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Введение

Сахарный диабет (CД) и заболевания щитовид-
ной железы (ЗЩЖ), в том числе аутоиммунного 
генеза, являются наиболее распространенными со-
четанными взаимовлияющими эндокринными нару-
шениями, встречающимися в клинической практике 
[32, 48]. Сочетание этих патологий рассматривается 
как неблагоприятный клинический признак. Нару-
шение в гомеостазе глюкозы при сахарном диабете 
воздействует на структурно-функциональное состо-
яние щитовидной железы, вызывает в ней развитие 
дистрофических, склеротических и атрофических 
процессов. В то же время при нарушении функции 

ЩЖ гиперпродукция тиреоидных гормонов спо-
собствует развитию гипергликемии, а гипотиреоз 
сопровождается сниженным уровнем продукции 
глюкозы печенью. Одновременное заболевание 
сахарным диабетом и туберкулезом создает пред-
расположенность к развитию нарушений функции 
щитовидной железы [9, 13]. При одновременном 
течении СД 2 типа и гипотиреоза в три раза увели-
чивается риск тяжелой нефропатии и ретинопатии. 
Инсулинорезистентность и гиперинсулинемия при 
СД 2 типа провоцируют усиление клеточной проли-
ферации в ЩЖ, что в дальнейшем может привести 
к появлению узловых образований и рака ЩЖ, осо-
бенно у пожилых пациентов [19, 24, 35]. 
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Исследований у пациентов с тройной патологи-
ей «СД + ЗЩЖ + туберкулез» мало [8, 9, 12, 37]. 
Описываются единичные клинические случаи [41], 
эпидемиологические исследования отсутствуют. 
Проблема чаще рассматривается в аспекте неже-
лательных реакций (НР) на противотуберкулезные 
препараты, способные вызвать гипотиреоз (этиона-
мид, протионамид, ПАСК, тиоуреидоиминометил-
пиридиния перхлорат (перхлозон)), либо препара-
ты, снижающих (рифампицин) или усиливающих 
(этионамид, протионамид) гипогликемический эф-
фект антидиабетических средств, либо препаратов, 
увеличивающих риск развития НР у больных сахар-
ным диабетом в зависимости от тяжести заболева-
ния и степени гликемии (изониазид, рифампицин, 
пиразинамид, этамбутол) [1, 16, 20, 23, 29, 38, 51]. 
При этом высокая частота встречаемости комплекс-
ной патологии объясняется общими механизмами 
возникновения и развития иммунометаболических 
и эндокринных нарушений. В настоящем исследо-
вании объединены имеющиеся эпидемиологиче-
ские данные в отношении как сочетанной патологии 
«СД + заболевания ЩЖ», так и «СД + заболевания 
ЩЖ + туберкулез».

Сочетание сахарного диабета и заболеваний 
щитовидной железы

Согласно данным Международной диабетиче-
ской федерации, численность больных с СД в мире 
в 2021 г. составила 529 млн., и к 2050 г. она возрастет 
до 1,3 миллиарда человек [40]. В России, по данным 
Федерального регистра СД, на 01.01.2023 г. на дис-
пансерном учете состояло 4962762 человека (3,42% 
населения). Реальная численность пациентов с СД 
в РФ по расчетам составляет не менее 11-12 млн. че-
ловек (около 7% населения), из них число больных 
с СД 2 типа в 16,5 раз превышает число больных 
с СД 1 типа [2]. Только за период с 2021 по 2022 гг. 
прирост пациентов с СД составил 15% [4]. Тирео-
идная патология занимает второе место по распро-
страненности среди эндокринопатий после СД. По 
данным мировой статистики, в йодонасыщенных 
регионах гипертиреоз наблюдается в 0,2-1,3% случа-
ев, а гипотиреоз составляет 1-2%, повышаясь до 7% 
у лиц в возрасте от 85 до 89 лет [48]. В Российской 
Федерации распространенность гипотиреоза (в том 
числе и с йодной недостаточностью) в 2018 соста-
вила 446, тиреоидита – 428, тиреотоксикоза – 132 
на 100 тыс. населения [14]. 

Патология щитовидной железы диагностиру-
ется у 11-30% больных СД 1-го или 2-го типа [30, 
32]. Среди больных СД 1 клинически выраженные 
и субклинические формы гипотиреоза и гипертире-
оза наблюдаются в 30-36% [7, 21, 42], аутоиммунные 
заболевания щитовидной железы – в 10-30% об-
щей популяции [13, 31]. Распространенность ЗЩЖ 
у больных СД 2 типа варьируется в разных иссле-
дованиях от 5,5% до 75%, чаще 10-24% [22, 30, 42]. 

Отмечается, что СД является одним из факторов 
риска развития дисфункции ЩЖ. Пациенты с ти-
реоидной дисфункцией также имеют повышенный 
риск развития диабета как 1, так и 2 типов [26]. Ти-
реоидная дисфункция может предшествовать СД, 
развиваться с ним одновременно или появиться на 
фоне уже существующего СД.

Субклинический гипотиреоидизм является наи-
более распространенным типом диабетического 
расстройства ЩЖ [47, 50], примерно у 15% больных 
СД наблюдается манифестная форма, у 10% – суб-
клиническая форма гипотиреоза [27]. 

Таким образом, при сахарном диабете повышает-
ся встречаемость тиреоидной дисфункции, и нао-
борот. Эпидемиологическая статистика достаточно 
высокая, однако приходится учитывать тот факт, 
что число зарегистрированных случаев не отражает 
всех масштабов проблемы. 

Сочетание сахарного диабета, заболеваний 
щитовидной железы и туберкулеза

В литературе достаточно подробно рассматрива-
ются вопросы, связанные с распространенностью 
сочетанной патологии «туберкулез + СД» или «ту-
беркулез + ЗЩЖ».

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, число больных туберкулезом с СД в 2021 г. 
составило 0,4 млн. [54] и продолжает увеличиваться. 
У этой категории больных констатируются более 
длительное и менее эффективное лечение тубер-
кулеза и более высокий риск летальности. Уровень 
смертности, по данным разных авторов, у больных 
с сочетанием СД и туберкулеза увеличивается 
в 1,6-3,8 раза по сравнению с больными туберкуле-
зом [28, 52]. У таких коморбидных больных частота 
распространенности туберкулеза с множественной 
лекарственной устойчивостью возбудителя может 
значительно (до 97%) превышать аналогичный по-
казатель пациентов с туберкулезом [49]. Среди этой 
когорты различаются пациенты, заболевшие тубер-
кулезом на фоне СД (1), и пациенты, заболевшие 
СД на фоне туберкулеза (2). Численность первой 
группы значительно превышает вторую [56]. 

СД считается одним из основных факторов риска 
повышенной восприимчивости к инфекции и ре-
активации туберкулеза [17, 18, 34, 39, 46]. Забо-
леваемость туберкулезом больных СД, по данным 
литературы, в 2-5 раза выше, чем заболеваемость 
туберкулезом лиц без СД, риск развития туберку-
леза на фоне СД повышается в 1,5-7,8 раз [6, 15, 53]. 
Одновременное выявление СД и туберкулеза чаще 
всего предполагает, что под влиянием туберкулеза 
обострился скрыто протекавший СД или тубер-
кулезный процесс способствовал развитию СД на 
фоне предшествующей гипергликемии [36, 55].

Показано, что распространенность туберкулеза 
как вторичного заболевания среди пациентов с СД 
колеблется от 0,38 до 14%, а общая медианная гло-
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бальная распространенность составляет 4,1% [44, 
53, 55]. Распространенность туберкулеза органов 
дыхания среди больных СД 1 типа в 10 раз пре-
вышает распространенность туберкулеза органов 
дыхания среди больных с СД 2 типа в соответству-
ющих контингентах. Распространенность сахарного 
диабета 1 типа среди больных туберкулезом органов 
дыхания и лиц, излеченных от него, в 6,8 раза выше, 
чем среди населения. Распространенность сахарного 
диабета 2 типа среди больных туберкулезом органов 
дыхания и лиц, излеченных от него, существенно 
не отличается от населения в целом, но поскольку 
сахарный диабет 2 типа составляет более 90% всех 
случаев сахарного диабета, в группе пациентов с со-
четанной патологией преобладает число больных 
туберкулезом и СД 2 [5]. 

Распространенность СД как вторичного заболе-
вания среди больных туберкулезом колеблется от 
1,9 до 45%, общая медианная глобальная распро-
страненность составляет 16% (в различных иссле-
дованиях толерантность к глюкозе обнаружена 
у 10,4% и диабет у 8,6-30% больных туберкулезом). 
Риск развития СД на фоне активного туберкулез-
ного процесса повышается в 2-4 раза [33, 44, 53, 55].

Распространенность структурно-функциональ-
ных изменений щитовидной железы у больных 
туберкулезом легких (в том числе на фоне лече-
ния потенциально тиреотоксичными противоту-
беркулезными препаратами) может составлять, по 
данным литературы, от 2 до 84,4% [1, 3, 11, 43, 51]. 
Эта статистика ассоциирована в основном с разви-
тием вторичной тиреоидной дисфункции на фоне 
туберкулеза, а также туберкулеза как вторичного 
заболевания, развившегося на фоне тиреоидной 
дисфункции. Локальное туберкулезное пораже-
ния щитовидной железы встречается всего лишь 

в 0,1-1,1% случаев среди всех видов тиреоидной 
патологии [9]. 

У больных туберкулезом легких поражение щи-
товидной железы наиболее часто встречается в фор-
ме эутиреоидного синдрома [45] или гипотиреоза 
[25]. В ретроспективном когортном исследовании 
с участием более 39 000 больных туберкулезом и ги-
потиреозом за период 2000-2017 гг. показано, что 
риск развития туберкулеза у больных гипотиреозом 
был в 2,91 раза выше, чем у лиц без гипотиреоза, 
а риск развития гипотиреоза у лиц с туберкулезом 
был в 2,1 раз выше, чем у лиц без туберкулеза. При 
этом частота развития туберкулеза на фоне гипо-
тиреоза достигала 5,9%, тогда как частота развития 
гипотиреоза у лиц с туберкулезом, даже на фоне 
4-недельного лечения противотуберкулезными 
препаратами, составила всего 1,1% [25]. На фоне 
противотуберкулезного лечения частота выявле-
ния гипотиреоза может увеличиваться в 6 раз [45]. 
В этом же исследовании продемонстрировано, что 
у больных гипотиреозом одним из наиболее частых 
факторов риска развития туберкулеза был сопут-
ствующий СД (вероятность увеличивалась в 3,46 
раз) [25]. По некоторым данным, частота встречае-
мости СД в группе больных туберкулезом, сочетан-
ным с ЗЩЖ, составляла 50% [45]. Показано, что 
среди пациентов с сочетанной патологией туберку-
леза и сахарного диабета тиреоидная дисфункция 
выявлялась в 50% случаев [37].

Таким образом, проблема сложной коморбидно-
сти «туберкулез + СД + ЗЩЖ» нуждается в более 
тщательном научно-клиническом анализе, учиты-
вая сложные механизмы нарушений, отягощающих 
взаимное течение этих трех нозологий и влияющих 
на особенности клиники, эффективность лечения 
и исход туберкулезного процесса.
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