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Сахарный диабет (СД) является социально значимым неинфекционным 
заболеванием

По данным   Международной диабетической федерации (IDF)

2021 537 миллионов СД

+ ~ 541 миллионов с нарушением

толерантности к глюкозе

Прогноз до 643 миллионов в 2030 году

до 745 миллионов в 2045 году

~90% CД 2типа

IDF Diabetes Atlas 2021



Прогнозируемый рост СД в мире в 2045 году 46%, в Европейском  
регионе 13% 



Распространенность СД в Республике Беларусь по данным IDF в 2021 году 
составила 6,9% (6,3-7,4%) в возрастной группе от 20 до 79 лет, преобладает 
СД 2 типа.



Критерии диагностики сахарного диабета
( IDF 2021, Global report on diabetes, WHO)

• Уровень глюкозы в плазме натощак

• Глюкоза крови через 2 часа после нагрузки

75 г глюкозы

• Гликированный гемоглобин



Основные целевые показатели компенсации углеводного обмена 

(Standards of Medical Care in Diabetes, 2020. Diabetes Care Volume 43, Supplement 1, January 2020)

• HbA1c 6.5-8.0% (7.0%)

• Гликемия (3,9-7,2 ммоль/л) 

через 2 часа после еды < 10 ммоль/л

• Отсутствие тяжелых гипогликемий

• АГ (<140/90 мм.рт.ст., <130/ 85 мм.рт.ст.)

• ОХ (< 4,5 ммоль/л), ЛПНП < 2,6 ммоль/л; < 1,8 ммоль/л

(ССЗ и/или ХБП), 

• ЛПВП > 1,0 ммоль/л (м), > 1,3 ммоль/л (ж), 

• ТГ < 1,7 ммоль/л



Целевые показатели компенсации СД у пациентов с ТБ 
во время лечения  с высоким изначальным  уровнем глюкозы 

или HbA1c (тяжелые формы СД) 



Неблагоприятные исходы лечения ТБ

выше у пациентов с «ненадлежащим гликемическим  

контролем»



СД

Увеличивает риск 
развития ТБ в 2-3 раза
(выше у пациентов с 
неконтролируемым 
уровнем глюкозы) 

*DOI: 10.1371/journal.pone.0186697 

Увеличивает риск 
неуспешного лечения

Частота неэффективного 
лечения ТБ связана с 

«ненадлежащими 
показателями компенсации СД

*DOI: 10.1371/journal.pone.0186697 

ТБ

Вызывает стресс индуцируемую 
гликемию

Ухудшает контроль 
гликемии

Увеличение 
резистентности 

к инсулину

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0186697
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0186697


Ретроспективно в исследование были включены пациенты с ЛУ-ТБ и СД, получавшие 
противотуберкулезное лечение в РНПЦ пульмонологии и фтизиатрии (РНПЦ ПиФ) на 

стационарном этапе в 2013-2020 гг (64 пациента). 

Распространенность СД у пациентов с ЛУ-ТБ  составила 7,1%.

МЛУ-ТБ
22%

пре-ШЛУ(Fq)
20%

пре-ШЛУ (Inq)
14%

ШЛУ
44%

Структура лекарственной устойчивости  у 
пациентов с  ТБ и СД

N=64
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пре-ШЛУ (Fq)
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СД 1  типа
31%

СД 2 типа
63%

Специфический

6%

Структура типов СД у пациентов с 
М/ШЛУ-ТБ

N=64

СД 1 типа

СД 2 типа

Специфический





Среди пациентов с туберкулезом легких преобладали деструктивные формы туберкулеза – 70%



• По данным ретроспективного анализа  у пациентов с ЛУ-ТБ и СД гликированный 
гемоглобин   в  61 % случаев был более  >7%

• В 30% случаев пациенты с ЛУ-ТБ и СД 2 типа были инсулинозависимые

• В 39% случаев пациенты с ЛУ-ТБ и СД имели положительный результат                   
микроскопии мокроты

Успешное лечение

ЛУ- ТБ и СД

СТАРЫЕ РЕЖИМЫ ЛЕЧЕНИЯ 

(2013-2019 гг. РНПЦ ПиФ)

40 %

Успешное лечение

ЛУ- ТБ и СД

НОВЫЕ РЕЖИМЫ ЛЕЧЕНИЯ 

(2015-2019 гг. РНПЦ ПиФ)

64%



Непрерывный мониторинг глюкозы  (НМГ)

• С 2021 года в РПНЦ ПиФ у пациентов с рифампицин устойчивым   ТБ и СД начал применяться  

НМГ

• Системы НМГ позволяют выявлять эпизоды гипергликемии, гипогликемии, в том числе ночные 

гипогликемии, а также другие "проблемные" места, которые невозможно обнаружить с помощью 

стандартных методов исследования

• Позволяют выявить затруднения компенсации СД (передозировки  инсулина, 

феномены «утренней зари»)

• Наличие систем  оповещения (критические уровни

гипергликемии и гипогликемии) позволяют вовремя 

скорректировать лечение СД и способствует достижению

целевых показателей уровня глюкозы

• НМГ позволяет оценить время в целевом диапазоне

«Time in range» (TIR) в соответствии с рекомендациям

международного консенсуса



Примеры отчётов системы НМГ



В процессе длительной химиотерапии (на стационарном этапе)  до начала лечения  при помощи 

НМГ эпизоды гипогликемий были  выявлены у 57% пациентов проспективной  группы с ЛУ-ТБ и СД , 

в течении длительной химиотерапии - у 50%.  Своевременное выявление нарушений гликемического 

статуса (критические уровни гипергликемии и гипогликемии) и коррекция лечения коморбидного СД  

способствуют повышению эффективности лечения  ЛУ-ТБ, достижению целевых показателей 

компенсации СД.

Конверсия мокроты в проспективной группе  (в период до 3  месяцев лечения) была  достигнута  

в 73%.  Исследование продолжается.



Выводы

1. Проблема ЛУ-ТБ и СД является крайне важной из-за сложности достижения высокой

эффективности лечения ТБ при недостаточной компенсации СД 2 типа.

2. Рекомендуемый объем диагностических исследований для мониторинга гликемического статуса не

позволяет в полной мере выявлять отклонения параметров. Предпочтительным является НМГ.

Поскольку метод НМГ весьма дорогостоящий, может быть рекомендовано применение НМГ в

критические сроки (непосредственно перед назначением химиотерапии туберкулеза и в ранние

сроки проведения химиотерапии, при выявлении других НЯ, особенно со стороны ССС).

3. Применение метода НМГ способствуют достижению целевых показателей компенсации глюкозы,

что способствует повышению эффективности лечения ТБ.


