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В 2020 г. мир столкнулся с новым инфекционным заболеванием, которое потребовало беспрецедентных эпидемических 
мероприятий. Пандемия COVID-19 может отразиться на распространенности и  течении других болезней, в  том числе 
туберкулезной инфекции. Проведен анализ публикаций в онлайн-базах данных Medline, PubMed и Scopus с описанием 
сопутствующей патологии у больных новой коронавирусной инфекцией с декабря 2019 по октябрь 2020 г. Были отобра-
ны 32 статьи, в которых представлены сведения о 152 тысячах больных COVID-19, имевших сопутствующую патологию. 
Наиболее часто среди последней встречались артериальная гипертензия (21,2 %), сахарный диабет (12,1 %), хронические 
заболевания легких (4,2 %) и онкологические заболевания (0,3 %). Сочетание COVID-19 и туберкулеза регистрировалось 
разными авторами в 0,3–8,3 % случаев, чаще в странах с высоким бременем туберкулеза (Китай и Индия).
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Summary: In 2020 the world faced new infectious disease which required unprecedented epidemic measures. The pandemic of 
COVID-19 can affect the spread and courses of other diseases including tuberculosis infection. The analysis of the publications 
in online databases Medline, PubMed and Scopus was conducted following the description of the accompanying pathologies 
of the patients suffering from new coronavirus infection from December 2019 to October 2020. 32 articles presenting informa-
tion about 152,000 COVID-19 patients having accompanying pathology were chosen. More often such pathologies as arterial 
hypertension (21.2 %), diabetes (12.1 %), chronic lung diseases (4.2 %) and oncology diseases (0.3 %) were found. The combi-
nation of COVID-19 and tuberculosis was registered by different authors in 0.3–8.3 % cases, more often in countries with high 
level of tuberculosis (China and India).
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Согласно представленным в международных базах дан-
ных публикациям, существует риск повышения смерт-
ности от туберкулезной инфекции на фоне пандемии 
COVID-19 [1, 2], что может быть связано со снижением 
мер по выявлению больных туберкулезом и высоким 
риском тяжелого течения коронавирусной инфекции 
у данной категории пациентов [1–3]. Предварительные 
расчеты показали, что смертность от туберкулеза может 
повыситься до 1,5 млн человек в год (что соответствует 
показателям 2015 г.), при этом низкая заболеваемость 
не будет отражать реальную эпидемическую ситуацию 
не только по туберкулезу, но и по ВИЧ-инфекции [4].

Так, в 2020 г. в Китае – в одной из стран с высоким 
бременем туберкулеза – частота регистрации новых 
случаев этого заболевания с января по май 2020 г. по 

сравнению с 2019 г. снизилась до 13 с 24 % [5]. При этом 
отмечено, что комплексные профилактические меры 
против COVID-19, включая изоляцию, социальное ди-
станцирование и применение средств массовой защи-
ты (масок), могли уменьшить интенсивность передачи 
туберкулеза. Однако, с другой стороны, медицинские 
учреждения, которые раньше обеспечивали диагно-
стику и лечение туберкулеза, были временно перепро-
филированы в больницы для пациентов с COVID-19. 
В данной ситуации необходимо учитывать, что лица 
с подозреваемым и подтвержденным туберкулезом 
могли отказываться от обращения к специалистам 
из-за опасений заразиться COVID-19 [6].

В Российской Федерации, согласно предвари-
тельным данным Центрального НИИ организации 
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Таблица 1
Публикации с описанием клинических проявлений 

и сопутствующей патологии у больных COVID-19

Публикация

Число пациентов

Всего, 
абс.

Женщины Мужчины

абс. % абс. %

Huang C, et al. [9]       41       11 26,8       30 73,2
Yan CH, et al. [10]       59       29 49,2       30 50,8
Mehra MR, et al. [11] 96032 44426 46,3 51606 53,7
Feng Z, et al. [12] 44672 21691 48,6 22981 51,4
Moein ST, et al. [13]       60       20 33,3       40 66,7
Lui K, et al. [14]     137       76 55,5       61 44,5
Chen Y, et al. [15]       36       18 50,0       18 50,0
Cao B, et al. [16]     199       79 39,7     120 60,3
Gautret P, et al. [17]       36       21 58,4       15 41,6
Grein J, et al. [18]       61       21 25,0       40 75,0
Wang Y, et al. [19]     236       96 59,3     140 40,7
Geleris J, et al. [20]   1446     595 41,4     851 58,6
Xu X, et al. [21]       21         3 14,3       18 85,7
Cavalli G, et al. [22]       52         9 17,3       43 82,7
Cantini F, et al. [23]       24         4 16,7       20 83,3
Boulware DR, et al [24]     821     424 51,6     397 48,4
Goldman JD, et al. [25]     397     144 36,3     253 63,7
Freedberg DE, et al. [26]   1620     711 56,1     909 43,9
Horby P, et al. [27]   4716   1782 37,7   2934 62,3
Mather JF, et al. [28]     878     398 45,3     480 54,7
Shao Z, et al. [29]     325     136 41,8     189 58,2
Khamis F, et al. [30]       31         3 9,6       28 90,4
Li L, et al [31]     103       43 41,7       60 58,3
Gharbharan A, et al. [32]       86       24 27,9       62 72,1
Agarwal A, et al. [33]     464     110 23,7     354 76,3
Liu STH, et al. [34]       39       14 36,0       25 64,0
Stone JH, et al. [35]     243     102 42,0     141 58,0
Tsai A, et al. [36]     274     106 38,7     168 61,3
Rojas-Marte G, et al. [37]     193       56 29,0     137 71,0
Colaneri M, et al. [38]     112       30 26,8       82 73,2
Salvarani C, et al. [39]     126       49 38,9       77 61,1
Horby P, et al. [40]   6425   2338 36,4   4087 63,6

и информатизации здравоохранения, представленным 
проф. О.Б. Нечаевой (URL: https://mednet.ru), в 2020 г. 
отмечено снижение на 14,8 % числа больных туберку-
лезом по сравнению с предыдущим годом: за январь–
июнь 2019 г. – 25 393, за тот же период 2020 г. – 21 632 
человека. Также на 8,9 % снизилось число смертей от 
этого заболевания: за январь–март 2019 г. – 1 901, за 
аналогичный период 2020 г. – 1 731 случай. Необхо-
димо учесть, что с января по июнь 2020 г. на 12,5 % 
снизился охват населения профилактическими осмо-
трами: 2019 г. – 35,2 %, 2020 г. – 22,7 %. Это позволяет 
предположить отсутствие возможности адекватного 

выявления туберкулеза даже в социально стабиль-
ных группах населения.

Схожая симптоматика при туберкулезе и новой 
коронавирусной инфекции (наличие кашля, ги-
пертермии, одышки, боли в грудной клетке [7, 8]), 
может потребовать дополнительного обследования 
и обусловить трудности в диагностике одновремен-
но двух инфекционных процессов [3]. Представлен-
ные в литературе данные должны стать основанием 
для более подробного анализа сопутствующей пато-
логии у больных COVID-19, что и относится к одной 
из целей настоящего сообщения.

Проведен обзор публикаций, зарегистриро-
ванных в международных базах данных Medline, 
PubMed и Scopus с декабря 2019 по октябрь 2020 г. 
Поиск выполнен по ключевым словам «новая коро-
навирусная инфекция», «COVID-19», «SARS-CoV-2», 
«severe acute respiratory syndrome coronavirus 2», 
«comorbidities», «tuberculosis», «tuberculosis infection», 
«latent tuberculosis infection». Всего было найдено 
4 756 работ, из которых были исключены обзоры, ре-
комендации, результаты клинических исследований, 
публикации, посвященные функциональным и им-
мунологическим нарушениям. В результате отобра-
ны 32 статьи, содержащие данные о сопутствующей 
патологии (в том числе о туберкулезе) у 159 965 
больных COVID-19: 45,9 % женщин и 54,1 % мужчин 
(табл. 1).

Мета-анализ проводился в соответствии с про-
токолом PRISMA (http://www.prisma-statement.org). 
Статистическая обработка данных выполнена в про-
грамме Statistica 10 (Statsoft, США) с использованием 
коэффициента корреляции Спирмена (различия 
считались статистически значимыми при p≤0,05).

Чаще всего у больных COVID-19 встречалась 
артериальная гипертензия, в два раза реже – са-
харный диабет и значительно реже – хронические 
болезни легких. В сравнении с перечисленными 
патологическими состояниями достоверно реже 
регистрировались онкологические заболевания, 
тяжелые болезни печени и бронхиальная астма. 
Туберкулез и ВИЧ-инфекция были представлены 
в сопоставимой частоте, причем в публикациях на 
материале регионов с высоким бременем туберку-
леза – Китая и Индии (табл. 2).

Таким образом, в международных базах дан-
ных было найдено только десять исследований, где 

упоминается проблема туберкулеза, в том числе при 
описании клинических случаев сочетания туберкулеза 
и COVID-19, когда больные поступали в стационары 
общего профиля с острой симптоматикой, характер-
ной для новой коронавирусной инфекции [1]. И толь-
ко в единственной работе из Китая приведен анализ 
течения COVID-19 у лиц с латентной туберкулезной 
инфекцией и у пациентов с туберкулезом. Авторы ука-
зывают на тяжелое течение COVID-19 при латентной 
туберкулезной инфекции у 36 % больных, что выше, 
чем при сахарным диабете (25 %), гипертонической 
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болезни (22 %), ишемических болезнях сердца (8,3 %) 
и хронической обструктивной болезни легких (5,6 %). 
При наличии перечисленных заболеваний тяжелое 
течение COVID-19 у больных туберкулезом отмечалось 
в 78 % случаев [15]. В цитируемой публикации не пред-
ставлены данные о лечении до заболевания COVID-19, 
а также о тактике ведения больных туберкулезом после 
выписки из инфекционного стационара.

Среди публикаций не найдено работ с описанием 
сопутствующей патологии у детей, больных COVID-19, 
что может быть связано с более легким течением дан-
ной вирусной инфекции в детском возрасте. Известно, 
что дети в 90 % случаев переносят коронавирусную 
инфекцию бессимптомно [8]. Однако, несмотря на 
отсутствие выраженной симптоматики COVID-19 
в детском возрасте, она может осложняться миокарди-
тами и пневмониями, а вирус может длительно опре-
деляться в биологических средах даже после купиро-
вания симптоматики, что создает угрозу осложнений 
и требует наблюдения [41]. Обращает на себя внимание 
появление публикаций с описанием случаев сочетания 
COVID-19 и туберкулеза у детей раннего возраста, 
например в Южной Африке – в стране с высоким 
уровнем распространения туберкулеза [42].

Ряд авторов обращает внимание на возможность 
ухудшения эпидемической ситуации по туберкулезу 
в  условиях распространения вируса SARS-CoV-2 
и высокого уровня заболеваемости COVID-19, осо-
бенно в странах с высоким бременем туберкулезной 
инфекции: число наблюдений с сочетанием бактери-
ального и вирусного процессов может увеличиться 
(что было показано на основании моделирования) 
[43]. Значительное влияние вируса SARS-CoV-2 на 
органы иммуногенеза с формированием выраженной 
иммуносупрессии, помимо активации и прогресси-
рования имеющихся туберкулезных очагов, может 
приводить и к активации туберкулезной инфекции 
вследствие изменения характера и выраженности 
местного клеточного иммунного ответа [44], что тре-
бует повышенного внимания к лицам с остаточными 
посттуберкулезными изменениями и с латентной 
туберкулезной инфекцией.

Заключение

Новая коронавирусная инфекция обострила проблемы, 
существовавшие до пандемии. Туберкулез по-прежне-
му представляет угрозу жизням пациентов и проблему 
для здравоохранения многих стран. Существует веро-
ятность ухудшения эпидемической ситуации по тубер-
кулезу на фоне распространения COVID-19, что свя-
зано с нарушением процесса выявления туберкулеза, 
а также риском его реактивации у ранее переболевших 
и у лиц с латентной туберкулезной инфекцией. Обозна-
ченные проблемы могут неблагоприятно отразиться 
на уровне заболеваемости туберкулезной инфекцией 
и в детском возрасте, так как увеличится число детей, 
контактирующих с больными туберкулезом. Данное 
положение может потребовать расширения сферы 

применения иммунологических тестов нового поколе-
ния на детей в возрасте до семи лет, которые считаются 
наиболее уязвимой категорией лиц, подверженных 
туберкулезу. Применение накопленного опыта и полу-
чение новых результатов исследований должны помочь 
предотвратить ухудшение эпидемической ситуации по 
туберкулезу в условиях пандемии COVID-19 в России 
и других странах мира.
Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о финан-
сировании работы из собственных средств.
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