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Реферат. Цель исследования – показать сложность диагностики туберкулеза легких у больного в сочетании 
с сахарным диабетом I типа и с отсутствием патогномоничных клинико-лабораторных данных. Материал и 
методы. Представлен клинический случай полиморбидного пациента с туберкулезом легких в сочетании с 
сахарным диабетом  I  типа  (целевой  уровень HbA1c <7,0%)  с  рентгенологическими признаками изменений 
в левом легком. Результаты и их обсуждение. Пациент  с  впервые выявленными изменениями в S1-S2 
левого легкого  поступил на дообследование для подтверждения диагноза  в Республиканскую  клиническую 
туберкулезную  больницу.  В  процессе  обследования  больного  выяснилось,  что  бактериологические, 
иммунологические  и молекулярно-генетические методы  показали  отрицательный  результат. Эти  данные 
могли указывать на морфологически схожую онкопатологию легкого. Имеющийся у больного коморбидный фон 
являлся противопоказанием к выполнению оперативного вмешательства. В процессе выбора лечебной тактики 
врачебной комиссией была предложена противотуберкулезная тест-терапия. В процессе противотуберкулезной 
тест-химиотерапии у пациента наблюдалась положительная рентгенологическая динамика в виде регрессии 
обнаруженного фокуса в левом легком,  и  через 3 мес  терапии пациент был выписан  с  полной регрессией 
патологического процесса. Выводы. В условиях тяжелого коморбидного фона, выступающего противопока-
занием к оперативному лечению, и при отсутствии патогномоничных клинико-лабораторных данных вариантом 
выбора должна стать противотуберкулезная тест-терапия с рентгенологической оценкой изменений в динамике.
Ключевые слова: туберкулез, сахарный диабет I типа, коморбидная патология.
Для ссылки: Диагностика туберкулеза у больного с сахарным диабетом при отсутствии бактериовыделения 
(клинический случай) / О.Е. Русских, П.Г. Сысоев, Е.И. Афанасьев [и др.] // Вестник современной клинической 
медицины. – 2020. – Т. 13, вып. 1. – С.77–79. DOI: 10.20969/VSKM.2020.13(1).77-79.

DIAGNOSIS OF TUBERCULOSIS IN A PATIENT WITH DIABETES  
MELLITUS IN THE ABSENCE OF BACTERIAL EXCRETION  
(clinical case)

RUSSKIKH OLEG E., ORCID ID: 0000-0001-7163-640X; D. Med. Sci., associate professor, Head of the Department of 
phthisiology of Izhevsk State Medical Academy, Republican Clinical Tuberculosis Hospital of Izhevsk, Russia, 426039, Izhevsk, 
Slavyansk highway str., 0/1, e-mail: olegr22@mail.ru
SYSOEV PAVEL G., С. Med. Sci., associate professor of the Department of phthisiology of Izhevsk State Medical Academy, 
Russia, 426034, Izhevsk, Kommunar str., 281, e-mail: docspg@yandex.ru
AFANASIEV EFIM I., postgraduate student of the Department of phthisiology of Izhevsk State Medical Academy, Russia, 426034, 
Izhevsk, Kommunar str., 281, e-mail: ya.afanasev-efim@yandex.ru
ALEXANDROV VLADIMIR A., thoracic surgeon of the Department of surgery of Republican Clinical Tuberculosis Hospital of 
Izhevsk, Russia, 426039, Izhevsk, Slavyansk highway str., 0/1, e-mail: Volodddka@mail.ru
VOLKOVA ANASTASIA G., student of the Department of general medicine of Izhevsk State Medical Academy, Russia, 426034, 
Izhevsk, Kommunar str., 281, e-mail: mlepra@mail.ru
KAVUNENKO ANDREY A., student of the Department of general medicine of Izhevsk State Medical Academy»,  Russia, 426034, 
Izhevsk, Kommunar str., 281, e-mail: kav.mailbox@mail.ru



78 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2020   Том 13, вып. 1КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Abstract. The aim of the study was to show the difficulty in diagnosis of pulmonary tuberculosis in patient with type I 
diabetes mellitus without pathognomonic clinical laboratory data. Material and methods. The article presents a clinical 
case of a multimorbid patient with pulmonary tuberculosis in combination with type I diabetes mellitus (target HbA1c 
level <7,0%) with X-ray signs of changes in the left lung. Results and discussion. The patient with the first identified 
changes in S1-S2 of the left lung was admitted to the Republican Clinical Tuberculosis Hospital for further examination 
to confirm the diagnosis. During the examination we found that bacteriological, immunological and molecular genetic 
methods showed negative results. These data could indicate morphologically similar lung tumor. Comorbid background 
of the patient was a contraindication for surgical intervention. The medical commission suggested anti-tuberculosis test 
therapy as a therapeutic tactic. During antituberculosis chemotherapy the patient showed positive X-ray dynamics in 
the form of regression of the detected focus in the left lung. After 3 months of therapy the patient was discharged with 
complete regression of the pathological process. Conclusion. In conditions of severe comorbid background, which acts 
as contraindication for surgical treatment, and absent pathognomonic clinical laboratory data, the anti-tuberculosis test 
therapy with X-ray assessment of changes in dynamics should be considered as an option.
Key words: tuberculosis, diabetes mellitus type I, comorbid pathology.
For reference: Russkikh OE, Sysoev PG, Afanasiev EI, Alexandrov VA, Volkova AG, Kavunenko AA. Diagnosis of 
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Туберкулез  –  глобальная  проблема  чело-
вечества,  который  относится  к  одной  из 

10  ведущих  причин  смерти  в  мире  и  является 
одним  из  основных  заболеваний,  снижающих 
качество жизни [1, 2]. Ежегодно в мире заболевают 
туберкулезом порядка 10 млн человек, а в России 
ежегодно выявляется около 80 000 заболевших [3]. 

В глобальном докладе Всемирной организации 
здравоохранения  (ВОЗ)  за  2018  г.  было показано 
снижение  основных  эпидемиологических  пока-
зателей по туберкулезу, что является приоритетной 
задачей  Российской  Федерации  [4].  Важным 
направлением  борьбы  с  туберкулезом  является 
совершенствование методов диагностики с целью 
выявления больных на ранних стадиях заболевания 
[5,  6]. Определенную диагностическую  трудность 
представляют пациенты со стертыми клиническими 
проявлениями;  в  этих  случаях  лабораторно-
инструментальные методы диагностики выходят на 
первый план [7]. На сегодняшний день молекулярно-
генетические  и  иммунологические  методы  счи-
та ются  наиболее  точными  для  подтверждения 
тубер кулеза  [8]. Создано множество  новых  тест-
систем  для  быстрой  и  точной  идентификации 
микобактерий  туберкулеза  (МБТ)  [9].  Однако  в 
клинической практике появляются случаи заражения 
МБТ с манифестацией основного заболевания, не 
определяемые данными методами.

Представляем вниманию показательный клини-
ческий случай трудности верификации туберкулеза 
у пациента с отрицательными иммунологическими 
исследованиями и  тяжелой  сопутствующей пато-
логией (сахарный диабет I типа).

Пациент, мужчина,  40 лет,  доставлен в  тубер-
кулезную  больницу  с  жалобами  на  кашель  со 
скудным  серозным  отделяемым,  повышенную 
потливость,  субфебрильную  температуру  по  ве-
черам. Из анамнеза известно, что при проведении 
плановой флюорографии  24.09.2019  выявлены 
изме нения  в  легких,  в  связи  с  чем  пациент  был 
нап равлен  на  спиральную  компьютерную  то-
мографию  (СКТ)  органов  грудной  клетки.  По 
дан ным  СКТ  в  области  S1-S2  левого  легкого 
выявлено  образование  размером  1,9×1,2×1,4  см 
с  лучистым  контуром  и  интактной  окружающей 
легочной  тканью.  Проведенное  исследование 

мокроты методом люминесцентной микроскопии, 
молекулярно-генетическим  методом  (ПЦР)  не 
выявило  кислотоустойчивых МБТ,  не обнаружена 
ДНК МБТ.  Диаскинтест  показал  отрицательный 
результат.

Пациент  находился  на  диспансерном  учете 
у  эндокринолога  с  диагнозом:  сахарный  диабет 
I типа, целевой уровень HbA1c <7,0%. По данным 
гликемического профиля уровень глюкозы в крови в 
течение дня нестабильно колебался на уровне от 10 
до 20 ммоль/л, что являлось серьезным фактором 
риска появления интраоперационных, а затем и по-
слеоперационных осложнений у больного. 

В связи с отсутствием достоверных клинических, 
рентгенологических  и  лабораторных  маркеров 
туберкулеза, было принято решение взять пациента 
на  диспансерный  учет  по  0А  группе  (группа 
уточнения активности туберкулеза) с назначением 
противотуберкулезных  препаратов  в  рамках  3-го 
режима  противотуберкулезной  химиотерапии  с 
последующем СКТ-контролем.  Учитывая  свое -
временность  выявления  заболевания,  риск  появ-
ления  побочных  реакций  на  химиотерапию  был 
минимальным [10].

В  процессе  противотуберкулезной  терапии 
через 30 дней наблюдалась положительная рент-
ге нологическая  динамика,  которая  указывала  на 
наличие  у  больного  туберкулезной  инфекции, 
в  связи  с  чем  лечение  было  продлено  еще  до 
105 дней. После контрольного рентгенологического 
исследования  легких  пациент  был  выписан  в 
удовлетворительном  состоянии  с  полной регрес-
сией изменений в левом легком.

Приняв  в  расчет  эффективность  проти во-
туберкулезной  тест-терапии,  диагноз  туберкулеза 
был подтвержден. 

Данный случай показателен своей сложностью в 
отношении отсутствия патогномоничных клини чес-
ких,  рентгенологических и лабораторных данных, 
указывающих на туберкулезную инфекцию. Вы хо-
дом в этой ситуации стала противотуберкулезная 
тест-те рапия. В случае если бы врачебная ко мис -
сия  в  своем  решении  полностью  опиралась  на 
результаты  инст рументальных  и  лабораторных 
методов  ис сле до вания,  то  вероятным диагнозом 
стал бы рак лег кого, и оперативное вмешательство 
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со  вскры ти ем  туберкулезных  очагов  инфекции 
с  высокой  долей  вероятности  могло  ухудшить 
состояние больного. С учетом ослабленных компен-
саторных  возможнос тей  организма  вследствие 
глубоких  метаболических  нарушений,  вызван-
ных  сахарным диабетом  I  типа,  исход для  такого 
пациента мог  бы  стать  летальным. Этот  пример 
иллюстрирует  важность одного из  ведущих прин-
ципов  клинического  мышления:  «de omnibus 
dubitandum» (все подвергай сомнению – лат.), без 
которого  невозможна  правильная  диа гностика  и 
своевременная адекватная терапия такого тя же лого 
и многокомпонентного инфекционного заболевания, 
как туберкулез.
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