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Введение. Сейчас, когда мир борется с глобальной пандемией новой коронавирусной 

инфекции, медицинское сообщество обеспокоено прогнозируемым Всемирной орга-

низацией здравоохранения (ВОЗ) увеличением заболеваемости туберкулезом. Ту-

беркулез (ТБ) и коронавирусная болезнь 2019 года (КОВИД-19) в настоящее 

время являются двумя основными причинами смертности среди инфекционных 

заболеваний. Как и ТВ, новая коронавирусная инфекция имеет основной аэроген-

ный путь передачи, поражает легкие, и имеет сходную клинико-рентгенологи-

ческую картину, что определяет необходимость выявления факторов риска и 

клинических особенностей возникновения и течения новой коронавирусной ин-

фекции у больных туберкулезом органов дыхания. 

Ключевые слова: туберкулез, COVID-19 

 

As the world grapples with the global pandemic of a new coronavirus infection, the 

medical community is concerned about the increase in the incidence of tuberculosis 

projected by the World Health Organization (WHO). The death rate from tuberculosis 

is the highest among infectious diseases. In 2019, about ten million people in the world 

fell ill with tuberculosis, and one and a half million people died. Tuberculosis is the 

leading cause of death among people living with HIV. Like tuberculosis, the new coro-

navirus infection has the main aerogenic route of transmission, affects the lungs, and 

has a similar clinical and radiological picture, which determines the need to identify 

risk factors and clinical features of the occurrence and course of a new coronavirus 

infection in patients with respiratory tuberculosis. 
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Цель исследования: определить клинико-эпидемиологические особенно-

сти возникновения и течения новой коронавирусной инфекции у больных тубер-

кулезом органов дыхания. 

 

 

 



Материалы и методы 

В исследование включены 56 пациентов, из них I (основную) группу соста-

вили 16 больных с сочетанием ТВ и COVID-19, II группу (сравнения) – 20 боль-

ных с ТВ без COVID-19, III группу (сравнения) – 20 больных COVID-19 без ТВ, 

поступившие на стационарное лечение с сентября по декабрь 2020 года. Группы 

сопоставимы по возрасту и полу, группы I и II сопоставимы по структуре основ-

ной патологии (р>0,05). Преобладали мужчины (67-75%). Медиана среднего воз-

раста пациентов –39 [31; 50] лет. Культура МБТ была получена из диагностиче-

ского материала респираторного тракта при посеве на плотную среду Левен-

штейна-Йенсена и в автоматизированной системе BACTEC MGIT 960 и с опре-

делением лекарственной устойчивости полученной культуры к ПТП. Для этио-

логической диагностики COVID-19 применялся метод ПЦР в реальном времени 

и изотермальной амплификации. Всем пациентам проводилось комплексное кли-

нико-рентгенологическое, лабораторное и иммунологическое обследование. 

 

Результаты 

При анализе факторов риска возникновения COVID-19 ВИЧ-инфекция диа-

гностирована у больных I группы (78% против 51% и 2%, р<0,05). У всех ВИЧ-

инфекция выявлена 6-8 лет назад, до диагностики туберкулеза, более половины 

из них не посещали СПИД-центр и не получали адекватной антиретровирусной 

терапии. У 19% больных I группы туберкулез диагностирован впервые на фоне 

коронавирусной инфекции. У половины I группы диагностирован хронический 

гепатит В или С, у каждого третьего ХОБЛ, что статистически значимо чаще, по 

сравнению с пациентами II и III групп (р<0,05).  Вирусная нагрузка (РНК ВИЧ 

копий/мл) у пациентов I и II групп не имели статистически значимых различий. 

Частота оппортунистических заболеваний составила в основной группе 2,4 [2,1; 

2;8], что статистически значимо чаще по сравнению с группой II и III (1,7 [1,4–

1,9] и 0,7 [0,2–1,0], р = 0,04). В основной группе преобладали пациенты с МЛУ 

(67%), во II группе с ШЛУ (42%) (р>0,05). Наркотическая зависимость выявлена 

у 62% больных I группы. Клинические проявления, ассоциированные как прояв-

ления COVID-19 у пациентов I группы были неспецифичны и включали лихо-

радку (81,2%), сухой кашель (56,2%) и одышку (35,4%) без статистически значи-

мых различий по группам. У трети пациентов I группы определен рентгенологи-

ческий паттерн COVID-19, у остальных пациентов I группы и в группе II зареги-

стрированы поражения органов дыхания, связанные с туберкулезом (инфиль-

траты, уплотнения, полости и т.д.)  

 



Выводы 

СOVID-19 наиболее часто диагностируется у больных туберкулезом:  

1. При наличии ВИЧ-инфекции и гепатита, в том числе на фоне наркомании; 

2. У каждого пятого пациента диагностируется впервые;  

3. Не имеет отличительной клинико-рентгенологической картины. 
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