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Резюме

В легких пациентов, излеченных от туберкулеза, со-
храняются необратимые морфологические измене-
ния, которые в 33–94% случаев вызывают вентиляци-
онные нарушения, приводящие к ухудшению качества 
жизни. Цель исследования: изучение вентиляцион-
ной функции легких у пациентов с посттуберкулезны-
ми изменениями (ПТИ) и ее связь с качеством жизни. 
Материалы и методы исследования: 330 пациентам 
(204 мужчины и 126 женщин в возрасте 20–82 лет) вы-
полнены: спирометрия (ФЖЕЛ, ОФВ1, ПСВ, СОС25–75), 
бодиплетизмография (ОЕЛ, ООЛ, ФОЕЛ, Евд) и анкети-
рование (mMRC, SGRQ). Результаты исследования. 
Вентиляционные нарушения выявлены у 52,1% паци-
ентов: у 36,4%  — обструктивные, у 9,1%  — рестрик-
тивные, у 6,7%  — смешанные. Значительная одышка 
(по анкете mMRC) обнаружена у 13,0% пациентов, зна-
чительная симптоматика (по анкете SGRQ) — у 32,8% 
обследованных. Показана корреляционная связь меж-
ду показателями легочной функции и показателями 
качества жизни. Заключение. Учитывая высокую час-
тоту вентиляционных нарушений и снижения качест-
ва жизни, пациентам, излеченным от туберкулеза лег-
ких, необходимы систематический спирометрический 
контроль и легочная реабилитация.

Ключевые слова: туберкулез легких, посттуберку-
лезные изменения, вентиляционная функция легких, 
спирометрия, качество жизни

Summary

In the lungs of patients cured of tuberculosis, morpho-
logical changes persist, which in 33–94% of cases lead 
to ventilation disorders and deterioration of the qual-
ity of life. Objective: to study the ventilation function 
of the lungs in patients with post-tuberculosis changes 
and its relationship with the quality of life. Materials and 

methods: 330 patients (204 males and 126 females aged 
20–82) performed spirometry (FVC, FEV1, PEF, MMEF) and, 
bodyplethysmography (TLC, RV, FRC, IC). Quality of life 
was studied with mMRC and SGRQ. Results. Рulmonary 
impairment was revealed in 52.1% patients: in 36.4% of 
cases — obstructive, in 9.1% — restrictive, and in 6.7% — 
mixed impairment. Significant dyspnea (according to 
mMRC) was seen in 13.0% of cases. Impaired health-relat-
ed quality of life (according to SGRQ) — in 32.8% of cases. 
There are correlations between pulmonary function pa-
rameters and quality of life. Conclusion. Taking into ac-
count the high frequency of ventilation disorders and im-
pairment of quality of life, patients cured from pulmonary 
tuberculosis need regular spirometric monitoring and 
pulmonary rehabilitation.

Key words: pulmonary tuberculosis, posttuberculosis 
changes, ventilation function of the lungs, spirometry, 
quality of life
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в период активного заболевания туберкулезом явля-
лись бактериовыделителями.

Характеристика пациентов, включенных в иссле-
дование, представлена в табл. 1.

С целью изучения нарушений вентиляционной 
функ ции легких выполнялись спирометрия и боди-
плетизмография согласно рекомендациям ATS/ERS 
2005 [5, 6]. Анализировали следующие показатели: 
форсированная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ), 
объем форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ1), пи-
ковая скорость форсированного выдоха (ПСВ), сред-
няя объемная скорость форсированного выдоха на 
уровне 25–75% ФЖЕЛ (СОС25–75), общая емкость легких 
(ОЕЛ), остаточный объем легких (ООЛ) и их отношение 
(ООЛ/ОЕЛ), функциональная остаточная емкость лег-
ких (ФОЕЛ) и емкость вдоха (Евд). Функцио нальные па-
раметры оценивались в процентах должной величи-
ны (% д.в.), рассчитанной по формулам Европейского 
общества угля и стали [7].

Нарушение вентиляционной функции диагности-
ровали при значениях ОФВ1 менее 80%  д.в. [8]. Сте-
пень нарушения определяли по классификации 
Евро пей ского респираторного общества [9]: при 
значениях ОФВ1 70–79%  д.в.  — легкая степень, 60–
69% д.в. — умеренная, 50–59% д.в. — среднетяжелая, 
35–49%  д.в.  — тяжелая, менее 35%  д.в.  — очень тя-
желая степень нарушения вентиляционной функции. 
При ОФВ1/ФЖЕЛ <70% нарушения вентиляции относи-
ли к обструктивному типу, при ОЕЛ <80% д.в. — к ре-
стриктивному, смешанные нарушения определяли 
при сочетании изменений обструктивного и рестрик-
тивного типов [10–12].

Исследования выполняли на аппарате «Master 
Screen Pneumo» фирмы «Viasys Healthcare» (США).

Для анализа клинических проявлений остаточной 
легочной патологии применяли анкетирование паци-
ентов. Наличие одышки и ее выраженность оценивали 

Таблица 1

Характеристика пациентов с посттуберкулезными 

изменениями (n=330)

Характеристика Значение

Возраст, годы 50,1±14,4*

Мужчины/женщины 204/126

Индекс массы тела, кг/м2 24,0±4,4*

Статус курения, абс. число (%)

Курящие 163 (49,4)

Бросившие курить 120 (36,4)

Никогда не курили 47 (14,2)

Индекс курения, пачко-лет 27,1±20,2*

* M±SD.

Введение

Поражение бронхолегочного аппарата при тубер-
кулезе отличается большим морфологическим раз-
нообразием. В основе специфического воспаления 
лежат отек слизистой оболочки бронхов, гиперсекре-
ция, обтурация бронхов мокротой, деструкция их сте-
нок с последующим развитием эмфиземы, фиброзных 
изменений легочной ткани, бронхоэктазов и полостей 
распада, то есть грубых нарушений эластичности и 
архитектоники легочной ткани, локальных наруше-
ний проницаемости альвеолокапиллярной мембраны 
и изменений сосудистого русла легких. Морфологи-
ческие изменения легких неизменно влекут за собой 
вентиляционные (обструктивные и рестриктивные) 
функциональные нарушения, диффузионные и пер-
фузионные расстройства газообмена. Распространен-
ность нарушений функции дыхания по данным разных 
авторов составляет 33–94% среди больных активным 
туберкулезом органов дыхания. Грубые морфологи-
ческие изменения ткани легких носят необратимый 
характер и сохраняются у пациентов после клиниче-
ского выздоровления в виде деформации бронхиаль-
ного дерева, участков повышенной и/или сниженной 
растяжимости легких с редукцией функционирующей 
легочной ткани [1–4].

У значительной части больных, перенесших ту бер-
кулез, остаются стойкие нарушения респиратор ной 
функции, которые не могут не отражаться на клини-
че ском состоянии пациентов и качестве их жизни. 
Несмотря на то, что интерес к вопросам клинико-
функционального состояния пациентов с посттубер-
кулезными изменениями (ПТИ) в последние годы воз-
растает, публикаций на эту тему в отечественной и 
зарубежной литературе недостаточно.

Цель исследования

Целью настоящего исследования было изучение 
характера и частоты функциональных нарушений у 
пациентов с посттуберкулезными изменениями лег-
ких и их связи с качеством жизни.

Материалы и методы исследования

Амбулаторно обследованы 330 пациентов в воз-
расте от 20 до 82 лет, перенесших туберкулез и со-
стоящих в III группе диспансерного учета. Крите рии 
включения: наличие в анамнезе туберкулеза легких, 
отсутствие признаков активности туберкулеза на мо-
мент исследования. Критерии исключения: наличие 
признаков обострения хронических легочных или 
сердечно-сосудистых заболеваний, наличие ВИЧ-
инфекции.

По данным анамнеза и медицинской документации 
более половины исследованных пациентов (55,8%) 
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ных старше 40 лет обструктивные нарушения обнару-
живали в 51,0% случаев, а у более молодых значитель-
но реже — в 19,3% случаев (p<0,001).

Более редкие рестриктивные нарушения в нашем 
исследовании были отмечены у 52/330 — 15,8% паци-
ентов: у 30/330  — 9,1% при снижении только ОЕЛ и 
у 22/330 — 6,7% при сочетании снижения ОЕЛ со сни-
женным ОФВ1/ФЖЕЛ.

Для оценки степени нарушения вентиляционной 
функции легких традиционно используется показа-
тель ОФВ1. В настоящем исследовании показано его 
снижение у 122/330  — 37,0% пациентов; в подавля-
ющем большинстве случаев (87/330 — 26,0%) легкой, 
умеренной или среднетяжелой степени и только у 
35/330 — 11,0% больных диагностирована тяжелая и 
очень тяжелая степень ее нарушения.

Для ответа на вопрос, является ли туберкулезный 
анамнез фактором риска функциональной патологии 
легких, необходимо сравнение ее частоты при ПТИ с 
общепопуляционными данными. В общей популяции 
частота нарушений функции легких по данным разных 
авторов колеблется в широком диапазоне  — от 10,1 
до 19,8% [8, 18]. В нашем исследовании частота обна-
руженных вентиляционных расстройств у лиц с ПТИ 
(51,2%) более чем в два раза превышает максималь-
ную описанную частоту аналогичных нарушений в об-
щей популяции. Следовательно, перенесенный ту-
беркулез является значительным фактором риска 
нали чия нарушений функции дыхания, в первую оче-
редь, бронхообструктивного характера [2, 19] и функ-
цио нальные расстройства после перенесенного 

по модифицированной шкале Британского Совета по 
медицинским исследованиям (mMRC). Степень одыш-
ки II и более считали значительной [11, 13]. Качество 
жизни оценивали с помощью адаптированной анке-
ты госпиталя Святого Георга (SGRQ), которая состоит 
из трех компонентов: выраженность патологических 
симптомов (SGRQ-Symptom), физическая активность 
(SGRQ-Activity) и влияние (SGRQ-Impact). Для общей 
оценки состояния пациентов использовали сумму 
баллов, подсчитанных при ответах на все вопросы ан-
кеты (SGRQ-Total) [14–16]. Референсные значения для 
компонента SGRQ-Symptom — 5–9 баллов (в среднем 
7), для компонента SGRQ-Activity — от 6 до 15 баллов 
(в среднем 10), для компонента SGRQ-Impact  — от 2 
до 4 баллов (в среднем 3); нормальные значения для 
SGRQ-Total — от 4 до 8 баллов (в среднем 6) [17]. При 
величине SGRQ-Total более 25 баллов пациента счи-
тали симптоматическим, то есть имеющим значитель-
ную патологическую симптоматику [13].

Статистическая обработка полученного факти-
ческого материала выполнена с помощью программы 
Medcalc v. 18.2.1. Вычисляли среднюю арифметиче скую 
величину и среднее квадратичное отклонение показа-
телей (М±σ). Достоверность различий одноименных 
количественных показателей определяли при помо-
щи парного t-критерия Стьюдента. Для определения 
диагностической ценности показателей применяли 
ROC-анализ. Для определения точки разделения ис-
пользовали максимальную сумму чувствительности и 
специфичности. Для определения взаимосвязи факто-
ров использовали корреляционный анализ. Различия 
считали статистически достоверными при р<0,05.

Результаты и их обсуждение

При исследовании вентиляционной функции лег-
ких у пациентов, излеченных от туберкулеза, средние 
значения показателей оказались в пределах нормы 
(табл. 2).

Однако при индивидуальном анализе результатов 
спирометрии и бодиплетизмографии только у поло-
вины пациентов (158/330 — 47,9%) все функциональ-
ные показатели были в пределах нормальных значе-
ний. У другой половины (172/330  — 52,1%) выявили 
нарушения вентиляционной функции: в большинстве 
случаев — по обструктивному типу (120/330 — 36,4%), 
значительно реже  — по рестриктивному (30/330  — 
9,1%) и смешанному (22/330  — 6,7%) типам. То есть 
вентиляционные нарушения у пациентов с ПТИ носят 
преимущественно обструктивный (142/330  — 43,0%) 
и, втрое реже, — рестриктивный характер (52/330 — 
15,8%) (табл. 3).

Распространенность обструктивных нарушений 
отличалась в разных возрастных категориях: у боль-

Таблица 2

Показатели спирометрии и бодиплетизмографии 

у пациентов с посттуберкулезными изменениями 

(n=330)

Показатель Среднее значение, 
абс. (M±σ)

Среднее значение, 
% д.в. (M±σ)

ФЖЕЛ, л 3,9±1,4 97,7±21,4

ОФВ1, л 2,8±1,1 84,8±24,6

ПСВ, л/сек 6,3±2,5 79,1±27,1

МОС25–75, л/с 2,3±1,4 59,6±32,1

ОЕЛ, л 6,1±1,6 97,5±17,8

ФОЕЛ, л 3,5±1,1 109,1±28,0

ООЛ, л 2,1±0,7 101,3±30,3

Евд, л 2,6±0,9 –

ФЖЕЛ — форсированная жизненная емкость легких; ОФВ1 — объем 
форсированного выдоха за 1 секунду; ПСВ — пиковая скорость форсиро-
ванного выдоха; СОС25–75 — средняя объемная скорость форсированного 
выдоха на уровне 25–75% ФЖЕЛ; ОЕЛ — общая емкость легких; ООЛ — 
остаточный объем легких; ФОЕЛ — функциональная остаточная емкость 
легких; Евд — емкость вдоха.
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тубер кулеза необходимо рассматривать как «пост-
туберкулезные нарушения функции легких» [19–21].

Полученные в настоящем исследовании данные о 
преобладании в структуре функциональных наруше-
ний при ПТИ бронхообструктивного звена подтверж-
дают необходимость внесения в список льготных 
лекарственных препаратов для лечения больных ле-
гочным туберкулезом ингаляционных бронходилата-
торов [22].

Высокая частота нарушений функции легких у па-
циентов с ПТИ и высокая частота рецидивов туберку-
леза у пациентов с нарушенной легочной функцией 
после уже перенесенного специфического процесса 
[20] свидетельствуют в пользу регулярного спиромет-
рического контроля у данного контингента для свое-
временного выявления функциональных нару шений и 
принятия, при необходимости, про филак тических мер.

Нарушение функции дыхательной системы у 
пациентов, перенесших туберкулезную инфекцию, 
неизбежно сопровождается соответствующей кли-
нической симптоматикой и ухудшением качества 
жизни. По результатам анкетирования 43/330 — 13% 
пациентов с ПТИ имели жалобы на значительную 
одышку (mMRC  ≥2). Отклонения в общем состоянии 
здоровья по данным анкеты Госпиталя Святого Георга 
(SGRQ) в той или иной степени были зафиксированы 
у большинства исследованных пациентов. При этом 
величины по компонентам SGRQ-Symptom и SGRQ-
Activity составили в среднем 26,7 и 28,0 баллов, SGRQ-
Impact — 16,3 балла, а общая оценка (SGRQ-Total) со-
ставила в среднем 21,4 балла. Разница со средними 
нормальными значениями компонент в анкетах неко-

Таблица 3

Характер, частота и степень нарушений функции легких у пациентов с посттуберкулезными изменениями 

(n=330)

Показатель Значение, абс. число (%)

Характер нарушений функции легких

Нарушений нет (норма) 158 (47,9)

Обструктивные нарушения (ОФВ1/ФЖЕЛ <70%) 120 (36,4)

Рестриктивные нарушения (ОЕЛ <80% д.в.) 30 (9,1)

Смешанные нарушения (ОФВ1/ФЖЕЛ <70% и ОЕЛ <80% д.в.) 22 (6,7)

Степень нарушения функции легких

ОФВ1 более 80% д.в. — норма 208 (63,0)

ОФВ1 70–79% д.в. — легкая степень 30 (9,1)

ОФВ1 60–69% д.в. — умеренная степень 33 (10,0)

ОФВ1 50–59% д.в. — среднетяжелая степень 24 (7,3)

ОФВ1 35–49% д.в. — тяжелая степень 22 (6,7%)

ОФВ1 <35 д.в. — очень тяжелая степень 13 (3,9)

ФЖЕЛ — форсированная жизненная емкость легких; ОФВ1 — объем форсированного выдоха за 1 секунду; ОЕЛ — общая емкость легких.

торых пациентов с ПТИ превышала 10  единиц. Толь-
ко у трети (33,6%) всех анкетированных показатель 
SGRQ-Total составил менее 8 баллов, то есть находил-
ся в пределах референсных значений; также у 33,6% 
опрошенных — от 8 до 25 баллов и еще у трети паци-
ентов (32,8%), в том числе у 42/330 — 12,7% пациен-
тов со значительной одышкой, общий показатель был 
больше 25 баллов.

Для определения связи между объективными 
функциональными параметрами состояния легочной 
вентиляции и субъективными патологическими ощу-
щениями пациентов с ПТИ по данным их анкетирова-
ния проведен корреляционный анализ. Как видно из 
табл. 4, наибольшую корреляцию показатели качества 
жизни имеют с интегральным показателем вентиляци-
онной способности легких. Линейный регрессионный 
анализ показал, что ОФВ1 описывает 31% изменчи-
вости качества жизни и на каждый процентный пункт 
уменьшения ОФВ1 общая оценка по анкете госпиталя 
Святого Георга (SGRQ) увеличивается (ухудшается) на 
0,45 единицы.

Анализ корреляционных связей между показате-
лями бодиплетизмографии и показателями качества 
жизни (табл. 5) показывает отсутствие корреляции 
между ФОЕЛ и показателями, полученными при анке-
тировании. Также из проведенного анализа видно от-
сутствие связи показателя ООЛ с выраженностью 
одышки (mMRC). Наиболее высока степень прямой 
корреляционной связи показателей качества жизни с 
бодиплетизмогрфическим показателем ООЛ/ОЕЛ, ха-
рактеризующим гиперинфляцию легких на фоне 
бронхообструктивных расстройств: с mMRC  — 0,49 
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(p<0,05), с SGRQ-Symptom  — 0,44 (p<0,05), с SGRQ-
Acivity — 0,53 (p<0,05), с SGRQ-Impact — 0,50 (p<0,05) 
и с SGRQ-Total — 0,54 (p<0,05).

Таким образом, показана достоверная корреляци-
онная связь функциональных и клинических призна-
ков дыхательных нарушений у пациентов с ПТИ.

Соотношение частоты встречаемости выраженной 
одышки (mMRC  >2) с ухудшением качества жизни 
(SGRQ-Total >25) больных и степени снижения функцио-
нального показателя ОФВ1 представлено на рис. 1.

На рис. 1 продемонстрировано синхронное на-
растание частоты значительной одышки и общих 
клинических проявлений дыхательной патологии по 
мере снижения интегрального показателя легочной 
вентиляции.

Так, если у пациентов с нормальным уровнем 
ОФВ1 значительную одышку и симптоматику наблюда-
ли лишь в 3,4 и 15,9% соответственно, то при значении 
ОФВ1 менее 35% д.в. — уже более чем в 90% случаев.

Клиническое проявление дыхательной недоста-
точности у пациентов с ПТИ в виде одышки при фи-
зической нагрузке сопровождается вынужденным 
снижением темпа ходьбы по сравнению со здоровыми 
людьми того же возраста или даже необходимостью 
делать остановки при спокойной ходьбе, что приводит 

Таблица 4

Корреляция показателей качества жизни и показателей спирометрии (n=330)

Показатель качества жизни ФЖЕЛ, % д.в. ОФВ1, % д.в. ОФВ1/ФЖЕЛ, % ПСВ, % д.в. СОС25–75, % д.в.

mMRC –0,45* –0,52* –0,37* –0,46* –0,43*

SGRQ-Symptom –0,40* –0,53* –0,41* –0,45* –0,46*

SGRQ-Activity –0,47* –0,52* –0,30* –0,48* –0,42*

SGRQ-Impact –0,45* –0,52* –0,32* –0,45* –0,41*

SGRQ-Total –0,48* –0,56* –0,36* –0,50* –0,46*

ФЖЕЛ — форсированная жизненная емкость легких; ОФВ1 — объем форсированного выдоха за 1 секунду; ПСВ — пиковая скорость форсированного 
выдоха; СОС25–75 — средняя объемная скорость форсированного выдоха на уровне 25–75% ФЖЕЛ.
* p<0,05.

Таблица 5

Корреляция показателей качества жизни и показателей бодиплетизмографии (n=330)

Показатель качества 
жизни ОЕЛ, % д.в. ФОЕЛ, % д.в. ФОЕЛ/ОЕЛ, % ООЛ, % д.в. ООЛ/ОЕЛ, % Евд/ОЕЛ,

%

mMRC –0,33* –0,10 0,36* 0,05 0,49* –0,35*

SGRQ-Symptom –0,25* –0,01 0,30* 0,13* 0,44* –0,31*

SGRQ-Activity –0,36* –0,01 0,30* 0,09* 0,53* –0,36*

SGRQ-Impact –0,32* –0,06 0,36* 0,12* 0,50* –0,36*

SGRQ-Total –0,34* –0,07 0,37* 0,12* 0,54* –0,37*

ОЕЛ — общая емкость легких; ООЛ — остаточный объем легких; ФОЕЛ — функциональная остаточная емкость легких; Евд — емкость вдоха.

* p<0,05.

3,4
10 9,1

33,3

45,5

92,3

15,9

36,7

57,6

66,7

77,3

92,3

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100 %

>80 70–80 60–70 50–60 35–50 <35

mMRC ≥2 SGRQ-T >25

Рис. 1. Частота (в %) выраженной одышки и значительно снижен-
ного качества жизни при различной степени снижения ОФВ1.

Примечание: mMRC ≥2 — распространенность (частота) увели-
чения mMRC более 2 баллов; SGRQ-T >25 — распространенность 

(частота) пациентов со значительной симптоматикой
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ECLIPSE больные ХОБЛ с существенным нарушени-
ем дыхательной функции могут иметь незначитель-
ные клинические проявления легочной патологии, 
и, в то же время, при умеренных функциональных 
расстройствах пациентами может субъективно отме-
чаться существенная симптоматика [24]. Объяснение 
феномена частичного расхождения объективной 
инструментальной и субъективной оценки состояния 
дыхательной функции у пациентов с ПТИ по данным 
анкетирования в том, что на субъективную самооцен-
ку влияют как психологические и эмоциональные осо-
бенности пациентов, так и индивидуальные адаптаци-
онные возможности.

Заключение

Туберкулезный воспалительный процесс прак-
тически всегда сопровождается стойкими морфоло-
гическими изменениями бронхолегочного аппарата, 
влекущими за собой функциональные расстройства 
бронхообструктивного и/или рестриктивного харак-
тера. При клиническом излечении от туберкулеза, 
подразумевающем отсутствие активности процесса, 
полостей деструкции и бактериовыделения в мокро-
те, у 51,2% пациентов сохраняются вентиляционные 
дыхательные нарушения, а частота снижения качества 
жизни, документально подтвержденного анкетирова-
нием пациентов с посттуберкулезными изменениями, 
достигает 66,4%.

Наиболее информативными показателями, харак-
теризующими функциональное состояние легких у па-

к значительному ограничению физической активно-
сти и, как следствие, ухудшению качества жизни. Сле-
довательно, значительная одышка и снижение толе-
рантности к физической нагрузке являются одним из 
показаний к проведению легочной реабилитации па-
циентам после перенесенного туберкулеза легких [23].

Для уточнения информативной ценности спиро-
метрического показателя ОФВ1 в диагностике одышки 
и снижения качества жизни у пациентов с ПТИ был 
применен ROC-анализ (рис. 2, 3).

Операционная характеристическая кривая на-
блюдателя с достаточно высокой достоверностью 
(площадь под кривой 0,846; p<0,001) показала, что 
значительная одышка (mMRC ≥2 баллов) имеется у па-
циентов со значениями ОФВ1 менее 60,5% д.в., то есть 
начиная со среднетяжелой степени нарушения ле-
гочной вентиляции пациенты ощущают выраженную 
одышку.

Согласно результатам ROC-анализа информатив-
ности ОФВ1 для выявления симптоматических боль-
ных, при уменьшении показателя ниже 73,2%  д.в. 
(площадь под кривой 0,805; p<0,001), или даже при 
легкой степени вентиляционной недостаточности, 
у па циентов могут отмечаться значительные призна-
ки снижения качества жизни.

По итогам проведенного исследования в незна-
чительном проценте случаев возможно несовпаде-
ние выраженности функциональных расстройств с 
выраженностью клинических проявлений легочной 
патологии, что не идет вразрез с полученными ранее 
данными. В частности, по результатам исследования 
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Рис. 2. ROC-анализ информативности функционального показате-
ля ОФВ1 для выявления значительной одышки (mMRC ≥2 баллов)
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Рис. 3. ROC-анализ информативности функционального пока-
зателя ОФВ1 для выявления симптоматических больных (SGRQ-

Total >25 баллов)
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циентов с ПТИ, являются ОФВ1 и ООЛ/ОЕЛ, а показате-
лем, характеризующим качество жизни, — SGRQ-Total. 
Между объективными функциональными показате-
лями и субъективными показателями качества жизни 
существует статистически подтвержденная корреля-
ционная связь: при снижении показателя ОФВ1 на каж-
дый процентный пункт общая оценка по анкете гос-
питаля Святого Георга (SGRQ-Total) увеличивается на 
0,45 единицы. Согласно ROC-анализу, с высокой степе-
нью вероятности, у больных с посттуберкулезными из-
менениями легких значительная одышка и симптома-
тика возникают при значениях ОФВ1 менее 60–70% д.в.

Следовательно, пациенты, считающиеся излечен-
ными от туберкулеза легких, нуждаются в регулярном 
клиническом, спирометрическом, а при возможности, 

и бодиплетизмографическом контроле с целью свое-
временного принятия профилактических мер и назна-
чения легочной реабилитации для поддержания ка-
чества их жизни на возможно максимальном уровне.
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