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ДИНАМИКА ТЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА У ПАЦИЕНТОВ 
С КОИНФЕКЦИЕЙ ВИЧ/ТУБЕРКУЛЕЗ НА ФОНЕ НОВОЙ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ
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In order to assess the dynamics of the course of tuberculosis in patients in the late stages HIV infection studied clinical, radiological and 
laboratory data of 36 patients, taking into account the presence or absence of COVID-19, divided into 2 groups. Tuberculosis in patients with HIV 
infection, in most cases is generalized character; patients are bacterial excretors with multidrug resistant pathogen. COVID-19 more than half of 
the patients (55.6%) proceed against the background of intoxication without pathognomonic symptoms; pronounced intoxication syndrome 
largely due to the severity of the tuberculosis process. Negative dynamics tuberculosis is 2.5 times more likely to occur against the background 
of COVID-19.
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DYNAMICS OF THE COURSE OF TUBERCULOSIS IN PATIENTS WITH 
HIV/TUBERCULOSIS CO -INFECTION IN THE BACKGROUND OF THE 
NEW CORONAVIRUS INFECTION

T.V. Gololobova, M.N. Kondakova, R.G. Kovaleva, A.V. Elkin

УДК 578.834.1:[578.828-76+616-002.5]

С целью оценки динамики течения туберкулеза у больных на поздних стадиях ВИЧ-инфекции исследованы клинико-рентгеноло-
гические и лабораторные данные 36 пациентов, с учетом наличия или отсутствия COVID-19 разделенных на 2 группы. Туберкулез 
у больных с ВИЧ-инфекцией в большинстве случаев носит генерализованный характер, больные являются бактериовыделите-
лями с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя. COVID-19 более чем у половины больных (55,6%) протека-
ет на фоне интоксикации без патогномоничных симптомов; выраженный интоксикационный синдром в значительной степе-
ни обусловлен тяжестью туберкулезного процесса. Отрицательная динамика туберкулеза в 2,5 раза чаще отмечена на фоне 
COVID-19. 

Ключевые слова: COVID-19, туберкулез, ВИЧ-инфекция, новая коронавирусная инфекция

Введение
С момента знакомства человечества с новой коронавирус-

ной инфекцией прошло уже более двух лет. Период стреми-

тельного подъема заболеваемости сменился периодом от-

носительной стабилизации эпидемиологических показателей 

COVID-19 и подведением первых аналитических результатов 

пандемии. Проведен анализ организационных, противо-

эпидемических, диагностических и лечебных мероприятий 

в период развития пандемии COVID-19, в том числе реализо-

ванных в многопрофильном туберкулезном стационаре [2]. 

Для фтизиатрической науки и практики наиболее актуальны 

проблемы сочетания COVID-19 и туберкулеза и в особенности 

тройственной инфекции – туберкулеза, ВИЧ, COVID-19. Такого 

рода сочетания составляют наибольшую проблему для прак-

тической фтизиатрии, повышая риск развития тяжелых, гене-

рализованных форм с высокой долей летальных исходов. 

В настоящее время получены интересные данные каса-

тельно изучения аутопсийного материала умерших с кли-

ническим диагнозом «коинфекция туберкулез и COVID-19». 

Установлено, что COVID-19 усугубляет тяжесть состояния 

больных с распространенными и деструктивными формами 

туберкулеза за счет увеличения объема поражения легких 
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вследствие развития вирусной и вирусно-бактериальной 

пневмонии, диффузного альвеолярного повреждения лег-

ких. Более частое возникновение (в 1,5 раза) бактериаль-

ной пневмонии у данной категории пациентов, возможно, 

обусловлено предсуществующей компрометацией легких 

при длительном течении туберкулеза. Дисбаланс иммунно-

го ответа у больных туберкулезом способствует развитию 

заболевания с интерстициальным компонентом и сходной 

с COVID-19 клинической симптоматикой [4]. Многообразие 

туберкулеза, выражающееся в широкой вариативности его 

клинической картины в диапазоне от бессимптомных, мало-

симптомных форм до тяжелых, генерализованных с леталь-

ными исходами, сохраняется также в сочетании с COVID-19, с 

ВИЧ-инфекцией. На современном этапе установлено, что па-

циенты с ВИЧ-инфекцией с умеренным или незначительным 

иммунодефицитом (CD4+ от 350 до 500 и более кл/мм3) более 

подвержены среднетяжелому и тяжелому течению COVID-19.  

Параллельно с этим наблюдается и несколько парадоксаль-

ная ситуация. Так, у пациентов с ВИЧ-инфекцией с тяжелым 

иммунодефицитом (CD4+ < 200 кл/мм3) заболевание COVID-19 

протекало в легкой форме. Вызывают научный интерес и 

следующие неоднозначные факты: при ограниченном ту-

беркулезном процессе в легких (не более 3 сегментов) до-

стоверно чаще пневмония, ассоциированная с COVID-19, 

носит двусторонний полисегментарный характер, а при рас-

пространенном туберкулезе интерстициальные изменения в 

легких, характерные для COVID-19, имеют локальный харак-

тер [1]. Согласно результатам оценки клинической картины 

больных с тройной инфекцией (активным или перенесенным 

туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией и COVID-19), тя-

жесть состояния пациентов определяется в основном ВИЧ-

инфекцией (100% в стадиях IVБ и IVВ), туберкулезом и други-

ми вторичными, а также интеркуррентными заболеваниями: 

на одного больного приходится 1,7 локализаций туберкулеза 

и 3,2 сопутствующих заболевания. 

Отмечен также такой значимый факт, что менее половины 

(44,2%) больных коинфекцией ВИЧ/туберкулез, заболевших 

COVID-19, получают ВААРТ, что способствует развитию тяже-

лых форм заболевания [3]. Согласно современным публикаци-

ям, каких-либо существенных различий рентгенологических 

проявлений COVID-19 пневмонии у больных коинфекцией 

ВИЧ/туберкулез в зависимости от уровня CD4+ лимфоцитов не 

выявлено. Авторы также отмечают, что у больных с коинфек-

цией ВИЧ/туберкулез определяют слабо выраженные рентге-

нологические признаки COVID-19 пневмонии [5]. 

Таким образом, вопросы клинических и рентгенологиче-

ских особенностей COVID-19 у больных коинфекцией ВИЧ/

туберкулез требуют дальнейшего изучения с целью оптимиза-

ции выявления, диагностики и тактики ведения обсуждаемой 

категории больных.

Цель исследования
Оценка динамики течения туберкулеза у больных на позд-

них стадиях ВИЧ-инфекции с подтвержденным COVID-19 пу-

тем сопоставления и анализа клинико-рентгенологических и 

лабораторных данных. 

Для достижения цели сформулированы следующие задачи.

Задачи исследования 
1. Провести сравнительный анализ клинико-рентгенологи-

ческих данных у больных с коинфекцией ВИЧ/туберкулез при 

наличии новой коронавирусной инфекции и без нее.

2. Выявить клинические проявления новой коронавирусной 

инфекции у больных коинфекцией ВИЧ/туберкулез.

3. Проанализировать варианты отрицательной динамики 

течения туберкулеза у больных с ВИЧ-инфекцией после пере-

несенной новой коронавирусной инфекции, учитывая при-

верженность к лечению.

Материалы и методы исследования
В исследование включены 36 пациентов с туберкулезом 

легких и ВИЧ-инфекцией на поздних стадиях, которые в пе-

риод с марта 2020 г. по декабрь 2021 г. проходили лечение в 

Городской туберкулезной больнице № 2 г. Санкт-Петербурга. 

С учетом наличия или отсутствия новой коронавирусной 

инфекции пациенты разделены на две группы. В I группу 

(основная группа) вошли 18 пациентов в возрасте от 29 до  

61 года, 11 мужчин (61,1%) и 7 женщин (38,9%) с установлен-

ным туберкулезом легких, ВИЧ-инфекцией на 4Б–4В стадиях.  

У всех пациентов в мазках из носоглотки и ротоглотки ме-

тодом полимеразной цепной реакции (ПЦР) выявлена РНК  

SARS-CoV-2. Признаки вирусной пневмонии («матовое стек-

ло») по рентгенологическим данным определены только у 

двух пациентов. Пациенты с COVID-19 в основном получали 

симптоматическую терапию, гидроксихлорохин использова-

ли в лечении у одного больного. Во II группу (группа сравне-

ния) включены 18 пациентов с туберкулезом легких на фоне 

ВИЧ-инфекции, но с отсутствием COVID-19. Во время пребы-

вания в стационаре шести больным в составе комплексной 

терапии проведено хирургическое лечение, в том числе ре-

зекция доли легкого по поводу туберкулемы, торакопласти-

ка. С лечебно-диагностической целью проводили видеотора-

коскопические биопсии.

Группы репрезентативны по возрастным, половым, клини-

ческим параметрам. Статистическую обработку данных осу-

ществляли в программе Microsoft Office Excel 2013.

Результаты исследования и обсуждение
У всех 36 больных обеих групп ВИЧ-инфекция соответство-

вала 4Б–4В стадиям, давность заболевания ВИЧ-инфекцией 

составляла от 1–22 лет (медиана 11,5 года). Туберкулез у всех 
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больных выявлен при обращении с симптомами острого  

респираторного заболевания в ЛПУ либо в Центр СПИД при 

обследовании. Впервые выявленный туберкулез среди всех 

пациентов наблюдался в 38,9% случаев. В наблюдаемых 

группах превалирующее число пациентов имели длитель-

ный туберкулезный анамнез (61,1%). Давность заболевания 

туберкулезом составляла от 1–23 лет (медиана 12 лет). Наи-

более частой клинической формой был диссеминированный 

туберкулез с внелегочными локализациями (4 случая (39%) 

в основной группе и 7 случаев (44%) в группе сравнения), в 

том числе туберкулез центральной нервной системы, моче-

половой системы, внутригрудных лимфоузлов, абдоминаль-

ный туберкулез, костно-суставной туберкулез. У пациентов с 

длительным туберкулезным анамнезом в единичных случаях 

выявлены туберкулема и фиброзно-кавернозный туберкулез.  

У всех пациентов в мокроте микробиологическими или моле-

кулярно-генетическими методами выявлены микобактерии 

туберкулеза. Наибольшее количество пациентов выделяли 

микобактерии туберкулеза с множественной лекарственной 

устойчивостью – 61% и 55% соответственно. 

Множественная лекарственная устойчивость чаще все-

го определялась у пациентов с длительным туберкулезным 

анамнезом в возрасте от 25 до 55 лет, с диссеминированным 

туберкулезом легких; широкая лекарственная устойчивость – 

у пациентов из контингента в возрасте от 38 до 51 года, с дис-

семинированным туберкулезом легких. Полирезистентность 

(к изониазиду и стрептомицину) в основной группе наблюда-

лась только в 1 (5%) случае у пациента с впервые выявленным 

инфильтративным туберкулезом легких. Лекарственная чув-

ствительность микобактерий туберкулеза в обеих группах 

составляла 17% и наблюдалась у впервые выявленных паци-

ентов в возрасте от 35 до 58 лет, с инфильтративным (4 случая 

в обеих группах) и диссеминированным туберкулезом легких  

(2 случая в обеих группах). Клиническая картина туберкуле-

за во всех случаях у обеих групп характеризовалась выра-

женным синдромом интоксикации с лихорадкой, слабостью, 

снижением веса, ночной потливостью, периферической лим-

фаденопатией, кашлем с мокротой. Новая коронавирусная 

инфекция выявлялась по результатам мазка из носоглотки и 

ротоглотки методом полимеразной цепной реакции (ПЦР).  

На момент выявления COVID-19 пациенты основной группы 

отмечали повторные подъемы температуры до 39–40 oС в 4 

(22,2%) случаях, усиливающийся кашель с мокротой в 2 (11,1%) 

случаях. В 10 (55,6%) случаях COVID-19 протекал без патогно-

моничных симптомов. Потеря вкуса или обоняния отмечалась 

лишь в 2 (11,1%) случаях. 

Таким образом, более чем у половины больных с новой ко-

ронавирусной инфекцией зарегистрирован разной степени 

выраженности интоксикационный синдром, однако однознач-

но определить его этиологию вследствие генерализованного 

характера туберкулеза у обсуждаемой категории больных не 

представляется возможным.

Отрицательная динамика течения туберкулеза после пере-

несенной новой коронавирусной инфекции зарегистрирова-

на у 14 больных, в том числе в основной группе в 10 случаях и 

у 4 больных – в группе сравнения. 

Таким образом, отрицательная динамика туберкулезной 

инфекции в 2,5 раза чаще отмечена на фоне новой коронави-

русной инфекции. 

В нашей работе выявлены следующие варианты отрицатель-

ной динамики туберкулеза – прогрессирование внелегочных 

локализаций (туберкулез поясничного отдела позвоночника, 

внутригрудные лимфоузлы) – 2 (20%) в основной группе, появ-

ление полости деструкции – всего 4 (3 – в основной группе и  

1 – в группе сравнения), нарастание инфильтративных измене-

ний – 8 чел. (5 – в основной группе и 3 – в группе сравнения). 

Чаще отмечалось нарастание инфильтративных изменений –  

8 (57,1%), в том числе у каждого второго пациента основной груп-

пы и, как правило, с диссеминированным туберкулезом легких.  

Однако следует обратить внимание, что у 7 больных с даль-

нейшей отрицательной динамикой туберкулеза COVID-19 

протекал без выраженной симптоматики. Вероятно, степень 

вклада новой коронавирусной инфекции в прогрессирование 

туберкулеза не столь очевидна.

Следующий этап нашего исследования состоял из анализа 

отрицательной динамики течения туберкулеза с учетом дав-

ности заболевания, лекарственной устойчивости возбудителя 

и отрывом пациента от лечения (таблица). 

В основной группе отрицательная динамика течения тубер-

кулеза после перенесенной новой коронавирусной инфек-

ции наблюдалась в 10 случаях (55,6%), в группе сравнения –  

у 4 пациентов. Отрицательная динамика течения туберкуле-

за в обеих анализируемых группах чаще регистрировалась у 

больных из контингента, выделяющих микобактерии тубер-

кулеза с множественной и широкой лекарственной устой-

чивостью. Следует отметить, что в 7 случаях (70%) COVID-19 

протекал без характерных местных симптомов у пациентов 

из контингента, чаще всего на фоне генерализованного ту-

беркулеза, диссеминированного туберкулеза легких с вне-

легочными локализациями, отрывом от лечения. Лихорадка  

до 39–40 °С отмечена в 3 (30%) случаях, в том числе в 2 слу-

чаях у пациентов с инфильтративным туберкулезом легких, 

впервые выявленным, и в одном случае с диссеминирован-

ным туберкулезом легких у пациентов из контингента. Более 

чем у половины пациентов ухудшению состояния предше-

ствовал и в немалой степени способствовал отрыв от лече-

ния, в том числе у 60% больных, перенесших новую корона-

вирусную инфекцию.

Таким образом, однозначно высказаться о причинно-

следственной связи COVID-19 и отрицательной динамики 
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туберкулеза не представляется возможным. Множествен-

ная и широкая лекарственная устойчивость микобактерий 

туберкулеза, равно как и длительное течение туберкулеза 

и низкая приверженность больного к лечению, сами по себе 

являются достаточным основанием для прогрессирования 

туберкулеза. 

Достоверно оценить вклад COVID-19 в ухудшение состояния 

пациентов на данном этапе не представляется возможным. 

Важно также отметить, что стабильное течение туберкулеза 

отмечено у большинства больных коинфекцией и НКИ (84,4%), 

в комплексной терапии которых использовались различные 

варианты хирургического лечения.

Заключение
Туберкулез у больных с ВИЧ-инфекцией, в большинстве 

случаев носит генерализованный характер, больные являют-

ся бактериовыделителями с множественной лекарственной 

устойчивостью возбудителя независимо от наличия или от-

сутствия новой коронавирусной инфекции. COVID-19 более 

чем у половины больных (55,6%) протекает на фоне интокси-

кации без патогномоничных для новой коронавирусной ин-

фекции симптомов; выраженный интоксикационный синдром 

в значительной степени обусловлен тяжестью туберкулезно-

го процесса. Отрицательная динамика туберкулезной инфек-

ции в 2,5 раза чаще отмечена на фоне новой коронавирусной 

инфекции. Чаще отмечалось нарастание инфильтративных из-

менений, в том числе у каждого второго пациента основной 

группы и, как правило, с диссеминированным туберкулезом 

легких. Прогрессирование внелегочных локализаций выявле-

но только у двоих пациентов на фоне COVID-19.  Важно отме-

тить, что отрицательная динамика течения туберкулеза после 

перенесенной новой коронавирусной инфекции в большин-

стве случаев зарегистрирована у лиц с длительным туберку-

лезным анамнезом, лекарственной устойчивостью возбудите-

ля, отрывом от лечения. Перечисленные факторы, независимо 

от сопутствующих заболеваний, являются предикторами ри-

ска прогрессирования туберкулеза. В связи с этим наличие 

прямой причинно-следственной связи между отрицательной 

динамикой туберкулеза и новой коронавирусной инфекцией 

представляется неубедительным. Этот вопрос требует даль-

нейшего изучения, в том числе с учетом предположения об 

обучающем воздействии на противовирусный иммунитет 

макроорганизма как возбудителя туберкулеза, так и вакцины 

БЦЖ, содержащей штамм Mycobacterium bovis БЦЖ.

Таблица. Распределение больных с отрицательной динамикой течения туберкулеза с учетом давности заболевания, лекар-
ственной устойчивости/чувствительности микобактерий туберкулеза и отрывом от лечения

Table. Distribution of patients with negative dynamics of the course of tuberculosis, taking into account the duration of the disease,
 drug resistance/susceptibility of Mycobacterium tuberculosis and with-drawal from treatment

Отрицательная динамика течения туберкулеза  Negative dynamics of tuberculosis treatment

Группа наблюдения
 

 Observation group 

(n = 14)

Впервые 
выявленный 
туберкулез  

Tuberculosis 
detected for 
the first time

Контингент  

Contingent

Чувствительность микобактерий туберкулеза 
к противотуберкулезным препаратам 

Sensitivity of Mycobacterium tuberculosis 
to anti-tuberculosis drugs

Отрыв 
от 

лечения  

Departure 
from 

treatment

Лекарственная 
чувствительность  

Drug sensitivity

Множественная 
лекарственная 
устойчивость  

Multidrug 
resistance

Широкая 
лекарственная 
устойчивость  

Broad drug 
resistance

I группа (группа сравнения) 
Group I (comparison group)

n = 10
4 (40%) 6 (60%) 2 (20%) 6 (60%) 2 (20%) 6 (60%)

II группа (группа сравнения) 
Group II (comparison group)

n = 4
1 (25%) 3 (75%) – 4 (100%) – 2 (50%)
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