
. 2019; 98(12)

1420

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2019-98-12-1420-1424
Оригинальная статья

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2019

Вильмс Е.А., Турчанинов Д.В., Пасечник О.А., Обухова Т.М., Демченко В.Г., Сохошко И.А., Ширинский В.А.

ОСОБЕННОСТИ МИКРОНУТРИЕНТНОГО СОСТАВА РАЦИОНА ПАЦИЕНТОВ, 
СТРАДАЮЩИХ ТУБЕРКУЛЁЗОМ
ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 644099, Омск

Введение. Состояние полигиповитаминоза, сопровождающее туберкулёзную инфекцию, широко распро-
странено и развивается как вследствие заболевания и побочных эффектов лекарственных препаратов, так 
и по причине недостаточного поступления с пищей.
Цель исследования – оценка микронутриентного состава рациона больных туберкулёзом в стадии обостре-
ния и здоровых людей в сравнительном аспекте.
Материал и методы. Методом анализа частоты потребления пищи проведена оценка фактического пита-
ния больных туберкулёзом в стадии обострения (n = 300) и здоровых жителей области (n = 189). Данные 
о фактическом питании собирались с помощью стандартной анкеты-опросника. У больных туберкулёзом 
оценивалось питание за месяц, предшествующий госпитализации. Рассчитано потребление основных групп 
продуктов, проанализированы показатели витаминной и минеральной полноценности рациона.
Результаты. У большинства пациентов профиль фактического потребления был оценён как дефицитный 
одновременно по нескольким витаминам и микроэлементам. У всех обследованных выявлен недостаток в 
рационе витамина D, у 80,7 ± 2,3% – витамина A, у 82 ± 2,2% – бета-каротина, у 90,3 ± 1,7% – фолие-
вой кислоты, у 63,7 ± 2,8% – биотина, у 45,7 ± 2,8% – аскорбиновой кислоты, у 49 ± 2,8% – витамина В1,  
у 53,3 ± 2,8% – витамина РР. Кальций, йод и селен также отнесены к числу приоритетных для коррекции 
микро- и макроэлементов. Обнаружены различия в величинах фактического потребления микронутриентов: 
у пациентов с туберкулёзом ниже уровни потребления бета-каротина, витаминов В2, пантотеновой кис-
лоты, витаминов С, D, биотина, холина, кальция, фосфора; выше – потребление натрия, фтора, марганца.
Различия в микронутриентной обеспеченности рациона определяются неодинаковыми количествами потре-
бляемых групп продуктов: в питании больных туберкулёзом ниже содержание фруктов, молочных, мясных 
продуктов, яиц, больше – хлебных продуктов и напитков.
Заключение. Установлены особенности микронутриентного состава рациона пациентов, страдающих ту-
беркулёзом, определяющие необходимость их коррекции при организации лечебного питания.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  витамины; микронутриенты; туберкулёз; фактическое питание; дефицит микронутриен-

тов; минералы; одномоментное исследование.
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FEATURES OF THE MICRONUTRIENT COMPOSITION OF THE DIET IN TUBERCULOSIS PATIENTS  
AFFECTING 
Omsk State Medical University, Omsk, 644099, Russian Federation

Introduction. The status of polyhypovitaminosis accompanying tuberculosis infection being widespread develops 
both as a result of the disease and side effects of drugs, and because of insufficient food intake. 
The purpose of the study is to evaluate the micronutrient composition of the diet of tuberculosis patients in the acute 
stage and healthy people in a comparative aspect.
Material and Methods. The method of analyzing the frequency of food consumption assessed the actual nutrition of 
tuberculosis patients in the acute stage (n = 300) and healthy residents of the region (n = 189). Data on the actual 
nutrition was collected using a standard questionnaire. In tuberculosis patients, nutrition was evaluated in the month 
preceding hospitalization. The consumption in the main product groups was calculated, the indices of the vitamin and 
mineral value of the diet were analyzed.
Results. In most patients, the profile of actual consumption was assessed as deficient for several vitamins and trace 
elements simultaneously. All the examined showed a deficiency in the diet of vitamin D, 80.7 ± 2.3% - vitamin A,  
82.0 ± 2.2% - beta-carotene, 90.3 ± 1.7% - folic acid, 63, 7 ± 2.8% of biotin, 45.7 ± 2.8% of ascorbic acid,  
49.0 ± 2.8% of vitamin B1, 53.3 ± 2.8% of vitamin PP. Calcium, iodine and selenium are also among the priority ones 
for the correction of micro- and macro-elements. Differences in the values of actual micronutrient intake were found: 
in patients with tuberculosis, the levels of beta-carotene, vitamins B2, pantothenic acid, C, D, biotin, choline, calcium, 
phosphorus are lower; above - consumption of sodium, fluorine, manganese.
Differences in micronutrient ration security are determined by unequal amounts of food groups consumed: the nu-
trition of tuberculosis patients is lower in terms of the content of fruits, dairy, meat products, eggs, and more bread 
products and drinks.
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Введение
Неполноценное питание является фактором риска про-

грессирования туберкулёзной инфекции и предиктором по-
вышенного риска смерти и рецидива туберкулёза. В питании 
больных туберкулёзом играет важнейшую роль достаточное 
количество энергии, макронутриентов, выполняющих пла-
стическую функцию, сбалансированность рациона и режим 
питания [1–3]. В то же время заслуживает внимания и анализ 
микронутриентного состава рациона, поскольку обеспечение 
организма достаточным количеством витаминов и микроэле-
ментов оказывает положительное влияние на течение этого за-
болевания. Не вызывает сомнения, что при туберкулёзе имеет 
место повышенная потребность в витаминах и минеральных 
веществах – как вследствие болезни, так и ввиду побочных эф-
фектов лечебного воздействия [4–6]. Туберкулёзный процесс 
сопровождается полигиповитаминозом, который способствует 
его неблагоприятному течению, ухудшает исходы [7, 8]. Уста-
новлено, что в сравнении со здоровыми людьми у пациентов 
с туберкулёзом наблюдается сниженная концентрация в сыво-
ротке крови витаминов (ретинола, кальциферола, пиридокси-
на, токоферолов), происходит обеднение организма кальцием, 
чаще встречается сочетанный дефицит этих компонентов [9–
17]. Отрицательное влияние на обмен витаминов оказывают 
противотуберкулёзные препараты [18, 19]. Разработаны и при-
меняются витаминно-минеральные комплексы для данной 
категории больных, содержащие повышенные дозы, однако и 
они не в состоянии полностью устранить мультивитаминную 
недостаточность, к тому же вызывает вопрос установление 
эффективных и безопасных доз [20, 21]. Помимо эндогенных 
причин дефицита представляет интерес оценка количества ви-
таминов и минералов, поступающих с продуктами питания, и 
роли пищевого дефицита в формировании нарушений обмена 
у таких пациентов.

Цель исследования – оценка микронутриентного состава ра-
циона больных туберкулёзом в стадии обострения и здоровых 
людей в сравнительном аспекте.

Материал и методы
В исследование были включены пациенты (300 человек), по-

ступившие на лечение по поводу обострения туберкулёзной ин-
фекции в Областной клинический противотуберкулёзный дис-
пансер и Клинический противотуберкулёзный диспансер № 4 
г. Омска в период с апреля по август 2018 г. и давшие информи-
рованное согласие на участие в исследовании – 1-я группа.

Для сбора информации о питании применялась стандартная 
анкета – опросник частоты потребления пищи, содержащая во-
просы, касающиеся характера и количества потребляемых пи-
щевых продуктов и блюд в течение предшествующего месяца 

(вне стационара). Опрос пациентов и заполнение анкет в первый 
день стационарного лечения проводили медицинские работни-
ки, обученные методике проведения исследования, то есть про-
изводилась оценка питания в домашних условиях, до госпитали-
зации в противотуберкулёзный диспансер.

Для оценки фактического питания использовался метод ана-
лиза частоты потребления пищи, рекомендованный для эпиде-
миологических исследований питания [22]. Расчёт величин по-
требления и обеспеченности витаминами (микронутриентами) 
проводился с помощью оригинальной компьютерной програм-
мы на основе модуля Visual Basic к MS Excel, которая включа-
ла зарегистрированную уточнённую базу данных химического 
состава пищевых продуктов и блюд, подготовленную на основе 
справочных таблиц [23] и собственных данных лабораторных 
исследований.

Рассчитывались медианы потребления витаминов и микро-
элементов, уровень соответствия потребления рекомендуемым 
величинам, оценивался баланс внутри групп микронутриентов. 
Полученные результаты оценивались в соответствии с «Норма-
ми физиологических потребностей в энергии и пищевых веще-
ствах для различных групп населения Российской Федерации» 
(Москва, 2008) с учётом рассчитанных величин индивидуальной 
потребности больных в микронутриентах, определённых в за-
висимости от массы тела, возраста, пола, поправки на патологи-
ческий процесс – формы и стадии болезни [4].

В качестве группы сравнения (2-я группа) была взята вы-
борка из базы данных фактического питания населения Омской 
области численностью 189 человек, возрастным и гендерным 
составом сопоставимая с исследуемой группой и сформирован-
ная в тот же период времени. В сравнительном аспекте проана-
лизированы величины среднесуточного потребления витаминов, 
микро- и макроэлементов, а также содержание в рационе основ-
ных групп пищевых продуктов.

Полученные данные обрабатывали с помощью пакета 
Statistica-6 и возможностей МS Excel. Нормальность распреде-
ления проверяли с использованием критерия Шапиро–Уилка. 
В связи с отсутствием нормального распределения большин-
ства количественных признаков для определения статистиче-
ской значимости различий в независимых выборках применяли 
критерий Манна–Уитни. Различия между выборочными долями 
оценивали с помощью метода углового преобразования Фишера. 
В таблицах приведены 50-й процентиль (медиана) содержания 
витаминов в рационе. Удельный вес лиц с содержанием вита-
минов в рационе ниже рекомендуемых величин был выражен 
в процентах, рассчитана стандартная ошибка показателя. Под 
выражением вида M ± m понимали среднюю арифметическую 
величину и её стандартную ошибку. Во всех процедурах стати-
стического анализа критический уровень значимости p прини-
мался равным 0,05.

Conclusion. The features of the micronutrient composition of the diet of tuberculosis patients, which determine the 
need for their correction in the organization of medical nutrition, are established.
K e y w o r d s :    vitamins; micronutrients; tuberculosis; actual nutrition, micronutrient deficiencies, minerals, cross-sectional 
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Результаты
Группа исследования представлена 217 мужчинами и 

83 женщинами. Средний возраст исследуемых составил  
42,8 ± 0,7 года (у мужчин – 42,3 ± 0,7 года, у женщин – 
44,4 ± 1,7 года). Пациенты, инфицированные микобактериями, 
чувствительными к препаратам, составляли 25,4 ± 2,6%, три 
четверти обследуемых составили пациенты, инфицированные 
микобактериями, проявляющими различную степень чувстви-
тельности. Помимо инфекции микобактериями туберкулёза  
94 человека были инфицированы ВИЧ.

Группа сравнения состояла из 189 человек (124 мужчины и 
65 женщин), средний возраст 41,4 ± 1,2 года.

Медианы среднесуточного потребления основных групп 
продуктов и расчётные количества микронутриентов в рационе 
представлены в табл. 1 и 2.

Обсуждение
При анализе продуктового набора отмечены различия по 

присутствию определённых групп продуктов, содержание в ра-
ционе исследуемых хлебобулочных изделий оказалось выше, 
чем в группе сравнения (см. табл. 1). Обратило на себя вни-
мание то, что в рационе больных туберкулёзом лиц очень низ-
кое содержание молочных, мясных продуктов и яиц. Медиана 
среднесуточного потребления отличалась от здоровых лиц бо-
лее чем в 2 раза и составляла 20–40% от рекомендуемых вели-
чин потребления. Присутствие овощей в рационе обеих групп 
было приблизительно одинаковым (в большей степени за счёт 
картофеля) в отличие от фруктов – их в питании больных ту-
беркулёзом было значительно меньше. Наряду с этим напит-
ков пациенты исследуемой группы употребляли почти в 2 раза 
больше, чем здоровые лица из группы сравнения, однако такое 
соотношение было в большей степени из-за частого употребле-
ния чая в больших количествах. По остальным группам про-
дуктов – каши, макароны, кондитерские изделия, жиры, рыба – 
группы не отличались.

Витаминный состав рациона лиц, страдающих туберкулё-
зом, характеризовался сниженным потреблением многих вита-
минов. Абсолютно во всех исследуемых рационах обнаружен 
недостаток витамина D, причём глубина дефицита также ока-
залась максимальной и составила 92,8%. Помимо известного 

влияния на метаболизм костной ткани витамин D вовлечён 
во множество других процессов в организме человека и в том 
числе – в регуляцию иммунных реакций. Согласно данным 
современных эпидемиологических и клинических исследова-
ний, недостаточность витамина D коррелирует с повышенной 
восприимчивостью к туберкулёзу, а применение препаратов 
витамина D ускоряет разрешение туберкулёзного воспаления 
и других пульмонарных инфекций и снижает заболеваемость 
туберкулёзом [15, 16, 24–27]. В фундаментальных исследова-
ниях изучена роль активного метаболита витамина (1,25-диги-
дроксивитамина D) в усилении иммунного ответа на микобак-
терии [15].

Опираясь на результаты предыдущих исследований фак-
тического питания и витаминного статуса населения, следует 
отметить, что среди жителей Омской области также довольно 
распространён дефицит витамина D как в рационе, так и в ор-
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Т а б л и ц а  1
Медианы среднесуточного потребления (г/сут) основных групп 
продуктов больными туберкулёзом (1-я группа) и участниками 
группы сравнения (2-я группа) 

Группа продуктов

Группа 
обследованных p-level 

(U-критерий 
Манна–Уитни)1-я, 

n = 300
2-я, 

n = 189

Хлебобулочные изделия 230,70 126,85 0,0000

Каши, макароны 196,35 189,90 0,6455

Овощи 409,12 394,29 0,2193

Фрукты 83,66 143,72 0,0005

Кондитерские изделия 43,07 37,21 0,3571

Масла, жиры 27,03 28,89 0,6310

Мясо и мясопродукты 89,09 116,28 0,0004

Рыба и морепродукты 9,36 10,86 0,0596

Яйцо 16,77 32,83 0,0000

Молоко и молочные 
продукты

158,10 337,19 0,0000

Напитки 1005,41 637,50 0,0000

В с е г о . . . 2407,98 2304,41 0,2959

Т а б л и ц а  2
Медианы среднесуточного потребления микронутриентов  
больными туберкулёзом (1-я группа) и участниками группы 
сравнения (2-я группа)

Нутриент

Группа 
обследованных p-level 

(U-критерий 
Манна–Уитни)1-я, 

n = 300
2-я, 

n = 189

Витамин:

А, мкг рет. экв. 0,42 0,46 0,0916

Бета-каротин, мг 2,27 3,35 0,0000

В1, мг 0,99 0,95 0,3522

В2, мг 1,16 1,36 0,0017

РР (никотиновая кислота), мг 14,23 13,14 0,6266

С, мг 70,44 91,53 0,0012

Е, мг ток. экв. 18,23 19,63 0,0931

В5 (пантотеновая кислота), мг 4,05 4,14 0,0408

В6, мг 1,64 1,67 0,2049

В9 (фолиевая кислота), мкг 145,70 141,96 0,8144

В12 (цианокобаламин), мкг 5,53 5,86 0,5169

D, мкг 0,57 1,02 0,0000

Н (биотин), мкг 26,31 31,85 0,0002

Холин, мг 342,18 392,19 0,0447

Кальций, мг 557,43 757,88 0,0000

Железо, мг 16,15 16,68 0,7596

Магний, мг 278,06 261,29 0,9757

Фосфор, мг 991,62 1166,24 0,0003

Натрий, мг 3517,61 2808,34 0,0000

Калий, мг 2560,59 2519,16 0,5992

Сера, мг 607,48 606,73 0,2184

Иод, мкг 123,15 110,27 0,6132

Марганец, мкг 3656,13 3293,76 0,0076

Медь, мкг 1573,46 1703,26 0,1402

Молибден, мкг 95,62 91,67 0,7531

Фтор, мг 3907,05 2258,13 0,0019

Цинк, мг 9121,58 8910,41 0,0651

Селен, мкг 40,04 41,68 0,2267

Хром, мкг 53,15 54,85 0,1688
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ганизме [28, 29], однако у пациентов с туберкулёзом медиана 
суточного потребления этого нутриента была почти в два раза 
ниже аналогичного показателя группы сравнения (p = 0,0000; 
см. табл. 2).

Медиана потребления фолиевой кислоты оказалась на 
уровне 145,7 г/сут, что составляет менее половины суточной 
потребности в этом нутриенте. Причём недостаточное содер-
жание фолиевой кислоты в рационе выявлено у 90,3 ± 1,7%, 
глубина составила в среднем 61,2%. По содержанию фолатов 
в рационе страдающие туберкулёзом и здоровые участники 
исследования не отличались. Следует отметить, что дефицит 
фолиевой кислоты в рационе и, как следствие, недостаточная 
обеспеченность организма больных этим нутриентом ведёт к 
нарушению синтеза нуклеиновых кислот и белка, торможению 
роста и деления клеток, следствием чего является нарушение 
регенерации мышечной ткани, кожи, оболочек желудочно-ки-
шечного тракта.

Витамин А имеет особое значение для трофики и противо-
инфекционной устойчивости слизистых оболочек. При рацио-
нальном питании здорового человека его суточная потребность 
составляет 2–2,5 мг, однако у больных туберкулёзом, особенно 
при обострении и прогрессировании, ретинол назначают в коли-
честве 3–5 мг/сут. Довольно большая часть обследуемых паци-
ентов в недостаточном количестве получали витамин А (выяв-
лен в рационе у 80,7 ± 2,3% респондентов), а также бета-каротин 
(82 ± 2,2%). Потребление витамина А в целом по группе соста-
вило 43,8% от нормы физиологической потребности, схожие ре-
зультаты получены при оценке содержания бета-каротина, его 
содержание в рационах составляло 44,6% от рекомендуемого, 
причём по этому компоненту обнаружены отличия, свидетель-
ствующие о более низком его содержании в рационе пациентов 
в сравнении со здоровыми лицами.

По данным проведённого исследования, потребление вита-
мина С составляло 75,6% от рекомендуемой величины, почти у 
половины обследованных (45,5 ± 2,9%) отмечался недостаток 
витамина С в рационе. По данным исследования фактического 
питания населения, дефицит витамина С в питании взрослых 
жителей оказался не так распространён и выявлен у 29,6 ± 2,8% 
населения (различия статистически значимы, p < 0,001).

Многие противотуберкулёзные препараты усугубляют 
С-витаминную недостаточность (аминогликозиды, капреоми-
цин, ПАСК). Учитывая это, а также противовоспалительное и 
антиоксидантное действие аскорбиновой кислоты, витамин C 
является обязательной составной частью питания больных ак-
тивным туберкулёзом, протекающим с выраженным экссуда-
тивным компонентом. Суточная доза аскорбиновой кислоты, 
рекомендуемая для больных туберкулёзом органов дыхания, 
получающих комбинированную химиотерапию, при отсутствии 
побочных явлений составляет 200–300 мг, при развитии симпто-
мов побочных реакций – 500–600 мг. Учитывая данные анализа 
продуктового набора, а именно низкое содержание молочных 
продуктов, фруктов, дефицит в рационе витаминов C и А стано-
вится вполне объяснимым.

Не менее значимым для оценки витаминного состава раци-
она являлся недостаток витаминов группы В: витамина B1 – у 
49 ± 2,8%, В2 – у 41,7 ± 2,8% обследованных, пантотеновой кис-
лоты и витамина В6 – у 32,7 ± 2,7 и 25,3 ± 2,6% соответственно.

Витамин В1 (тиамин) входит в состав важнейших ферментов 
углеводного и энергетического обмена, обеспечивающих орга-
низм энергией и пластическими веществами, а также метаболиз-
ма аминокислот. Явное отрицательное влияние на обмен тиами-
на в организме больного оказывает ряд противотуберкулёзных 
препаратов. Содержание витамина В1 в рационе составляло 76% 
от нормы, что, учитывая вышесказанное, должно быть расцене-
но как серьёзный недостаток.

Потребление пантотеновой кислоты в целом по группе об-
следованных также не достигало требуемого уровня и составля-
ло только 87,5%. При туберкулёзе, особенно активных формах, 
обмен пантотеновой кислоты нарушается, что нередко ведёт к 
гиповитаминозу, проявляющемуся слабостью, утомляемостью, 
психическими нарушениями, периферическими невритами. Бо-
лее трети больных, по данным анализа их питания, имели недо-
статок витамина В3 в рационе, причём глубина недостатка со-
ставляла 52%.

По данным исследования, недостаточное содержание вита-
мина В6 (пиридоксина) в рационе отмечалось у 25,3 ± 2,5% с 
глубиной недостатка 48,5%. При туберкулёзе, особенно тяжёлых 
формах, сопровождающихся распадом белка, отмечается дефи-
цит пиридоксина, который в значительной степени усугубляется 
применением изониазида, пиразинамида и протионамида и дру-
гих противотуберкулёзных препаратов. Суточная доза пиридок-
сина у больных туберкулёзом может достигать даже 100–200 мг.

Витамин РР (никотиновая кислота) находился на уровне 
ниже физиологической потребности в рационе у 53,3 ± 2,8% 
респондентов, содержание этого витамина составляло 72,6% от 
рекомендуемой величины. Гиповитаминоз РР у больных тубер-
кулёзом встречается нередко, поскольку применение изониази-
да, пиразинамида, протионамида в режимах химиотерапии зна-
чительно изменяет обмен никотиновой кислоты ввиду сходства 
их химического строения.

Медианные значения потребления водорастворимых вита-
минов – рибофлавина, биотина, холина, пантотеновой кислоты, 
витамина C – в пищевом рационе обследуемых лиц с туберку-
лёзной инфекцией были ниже, чем у здоровых жителей региона.

Неотъемлемую составную часть пищи составляют мине-
ральные соли, которые так же, как и витамины, принадлежат к 
числу эссенциальных пищевых веществ. Минеральный состав 
рациона характеризовался недостаточным поступлением каль-
ция (у 46,7 ± 2,8% респондентов; глубина дефицита составила 
58,6%) и магния (у 37,3 ± 2,8%, глубина дефицита составила 
48,5%). Соотношение кальция и фосфора составило 1:1,7, в ос-
новном – за счёт недостаточного потребления кальция. Обнару-
жены статистически значимые различия в величинах потребле-
ния кальция и фосфора обследуемыми лицами 1-й и 2-й групп.

Для рациона обследованных характерно было избыточное 
поступление натрия (избыток отмечен у 79,3%, а потребление 
почти в 3 раза превысило рекомендуемые величины). Результаты 
исследования показывают, что у населения также имеет место 
избыток натрия в рационе, однако он не столь высок.

Среди микроэлементов наиболее дефицитными являлись 
йод, цинк и селен. Недостаток йода с пищей испытывали 55,3% 
пациентов, глубина недостатка составила 49,1%. Почти такого 
же количества обследованных (54,3%) коснулся недостаток цин-
ка (глубина недостатка 38,6%). Дефицит селена в рационе вы-
явлен у половины обследуемых, нехватка составляла 49,7% от 
величины физиологической потребности.

Полученные данные по потреблению микроэлементов соот-
носятся с особенностями фактического питания населения реги-
она в целом, приведёнными в ряде публикаций [29–31]. В то же 
время для таких микроэлементов, как фтор и марганец, в группе 
пациентов с туберкулёзом были установлены уровни потребле-
ния, значимо отличающиеся от таковых, полученных у участни-
ков группы сравнения.

Заключение
1. У большинства пациентов рацион оказался дефицит-

ным по содержанию эссенциальных пищевых веществ: ви-
таминов и макро- и микроэлементов. В число приоритетных 
микронутриентов вошли: витамины D, A, С, фолиевая кислота, 
кальций.

2. Фактическое питание лиц, страдающих туберкулёзом, 
имеет отличия от питания жителей региона, в том числе по ми-
кронутриентной составляющей. В частности, у пациентов с ту-
беркулёзом ниже уровни потребления бета-каротина, витаминов 
В2, С, D, пантотеновой кислоты, биотина, холина, кальция, фос-
фора и значительно выше количество в рационе натрия, фтора, 
марганца.

3. Различия в микронутриентной обеспеченности раци-
она определяются в неодинаковых количествах потребляемых 
продуктов, относящихся к различным группам. В питании боль-
ных туберкулёзом ниже содержание фруктов, молочных, мясных 
продуктов, яиц; больше – хлебных продуктов и напитков (чая).

4. Характер питания обследуемых способствует разви-
тию и прогрессированию туберкулёзной инфекции, развитию 
дефицита микронутриентов в организме, который ещё более 
усугубляется метаболическими расстройствами и побочным 
воздействием лекарственных препаратов.
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