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Резюме
2020 г. начался с самой значимой пандемии XXI в. – 

СOVID-19. Эпидемиологические показатели, характери-
зующие смертность и заболеваемость COVID-19, про-
должают расти ежедневно. Распространение вируса 
SARS-CoV-2 и проводимые эпидемиологические меропри-
ятия могут повлиять на увеличение заболеваемости ту-
беркулезом, что связано с объективными трудностями 
в выявлении данной инфекции на фоне COVID-19 и раз-
витием осложнений после перенесённого заболевания. 
Туберкулез является инфекционным заболеванием, про-
блема которого по-прежнему актуальна во всем мире. 
Возможность сочетания данных инфекционных забо-
леваний может приводить к повышению смертности 
от туберкулеза на фоне объективного снижения числа 
заболевших, что связано с трудностями в диагностике 
и лечении туберкулезной инфекции на фоне COVID-19. 
Авторами проведен анализ опубликованных в настоя-
щее время данных по проблеме выявления туберкулеза 
в условиях COVID-19 и представлен клинический случай 
с описанием трудностей диагностики туберкулеза при 
сочетании данных инфекционных заболеваний.

Ключевые слова: туберкулез, диагностика, новая 
коронавирусная инфекция, COVID-19, SARS-CoV-2, пан-
демия. 

Abstract
2020 began with the most significant pandemic  

COVID-19 in the history of this century. The epidemiology 
indicators are growing every day. The spread of COVID-19 
may affect an increase in the incidence of tuberculosis, de-
spite a decrease in the incidence rate that is associated with 
objective difficulties in detecting tuberculosis against the 
background of COVID-19 and severe complications after the 
new coronavirus infection. Tuberculosis is one of the infec-
tious diseases, and the problem of its spread continues to be 
relevant throughout the World. The effect of the SARS-CoV-2 
virus can cause certain difficulties in the diagnosis and treat-
ment of tuberculosis infection. The possibility of concomi-
tant these infectious diseases can affect the clinical course 
of tuberculosis, an influence on mortality of the disease, but 
at the same time, there is a decrease in the number of cases 
that is not objective. The authors analyzed the currently pub-
lished data on detecting tuberculosis in the conditions of the  
COVID-19 problem and presented difficulties in the diagno-
sis of COVID-19 and TB concomitant diseases with a descrip-
tion in the clinical case.

Key words: tuberculosis, diagnosis, new coronavirus in-
fection, COVID-19, SARS-CoV-2, pandemic.
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Лабораторный тест на COVID-19 показал по-
ложительный результат. Был поставлен диагноз 
«Новая коронавирусная инфекция COVID-19 
(подтвержденная), среднетяжелое течение». Из 
анамнеза пациентки известно, что проводилась 
симптоматическая и патогенетическая терапия 
гидроксихлорокин сульфатом, азитромицином, 
напропарином кальция (раствор для инъекций), 

Введение

Проблема распространения туберкулезной 
инфекции не перестала быть актуальной в новых 
условиях – условиях пандемии New Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-2019) [1, 3]. Существующая 
необходимость проведения эпидемических меро-
приятий потребовала ограничений по проведению 
скрининга туберкулезной инфекции во многих 
странах, что может ограничивать действие про-
тивотуберкулезных программ и помощи больным 
туберкулезом в разных странах мира [3, 4]. Экс-
перты ВОЗ, проводя предварительные расчеты 
эпидемических показателей, констатировали сни-
жение числа заболевших туберкулезом в различ-
ных странах мира, что не является благоприятным 
показателем, так как связано с объективными при-
чинами низкого выявления больных в связи с про-
ведением эпидемических мероприятий по поводу 
распространения COVID-2019 [2]. В данной ситу-
ации коллеги прогнозируют повышение смертно-
сти от туберкулеза на фоне его позднего выявле-
ния и объективного снижения числа заболевших 
лиц [5]. 

Сегодня не вызывает сомнений факт возмож-
ного сочетания двух инфекционных заболеваний 
и возможность поступления больного туберку-
лезом в инфекционный стационар [4]. В данных 
условиях необходимо применение бактериоло-
гических и молекулярно-генетических методов 
исследования с целью раннего выделения ДНК 
микобактерий туберкулеза и определения лекар-
ственной чувствительности микобактерий уже в 
условиях инфекционного стационара с целью под-
бора и назначения адекватной терапии. Данная не-
обходимость может быть обусловлена прогнозом 
более тяжелого течения туберкулезной инфекции 
у больных туберкулезом, о чем говорят в своих пу-
бликациях китайские коллеги [6].

Однако существующая трудность диагности-
ки туберкулезной инфекции в обычных усло-
виях, так как диагноз верифицируется только в 
48% случаев [7, 8], может значимо усугубиться в 
условиях пандемии. Схожесть клинических про-
явлений COVID-19 и туберкулезной инфекции, 
проявляющихся температурной реакцией, часто 
субфебрильной, кашлем, снижением аппетита 
[9], появлением одышки, может вполне свидетель-
ствовать как об одной, так и о другой инфекции. 
Выделить ДНК вируса SARS-CoV-2 с применением 
существующих тестов возможно только в 60–70% 
случаев, что сопряжено с низкой диагностичес кой 
чувствительностью тестов [10]. В подобных слу-
чаях лишь компьютерная томография может слу-
жить более чувствительным методом не только для 
диагностики, но и для дифференциальной диаг-
ностики COVID-19 c другими патологическими 

состояниями [11]. Следует учесть, что правильно 
поставить диагноз при подозрении на туберкулез 
возможно только в случае бактериологического 
подтверждения диагноза, однако получение гисто-
логического материала возможно для постановки 
диагноза туберкулеза в условиях отсутствия бак-
териовыделения [8].

 В настоящее время в литературе представлены 
единичные публикации с описанием сочетания 
туберкулеза и COVID-19, однако многие авторы 
указывают на возможные трудности в диагности-
ке специфических изменений на фоне COVID-19 
[12]. Представленный в данной статье клиниче-
ский случай демонстрирует необходимость про-
ведения своевременной диагностики туберкулеза, 
в особенности на фоне COVID-19.

Клинический случай

Пациентка Т. (57 лет), неработающая, поступи-
ла в противотуберкулезное учреждение с подозре-
нием на инфильтративный туберкулез верхней 
доли левого легкого. 

Из анамнеза: пациентка была направлена на 
лечение по поводу подозрения на COVID-19 по 
месту жительства, где была назначена симптома-
тическая противовирусная терапия без получения 
значимой положительной динамики. 

При выполнении контрольного лучевого ис-
следования органов грудной клетки в июне отме-
чалось нарастание изменений в обоих легких, что 
послужило основанием для госпитализации в ста-
ционар (рис.1). 

Рис. 1. МСКТ органов грудной полости перед 
поступлением в инфекционный стационар  
с нарастанием явлений вирусной пневмонии 
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амброксолом гидрохлоридом и парацетамолом, со-
гласно клиническим рекомендациям [13]. 

Пациентка выписана с улучшением состояния 
под наблюдение терапевта по месту жительства. 
Контроль МСКТ ОГК в условиях Мариинской 
больницы не проводился. Контроль МСКТ вы-
полнен 06.07.2020 г., отмечено увеличение раз-
меров образования в верхней доле левого легкого 
(рис. 2). 

Результаты комплексного обследования

На этапе обследования в противотуберкулез-
ном стационаре в мазке слизистой оболочки носо-
глотки и ротоглотки от 13.06.2020 г. была выделена 
ДНК вируса SARS-CoV-2 (положительный резуль-
тат) и далее получены отрицательные мазки от 
7.07.2020 г. на ДНК вируса SARS-CoV-2 с помощью 
молекулярно-генетического исследования мето-
дом ПЦР. 

Проба с аллергеном туберкулезным рекомби-
нантным от 16.07.2020 г. – положительная, она 
определяет наличие активности туберкулезной 
инфекции, что доказано многочисленными иссле-
дованиями [14, 15, 16].

По данным лабораторных исследований при 
поступлении в противотуберкулезный стационар 
в клиническом анализе крови отклонений не вы-
явлено.

В биохимическом анализе крови обращали на 
себя внимание повышение прямого билирубина 
(6,3 мкмоль/л) при нормальном уровне общего би-
лирубина (29,9 мкмоль/л), повышение холестери-
на (7,09 ммоль/л). Остальные показатели были в 
пределах нормы.

При микроскопии мокроты с окраской по 
Цилю – Нильсену от 5.08.2020 г., 6.08.2020 г. кис-
лотоустойчивые микобактерии обнаружены не 
были. Исследование мокроты методом GeneXpert 
от 10.08.2020: ДНК МТБ не обнаружена. 

По данным МСКТ органов грудной клетки от 
26.08.2020 г. (рис. 3), в С3 левого легкого субплев-
рально определяется неправильной формы ин-
фильтрат размерами 40×25 мм с увеличением его 
размеров в динамике. Одиночные очаговые изме-
нения с четкими контурами сохраняются в С3, С5 
справа и в С6 слева без динамики. В субплевраль-
ных отделах участки снижения пневматизации по 
типу «матового стекла» с динамикой регрессии. 

Для гистологической верификации диагноза па-
циентка была переведена на отделение торакаль-
ной хирургии, где 15.09.2020 г. ей была выполнена 
операция «Расширенная левосторонняя верхняя 
лобэктомия с систематической лимфодиссекци-
ей». По данным гистологии от 16.09.2020 г.: морфо-
логическая картина в наибольшей степени соот-
ветствует инфильтративному туберкулезу легких.

Пациентке был поставлен диагноз впервые 
выявленного туберкулеза, состояние после рас-
ширенной верхней левосторонней лобэктомии от 
15.09.2020 по поводу инфильтративного туберку-
леза, МБТ(-).

Назначен основной курс химиотерапии с при-
менением 3 препаратов основного ряда с удовлет-
ворительной переносимостью. Лечение и течение 
специфического процесса у пациентки было без 
особенностей.

Рис. 2. Проведение МСКТ органов дыхания 
в инфекционном стационаре в динамике. Отмечено 
увеличение размеров образования в верхней доле 
левого легкого

В связи с нарастанием размеров образования в 
верхней доле левого легкого пациентка направле-
на к онкологу. Амбулаторно проконсультирована 
онкологом и была направлена на обследование. 
16.07.2020 г. онкологом было рекомендовано об-
следование у фтизиатра. 20.07.2020 была прокон-
сультирована фтизиатром и направлена на обсле-
дование в противотуберкулезный стационар.

Клинический статус пациента

При поступлении у пациента симптомы инток-
сикации отсутствуют. Отмечаются редкий кашель 
со скудно отделяемой мокротой, выраженная 
потливость при физической нагрузке и в ночные 
часы, чувство сдавленности в грудной клетке в за-
грудинной области.

Состояние удовлетворительное, не лихорадит. 
Кожные покровы обычной окраски, сухие, чи-
стые. Периферические лимфоузлы не увеличены. 
Пульс 76 в одну минуту, ритмичный, наполнение 
удовлетворительное. Сатурация – 98%. АД 134/95 
мм. рт. ст. Тоны сердца ясные. Шумов нет. Дыхание 
18 в мин, жёсткое, ослабленное в верхних отделах, 
прослушиваются рассеянные сухие хрипы. Живот 
мягкий, безболезненный при пальпации. Печень 
у края реберной дуги, безболезненная, край ров-
ный. Селезенка не пальпируется. Симптом поко-
лачивания по поясничной области с обеих сторон 
отрицательный. Физиологические отправления не 
нарушены. Пастозность голеней.
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Обсуждение

Анализ литературы показал, что в отечествен-
ных и международных базах данных представ-
лены единичные публикации исследований, где 
упоминается проблема туберкулеза, в том числе 
при описании клинических случаев сочетания ту-
беркулеза и COVID-19, когда больные поступают 
в стационары общего профиля с острой симптома-
тикой, характерной для COVID-19 [1, 17]. 

Необходимость проведения эпидемических 
мероприятий в условиях пандемии COVID-19 при-
вела к отсутствию возможности проведения скри-
нинга туберкулезной инфекции, а также к прекра-
щению действия многих программ по поддержке 
больных туберкулезом [18], что, по данным ВОЗ, 
уже привело к снижению показателя заболевае-
мости в странах с высоким бременем туберкулеза 
на фоне ожидаемого увеличения смертности от за-
болевания в связи с его поздним выявлением [19].

Некоторые исследователи предполагают воз-
можность реактивации туберкулёзной инфекции 
и более тяжелого течения COVID-19 у больных ту-
беркулезом, что связано с развивающейся иммун-
ной супрессией [20]. 

Туберкулез является одним из инфекционных 
заболеваний, которое протекает на фоне нару-
шения адаптивного иммунного ответа, осущест-
вляемого в основном Т-лимфоцитами. Т-хелперы 
1 типа (Th1) активируют продукцию IFNg и TNFa, 
что способствует активации антимикробной за-
щиты за счет повышения пула макрофагов соеди-
нительной ткани, Т-хелперов 17 и нейтрофилов 
периферической крови, которые способствуют 
проникновению в очаг микобактерий, вызываю-
щих повреждение окружающих тканей [21]. 

По данным проведенных патолого-анатоми-
ческих исследований, у больных COVID-19 в ор-
ганах иммунной системы выявлены изменения, 
напоминающие изменения при ВИЧ-инфекции 
на стадии СПИД, с разной степенью гиперплазии 
Т-зависимых и реже В-зависимых зон лимфоид-
ной ткани с явлениями аутоцитофагии [22]. В тя-

желых случаях COVID-19 происходит развитие 
«цитокинового шторма», характеризующегося 
выработкой сосудистого фактора роста (VEGF), 
белка моноцитарной хемоаттракции-1 (MCP-1), 
IL-8 и дополнительно IL-6 [23]. Активация системы 
комплемента ведет к повреждению эндотелия, а 
также индуцирует лейкоциты через протеолити-
ческие фрагменты белков C3a и C5a к выработке 
провоспалительных цитокинов IL-1, IL-6, IL-8 и 
IFN-γ [24]. Данные изменения могут быть причи-
ной изменения клинической симптоматики и те-
чения туберкулезной инфекции, а также трудно-
стей диагностики и лечения заболевания. 

В одной из последних публикаций коллеги обра-
щают внимание на необходимость пересмотра воз-
можностей иммунологических тестов (IGRA-тестов) 
в диагностике туберкулезной инфекции [18] в со-
четании с молекулярно-генетическими и лучевыми 
методами, которые могут быть полезны в условиях 
необходимости формирования группы риска по раз-
витию и тяжелому течению COVID-19 [25, 26].

Заключение

Сегодня все мировое сообщество столкнулось с 
распространением новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19), которая обострила проблемы, суще-
ствовавшие до пандемии. Туберкулез по-прежнему 
представляет угрозу жизням, а для здравоохране-
ния – проблему во многих странах. В настоящее 
время в некоторых публикациях коллеги указывают 
на существующую вероятность ухудшения эпиде-
мической ситуации по туберкулезу на фоне распро-
странения COVID-19, что связано с необходимостью 
изоляции, нарушением процесса выявления тубер-
кулеза, а также риском реактивации туберкулеза 
у ранее перенесших заболевание и у лиц с латент-
ной туберкулезной инфекцией, а также вероятность 
развития тяжелых проявлений COVID-19 у больных 
туберкулезом. Сегодня очевидно, что нам придет-
ся столкнуться не только с проблемой диагностики 
и лечения COVID-19, но и с проблемой сочетания 
данной инфекции с туберкулезом и ко-инфекцией. 

Рис. 3. Данные МСКТ органов дыхания перед проведением оперативного вмешательства
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Очевидно, необходим дальнейший анализ данных 
о течении COVID-19 у больных туберкулезом и те-
чении заболевания после перенесенной вирусной 
инфекции, что потребует более детального изуче-
ния патоморфоза двух инфекционных заболеваний. 
Полученные данные позволят разработать и усовер-
шенствовать имеющиеся методы диагностики и раз-
работать новые критерии прогноза течения тубер-
кулезной инфекции в условиях распространения 
COVID-19. Применение уже накопленного опыта и 
получение новых результатов исследований долж-
ны помочь предотвратить ухудшение эпидемичес-
кой ситуации по туберкулезу в условиях пандемии 
COVID-19 в России и других странах мира. 
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