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Аннотация. Нарушение всасывания противотуберкулезных препаратов в кишечнике является одной 

из наименее изученных причин неэффективности лечения туберкулеза. В статье описаны общие положения о 

диагностике синдрома мальабсорбции у больных туберкулезом и рекомендации по тактике ведения пациентов 

с нарушением всасывания лекарственных средств. 

Ключевые слова: туберкулез, мальабсорбция, всасывание, диагностика. 

 

Сопутствующие заболевания и патологические состояния, которые сопровождают туберкулез (ТБ), до-

вольно часто играют большую роль в эффективности лечения данной патологии. Второе место среди всех со-

путствующих заболеваний при ТБ легких принадлежит заболеванием желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) [2], 

среди которых очень мало внимания уделяется изучению функционального состояния кишечника, в частности, 

диагностике нарушения процессов всасывания у больных туберкулезом и тактике ведения таких пациентов. 

СМ возникает в результате повреждения структуры слизистой оболочки тонкой кишки при различных 

патологических состояниях ЖКТ и других органов и систем (энтериты, сахарный диабет, холестаз, нарушение 

артериомезентериального кровообращения, токсическое воздействие на слизистую оболочку тонкой кишки, 

нарушение моторики кишечника, ВИЧ-инфекция, кишечный дисбактериоз, хронический панкреатит и др.) [4]. 

При туберкулезе СМ развивается вследствие длительной интоксикации, низкого нутритивного статуса 

больных, токсического действия ПТП на слизистую оболочку тонкой кишки, а при сопутствующем алкоголиз-

ме – токсического воздействия алкоголя на энтероциты [4]. Вследствие этого возникают дистрофические, атро-

фические и склеротические изменения эпителия слизистой оболочки тонкой кишки, укорочение ворсинок и 

крипт, уменьшение их количества, нарушение крово- и лимфотока, а затем и уменьшение площади всасываю-

щей поверхности кишечника [2]. Отдельные исследователи утверждают, что нарушение всасывания ПТП 

наблюдается у 2-5% больных туберкулезом [6]. 

Диагностика синдрома нарушения всасывания у больных туберкулезом основана на клинической кар-

тине (если она есть) и результатах лабораторного обследования. На сегодня в мире не существует «золотого 

стандарта» лабораторной диагностики СМ [6, 9]. Описано несколько неинвазивных методов исследования вса-

сывающей функции кишечника. Наиболее часто с целью измерения параклеточной кишечной проницаемости 

применяют тесты абсорбции водорастворимых неионизированных соединений, таких, как маннитол, лактулоза, 

Д-ксилоза и 51CrEDTA (этилендиаминтетрауксусная кислота) [4]. 

Choudhri S.H. и соавторы показали наличие прямой корреляционной связи между проницаемостью Д-

ксилозы и биодоступностью изониазида и рифампицина [8], а Valéria GF Pinheiro, Lysiane MA Ramos, Helena 

SA Monteiro обнаружили, что у больных туберкулезом, у которых определялось снижение экскреции лактулозы 

и маннитола с мочой, наблюдалось снижение концетрации изониазида и рифампицина в крови [6]. 

Наиболее часто применяют лактулозно-манитоловый тест [5, 6, 7, 9], который основан на том, что лак-

тулоза и маннитол имеют разные пути всасывания (лактулоза всасывается путем параклеточной абсорбции че-

рез более проницаемые межклеточные плотные контакты, а маннитол через энтероциты путем клеточной аб-

сорбции). 

Большое значение для установления причины нарушения всасывания имеет гистологическое и гисто-

химическое исследования материала, полученного при биопсии тонкой кишки. При этом наиболее часто обна-

руживают дистрофические и атрофические изменения слизистой оболочки тонкой кишки, снижение активности 

кишечных ферментов, развивающихся в результате при всех видах патологии [2]. 

Valéria G. F. et al. предлагают поиск путей улучшения биодоступности противотуберкулезных препара-

тов [5]. Для создания нормальной концентрации ПТП у больных туберкулезом с мальабсорбцией Американ-

ским торакальным обществом и Американским обществом инфекционных болезней рекомендуется вводить 

ПТП внутривенно [4]. Кужко М.М. провел сравнительное исследование перорального и парентерального путей 

введения изониазида, рифампицина и этамбутола, которое показало, что при парентеральном введении концен-

трация ПТП в крови в 5 раз превышала их концентрацию при пероральном введении, что сопровождалось со-

кращением частоты бактериовыделения в интенсивную фазу с 94,7% до 79 0% и сокращением сроков закрытия 

полостей распада с 3,9 до 3 месяцев [1].  

У больных с СМ, наряду с лечением основного заболевания, необходимо применять средства, нормали-
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зующие кишечную микрофлору, вяжущие, адсорбирующие препараты, проводить коррекцию метаболических 

нарушений путем назначения полноценной калорийной диеты с повышенным содержанием белка. 

Таким образом, нарушение всасывания ПТП может быть причиной низкой эффективности лечения и 

приводить к развитию лекарственной устойчивости микобактерий туберкулеза. В настоящее время не установ-

лено распространение мальабсорбции среди больных туберкулезом, отсутствует «золотой стандарт» диагно-

стики нарушения всасывания, не решен вопрос о тактике ведения таких больных, поэтому данное направление 

исследований требует дальнейшего изучения. 
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Abstract. Violation of absorption of antiphthisic agents in intestinal canal is one of the least studied reasons of 

inefficiency of treatment of tuberculosis. The general provisions of diagnostics of syndrome of malabsorption in patients 

with tuberculosis and recommendations about tactics of maintaining patients with violation of absorption of medicines 

are described in the article. 
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