
Subjects and Methods. A simple prospective study included 80 patients, men – 53.9%, women – 46.1% who were divided into 
3 groups: Group 1 – COPD (n = 35), median age [Me (25.0; 75.0 )] 56.0 (54.0; 60.0) years old, Group 2 – COPD + TB (n = 25), 
58.0 (56.0; 59.0) years old, Group 3 – COPD + TB + CHF with preserved ejection fraction (n = 20), 60.0 (57.0; 64.0) years old. 
QOL was assessed using the SF-36 questionnaire. There were no statistically significant differences between the compared groups 
in terms of COPD severity and TB forms. 
Results. Low QOL indices were observed in TB + COPD + CHF Group assessed by all scores especially for physical (30 points) 
and social functioning (35 points) and general health (35 points). After 3 months of therapy aimed to manage all pathological 
conditions, a positive trend in QOL was achieved in TB + COPD + CHF Group in terms of physical and mental health scores. 
Conclusion. QOL in co-morbid patients is determined not only by the quality and severity of individual nosologies but also by 
their number. Comprehensive therapy improves the general subjective state of the patient that helps to improve adherence to drug 
therapy thereby increasing the chance of recovery.
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В реалиях настоящего времени актуальна оцен-
ка качества жизни (КЖ) коморбидных пациентов 
с различным сочетанием сердечно-сосудистой и 
бронхолегочной патологии на фоне терапии [2]. Ка-
ждое из имеющихся у пациента состояний может 
привести к декомпенсации со стороны сердечно-ле-
гочного континуума, не является исключением и 
сочетание туберкулеза (ТБ), хронической обструк-
тивной болезни легких (ХОБЛ) и хронической 
сердечной недостаточности (ХСН) [3, 5]. Поэтому, 
несмотря на все имеющиеся возможности и успехи 
терапии ХСН, она остается высокозатратным, инва-
лидизирующим и смертельным состоянием, для ле-
чения которого требуются огромные человеческие 
и экономические ресурсы. Одной из целей лечения 
является улучшение КЖ вследствие увеличения 
возможностей физического функционирования 
[8-10]. Эффективное фармакологическое лечение 
способно замедлить или предотвратить прогрес-
сирующее ухудшение сердечной недостаточности 
путем обратного развития ремоделирования левого 
желудочка [5, 6].

По представленным данным литературы, в част-
ности результатам опросника SF-36 при ХСН, среди 
пациентов пожилого и старческого возраста наблю-
даются значительные ограничения в повседневной 
жизнедеятельности из-за физического и эмоцио-
нального состояния здоровья. Данные литературы 
свидетельствуют, что показатели КЖ не коррелиро-
вали со стадией и функциональным классом ХСН, 
но отмечена статистически значимая взаимосвязь 
физического компонента здоровья и общего числа 
сопутствующих заболеваний (p = 0,02) [1, 4, 7]. Пси-
хологический, а не физический компонент здоровья 
в большей мере оказался снижен из двух итоговых 
показателей КЖ опросника SF-36 при значитель-
ном ограничении физических возможностей ре-
спондентов [4, 7], поэтому изучение КЖ коморбид-
ных пациентов с сочетанием ТБ + ХОБЛ + ХСН 
становится актуальным и может использоваться 
в качестве универсального совокупного критерия 
оценки эффективности комплексной терапии. 

В настоящем исследовании из многообразия сер-
дечно-сосудистых нозологий рассматривается ХСН. 
ХСН может развиваться вследствие прогрессиро-
вания различных заболеваний (не только сердеч-
но-сосудистые, но и бронхолегочные, эндокринные 
и т. д.), что определяет необходимость лечения кли-
нических проявлений ХСН одновременно с лечени-
ем основного заболевания. Наличие коморбидно-
сти или мультиморбидности при выявлении ХСН 
предполагает ухудшение состояния пациента как с 
позиции показателей физического, так и психиче-
ского компонента КЖ [1-3].

Цель исследования: оценить степень влия-
ния ТБ, ХОБЛ и ХСН на КЖ и необходимость 

коррекции каждого заболевания для улучшения 
показателей физического и психического компо-
нентов КЖ.

Материалы и методы

В простое проспективное исследование для оцен-
ки КЖ включено 80 пациентов. Критерии вклю-
чения: впервые выявленный туберкулез с сохра-
ненной лекарственной чувствительностью, ХОБЛ, 
ХСН, возраст от 18 и более, согласие на участие в 
исследовании. Критерии исключения: любое из 
перечисленных заболеваний в стадии декомпен-
сации, ВИЧ-инфекция. В зависимости от имею-
щихся нозологий пациенты разделены на 3 группы: 
группа ХОБЛ – пациенты с ХОБЛ (n = 35), груп-
па ХОБЛ + ТБ – пациенты с сочетанием ХОБЛ и 
ТБ (n = 25), группа ХОБЛ + ТБ + ХСН – пациен-
ты с сочетанием ХОБЛ, ТБ и ХСН с сохраненной 
фракцией выброса (n = 20). Мужчин было 53,9%, 
женщин – 46,1%. КЖ оценивалось по опроснику 
SF-36 [1, 6], который включает 8 критериев: ОЗ – 
общее состояние здоровья, РФ – ролевое функци-
онирование, СФ – социальное функционирование, 
ФФ – физическое состояние, ЭФ – эмоциональное 
состояние, Б – интенсивность боли, Ж – жизненная 
активность, ПЗ – самооценка психического здоро-
вья. Медиана возраста [Ме (25,0; 75,0)] в группе 
ХОБЛ 56,0 (54,0; 60,0) года, в группе ТБ + ХОБЛ – 
58,0 (56,0; 59,0) года, в группе ТБ + ХОБЛ + ХСН – 
60,0 (57,0; 64,0) года. 

В исследование включены пациенты со сред-
нетяжелой и тяжелой ХОБЛ. В группе ХОБЛ  – 
среднетяжелая степень была у 23 (65,7%) пациен-
тов, тяжелая – у 12 (34,3%) пациентов; в группе 
ТБ + ХОБЛ – у 18 (72%) и у 7 (28%) пациентов соот-
ветственно, в группе ТБ + ХОБЛ + ХСН – у 16 (80%) 
и у 4 (20%) пациентов. При сравнении показателей 
в трех группах использовался Kruskal ‒ Wallis test. 
По частоте среднетяжелой ХОБЛ H =0,72; p = 0,867, 
по частоте тяжелой ХОБЛ H = 0,47; p = 0,925, то есть 
различия статистически незначимы. Все пациенты 
со среднетяжелой ХОБЛ получали длительнодей-
ствующие антихолинергики, пациенты с тяжелой 
ХОБЛ – комбинированные бронхолитические пре-
параты (длительнодействующие антихолинергети-
ки + длительнодействующие 2β-агонисты).

По формам туберкулеза наблюдаемые пациенты 
распределились следующим образом: инфильтра-
тивный туберкулез – у 89,5% в группе ТБ + ХОБЛ, 
у 80,0% ‒ в группе ТБ + ХОБЛ + ХСН (χ2 = 0,05; 
p  =  0,825), очаговый туберкулез у 5,3 и 10,0% 
(χ2 = 0,11; p = 0,744), диссеминированный тубер-
кулез у 3,9 и 5,0% (χ2 = 0,38; p = 0,537), фиброз-
но-кавернозный туберкулез у 1,3 и 5,0% (χ2 = 1,76; 
p = 0,185). 
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Пациенты групп ТБ + ХОБЛ и ТБ + ХОБЛ + ХСН 
получали лечение по I или III режиму химиотера-
пии, так как, согласно критериям включения, у всех 
был лекарственно-чувствительный туберкулез. 

В группе ТБ + ХОБЛ + ХСН стадия I ХСН была 
у 8 (40%), стадия II – у 14 (60%) пациентов. В со-
ответствии с клиническими рекомендациями для 
лечения ХСН в качестве комбинированной кардио- 
протективной терапии использовались бета-бло-
каторы, ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента, антагонисты рецепторов ангиотензина 2, 
антагонисты минералокортикоидных рецепторов. 

Результаты исследования

В группе ТБ + ХОБЛ + ХСН выявлены низкие 
показатели по всем шкалам КЖ, что связано с на-
личием у этих пациентов трех заболеваний, причем 
различных систем, связанных с жизнеобеспечени-
ем (сердечно-сосудистой и дыхательной), каждое 
из которых влияет на КЖ. Наиболее выражен-
ное снижение КЖ было по шкалам: физического 
(30  баллов) и социального функционирования 
(35 баллов) и общего здоровья (35 баллов) в группе 
ТБ + ХОБЛ + ХСН (рис. 1).

Через 3 мес. на фоне медикаментозной терапии 
у пациентов отмечалось улучшение состояния по 
отдельным шкалам КЖ. Суммарно это нашло от-
ражение в позитивных изменениях по шкалам со-
циального функционирования и общего здоровья. 
На фоне медикаментозной терапии были достигну-
ты снижение показателей артериального давления, 
улучшение сердечной деятельности, что повлияло 
на физическое и психическое состояние пациентов 

и было оценено пациентами как улучшение общего 
здоровья. 

При внутригрупповом анализе КЖ за 3 мес. в 
группе ТБ + ХОБЛ + ХСН статистически значимая 
положительная динамика получена по шкалам фи-
зического (Z = 4,545; p = 0,000), ролевого (Z = 2,694; 
p = 0,007), социального (Z = 5,086; p = 0,000) и 
эмоционального (Z = 4,545; p = 0,000) состояния, 
функционирования (Z = 2,222; p = 0,026), общего 
здоровья (ОЗ) (Z = 5,442; p = 0,000), психическому 
(Z = 5,232; p = 0,000) и физическому (Z = 3,845; 
p = 0,000) компоненту здоровья (рис. 2).

За 3 мес. терапии пациенты с ТБ + ХОБЛ + ХСН 
отмечали не только улучшение физической актив-
ности, но и ролевого, социального и эмоционально-
го функционирования, то есть пациенты стали более 
активны и адаптированы не только в физическом, 
но и в социальном плане. 

Межгрупповые сравнения показали наличие ста-
тистически значимых различий именно относитель-
но группы ТБ + ХОБЛ + ХСН (табл. 1 и 2). 

Статистически значимые межгрупповые раз-
личия отчетливо прослеживаются в показателях 
в начале наблюдения относительно физическо-
го индекса здоровья между группами ХОБЛ и 
ТБ + ХОБЛ + ХСН (H = 5,203; p ≤ 0,05) и меж-
ду группами ТБ + ХОБЛ и ТБ + ХОБЛ + ХСН 
(H = 3,227; p ≤ 0,05), относительно психического 
индекса здоровья также между группами ХОБЛ и 
ТБ + ХОБЛ + ХСН (H = 3,797; p ≤ 0,05) и группа-
ми ХОБЛ + ТБ и ТБ + ХОБЛ + ХСН (H = 3,125; 
p ≤ 0,05).

Через 3 мес. межгрупповые различия в показа-
телях физического и психического индекса здоро-
вья сохраняются. По физическому индексу здоро-
вья ‒ между группами ХОБЛ и ТБ + ХОБЛ + ХСН 
(H = 6,852; p ≤ 0,05), а также группами ТБ + ХОБЛ 
и ТБ + ХОБЛ + ХСН (H = 6,401; p ≤ 0,05). По пси-
хическому индексу здоровья ‒ между ХОБЛ и 
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Рис. 1. Значения показателей КЖ пациентов 
из групп ХОБЛ, ТБ + ХОБЛ и ТБ + ХОБЛ + ХСН 
в динамике на фоне лечения
Fig. 1. Changes in QOL parameters of patients from COPD, 
TB + COPD and TB + COPD + CHF Groups during treatment 

Рис. 2. Динамика показателей КЖ по шкале SF-36 за 
3 мес. наблюдения в группе ТБ + ХОБЛ + ХСН
Fig. 2. Changes in QOL parameters as per the SF-36 score for 3 months 
of follow-up in TB + COPD + CHF Group
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ТБ + ХОБЛ + ХСН (H = 4,951; p ≤ 0,05) и группа-
ми ТБ + ХОБЛ и ТБ + ХОБЛ + ХСН (H = 3,254; 
p ≤ 0,05), несмотря на наличие терапии, пациенты 
с тремя нозологиями по состоянию КЖ не могли 
сравняться с другими, не имеющими столь значи-
мых заболеваний. 

Наиболее низкие совокупные показатели КЖ 
(физический индекс и психический индекс здо-

ровья) в начале исследования отмечались также 
в группе ТБ + ХОБЛ + ХСН, но на фоне терапии 
удалось достичь повышения и этих показателей 
(рис. 3 и 4). 

Конечно, за 3 мес. терапии пациенты с тремя нозо-
логиями не стали ощущать себя так же, как имеющие 
меньшее количество заболеваний, но и данная дина-

Таблица 1. Сравнительный анализ физического и психического индексов здоровья в группах наблюдения в начале 
терапии
Table 1. Comparative analysis of physical and mental health indices in the groups at the beginning of therapy

Таблица 2. Сравнительный анализ физического и психического индексов здоровья в группах наблюдения через 3 мес. 
терапии
Table 2. Comparative analysis of physical and mental health indices in the groups after 3 months of therapy

Группы
Группа ХОБЛ Группа ТБ + ХОБЛ Группа ТБ + ХОБЛ + ХСН

Н – критерий Крускала – Уоллеса

Физический индекс здоровья

Группа ХОБЛ - 1,993 5,203*

Группа ТБ + ХОБЛ - - 3,227*

Психический индекс здоровья

Группа ХОБЛ - 0,686 3,797*

Группа ТБ + ХОБЛ - - 3,125*

Группа
Группа ХОБЛ Группа ТБ + ХОБЛ Группа ТБ + ХОБЛ + ХСН

Н – критерий Крускала – Уоллеса

Физический индекс здоровья

Группа ХОБЛ - 0,484 6,852*

Группа ТБ + ХОБЛ - - 6,401*

Психический индекс здоровья

Группа ХОБЛ - 1,713 4,951*

Группа ТБ + ХОБЛ - - 3,254*

Примечание: Н ‒ критерий Крускала ‒ Уоллеса; p – уровень достоверности; * ‒ p ≤ 0,05

Примечание: p ‒ уровень достоверности; * ‒ p ≤ 0,05
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Рис. 3. Динамика физического индекса здоровья 
пациентов через 3 мес. в группах сравнения ХОБЛ, 
ТБ + ХОБЛ и ТБ + ХОБЛ + ХСН
Fig. 3. Changes in the physical health indices of patients after 
3 months in the compared Groups of COPD, TB + COPD and TB + 
COPD + CHF

Рис. 4. Динамика психического индекса здоровья 
пациентов через 3 мес. в группах сравнения ХОБЛ, 
ТБ + ХОБЛ и ТБ + ХОБЛ + ХСН
Fig. 4. Changes in the mental health indices of patients after 3 months 
in the compared Groups of COPD, TB + COPD and TB + COPD + 
CHF
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мика была достаточной, чтоб они ощутили улучше-
ние как в физическом, так и психологическом плане, 
что и нашло свое отражение в показателях физиче-
ского и психического индекса здоровья. 

Заключение

По нашему мнению, КЖ зависит не только от на-
личия конкретных заболеваний, но и от их количе-
ства. Показано, что пациенты с ТБ + ХОБЛ + ХСН, 
несмотря на проводимую терапию, не достигли 
таких же показателей КЖ, как при ХОБЛ или 

ТБ + ХОБЛ, но положительная динамика по от-
дельным показателям КЖ позволяет говорить об 
улучшении общего самочувствия, несмотря на 
остающиеся проблемы со здоровьем. Улучшение 
КЖ способствует повышению комплаенса между 
врачом и пациентом и приверженности к лечению. 
Туберкулез в данном исследовании является един-
ственной нозологией, которая может быть полно-
стью излечена. Комплексный подход к ведению 
коморбидных пациентов с использованием наибо-
лее рациональных схем медикаментозной терапии 
позволит улучшить их КЖ. 
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