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Резюме. 
Цель. Оценка влияния COVID-19 на клиническое течение туберкулёза у пациентов,  госпитализированных в 

НИИ Легочных Заболеваний г. Баку.
Обследованы 103 пациента с коинфекцией ТБ/COVİD-19 в возрасте 21-74 года. У пациентов с коинфекцией 

ТБ/COVİD-19 давность заболевания ТБ составила до 1 месяца у 13,8%, от 1-го до 6 месяцев у 4,6% и более 6 
месяцев у 81,6% пациентов. Давность заболевания COVİD-19 составила до 1 недели у 35,6%, более 1 недели у 
64,4% пациентов. Заражение двумя разными инфекциями, поражающими легочную ткань, способствовало неред-
ко неточностям при рентгенологическом обследовании пациентов с коинфекцией ТБ/COVID-19. У большинства 
пациентов (79,6%) была диагностирована лёгочная форма ТБ, причем у 54,2% из них отмечался двусторонний 
процесс.  Внелегочный ТБ был диагностирован у 7,8% пациентов. Вирусная пневмония вследствие COVİD-19 
наблюдалась у 78,6% пациентов. Клиническая симптоматика больных с коинфекцией ТВ/COVİD-19 характери-
зуется обилием жалоб со стороны одного и того же пациента. Случаи устойчивых форм туберкулёза среди этих 
пациентов составили 16,5%, что выше показателя резистентного ТБ по стране.  Из них у 9-ти резистентность к 
противотуберкулёзным препаратам была выявлена впервые. Вторичная респираторная флора была обнаружена у 
42,7% пациентов с коинфекцией ТВ/COVİD-19. Среди пациентов с коинфекцией ТВ/COVİD-19 летальный исход 
отмечался в 9,7% случаев, что гораздо выше показателей смертности от ТБ и COVİD-19 по стране.
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Summary. TB/COVID-19 co-infection: What we have? 
Aim. Assessment of the impact of COVID-19 on the clinical course of tuberculosis in patients hospitalized at the 

Research Institute of Lung Diseases in Baku.
103 patients with TB/COVİD-19 co-infection aged 21-74 years were examined. In patients with TB/COVİD-19 

co-infection, the duration of TB disease was up to 1 month in 13.8%, from 1 to 6 months in 4.6%, and more than 6 months 
in 81.6% of patients. The duration of COVID-19 disease was up to 1 week in 35.6%, more than 1 week in 64.4% of pa-
tients. Contamination with two different infections affecting the lung tissue has contributed to frequent inaccuracies in a 
radiological examination of patients with TB/COVID-19 co-infection. The majority of patients (79.6%) were diagnosed 
with pulmonary TB, with 54.2% of them having a bilateral process. Extrapulmonary TB was diagnosed in 7.8% of pa-
tients. Viral pneumonia due to COVID-19 was observed in 78.6% of patients. Clinical symptoms of patients with TB/
COVİD-19 co-infection are characterized by an abundance of complaints from the same patient. Cases of resistant forms 
of tuberculosis among these patients amounted to 16.5%, which is higher than the rate for resistant TB in the country. 
Of these, 9 resistance to anti-tuberculosis drugs was detected for the first time. Secondary respiratory flora was found 
in 42.7% of patients with TB/COVİD-19 co-infection. Among patients with TB/COVİD-19 co-infection, death was ob-
served in 9.7% of cases, which is much higher than the mortality rates from TB and COVID-19 in the country.
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Rezumat. Coinfecția TB/COVID-19: ce avem?
Scop. Evaluarea impactului COVID-19 asupra evoluției clinice a tuberculozei la pacienții internați la Institutul de 

Cercetare a Bolilor Pulmonare din Baku.
Au fost examinați 103 pacienți cu coinfecție TB/COVİD-19 cu vârsta cuprinsă între 21-74 de ani. La pacienții cu 

coinfecție TB/COVİD-19, durata bolii TB până la 1 lună a fost la 13,8%, de la 1 la 6 luni la 4,6% și mai mult de 6 luni la 
81,6% dintre pacienți. Durata bolii COVID-19 până la 1 săptămână a fost la 35,6%, mai mult de 1 săptămână la 64,4% 
dintre pacienți. Infecția cu două infecții diferite care afectează țesutul pulmonar a contribuit la inexactități frecvente în 
examinarea radiologică a pacienților cu coinfecție TB/COVID-19. Majoritatea pacienților (79,6%) au fost diagnosticați 
cu TB pulmonară, 54,2% dintre aceștia având un proces bilateral. TB extrapulmonară a fost diagnosticată la 7,8% dintre 
pacienți. Pneumonia virală din cauza COVID-19 a fost observată la 78,6% dintre pacienți. Simptomele clinice ale paci-
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enților cu coinfecție TB/COVİD-19 sunt caracterizate de o abundență de plângeri de la același pacient. Cazurile cu forme 
rezistente de tuberculoză în rândul acestor pacienți a constituit 16,5%, ceea ce este mai mare decât rata tuberculozei 
rezistente din țară. Dintre acestea, 9 au fost caz nou cu rezistență la medicamentele antituberculoase. Flora respiratorie 
secundară a fost identificată la 42,7% dintre pacienții cu coinfecție TB/COVİD-19. În rândul pacienților cu coinfecție 
TB/COVİD-19 decesul a fost observat în 9,7% din cazuri, ceea ce este mult mai mare decât ratele mortalității prin TB și 
COVID-19 din țară.

Cuvinte cheie: COVID-19, tuberculoză, coinfecție.

Введение.
Пандемия новой коронавирусной инфекции 

SARS-CoV2 уже позади, однако некоторые вопро-
сы, связанные с ней все еще вызывают немалый 
интерес. В странах с высоким бременем туберку-
лёза (ТБ), к которым относится и Азербайджан, 
встречалось достаточно случаев с коинфекцией  
COVID-19 и ТБ.

На основании задействованного иммуноло-
гического механизма обнаружена общая дисре-
гуляция иммунных реакций при COVID-19 и ТБ, 
что свидетельствует о двойном риске, связанном 
с коинфекцией, усугубляющей тяжесть течения 
COVID-19 и способствующей прогрессированию 
заболевания ТБ [1, 3, 5, 6, 9].

Со временем накапливается информация о 
взаимодействии ТБ и COVID-19, однако все еще 
недостаточно материала для полной оценки ис-
хода коинфекции. Несмотря на имеющееся число 
случаев, данные, необходимые для прогнозиро-
вания воздействия пандемии COVID-19 на паци-
ентов с латентным ТБ и последствиями ТБ, еще 
впереди [2, 5, 10].

У людей с ТБ вероятность заражения 
COVID-19 не выше, но у пациентов с ранее суще-
ствующим ТБ больше шансов на развитие серьез-
ных осложнений от COVID-19. Необходимы до-
полнительные высококачественные исследования 
из разных стран, чтобы лучше понять связь между 
ТБ и прогнозом COVID-19 [3, 4, 7, 10].

Цель исследования.
Оценка влияния COVID-19 на клиническое 

течение туберкулёза у пациентов,  госпитализиро-
ванных в НИИ Легочных Заболеваний г. Баку. 

Материалы и методы.
Объектом исследования явились 103 паци-

ента с коинфекцией ТБ/COVİD-19, находящиеся 
на стационаром лечении в специализированном 
отделении НИИ Легочных заболеваний с апреля 
2020 года по октябрь 2021 года. Возраст паци-
ентов от 21 года до 74 лет, мужчины составили 
подавляющее большинство - 70,9% (n73). При-
менялись клинические, клинико-лабораторные, 
микробиологические, молекулярно-генетические 

и радиологические методы исследования. Для 
сравнения использованы некоторые клиниче-
ские данные 101 пациента с ТБ и 131 пациента с 
COVİD-19, а также показатели смертности от ТБ 
и COVİD-19 по стране. 

Результаты и обсуждение.
У пациентов с коинфекцией ТБ/COVİD-19 

давность заболевания ТБ составила до 1 месяца у 
13,8%, от 1-го до 6 месяцев у 4,6% и более 6 ме-
сяцев у 81,6% пациентов. Давность заболевания 
COVİD-19 составила до 1 недели у 35,6%, более 
1 недели у 64,4% пациентов. Среди вредных при-
вычек курение наблюдалось у 27,6%, злоупотре-
бление алкоголем у 11,5%, употребление нарко-
тических препаратов у 2,2% пациентов. Тяжелое 
клиническое течение отмечалось у 35,9%, сред-
не-тяжелое  у 52,4% пациентов. Сопутствующие 
заболевания отмечались у 58,2% пациентов: са-
харный диабет - 20,4%, артериальная гипертензия 
- 10,7%,  хроническая обструктивная болезнь лег-
ких (ХОБЛ) и ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
по 4,9%, цирроз печени, вирусные гепатиты В и С 
по 2,9%, а также ВИЧ-инфекция, острый тромбоз 
вен нижних конечностей, хроническая почечная 
болезнь, хронический бронхит, онкопатология, 
кроме того один пациент был с синдромом Дауна 
и 2 пациентки находились в послеродовом пери-
оде. Одновременно две разные патологии имели 
четверо пациентов (сахарный диабет и ХОБЛ, 
сахарный диабет и ИБС, артериальная гипертен-
зия и острый тромбоз вен нижних конечностей, 
ВИЧ-инфекция и гепатит С). Осложнения в виде 
вирусной пневмонии отмечались у 78,6% паци-
ентов, дыхательной недостаточности у 76,7%, 
острой сердечно-сосудистой недостаточности у 
9,7%, тромбоэмболии легочной артерии у 4,9%, 
токсической энцефалопатии у 4,9%, острая почеч-
ная недостаточность у 1,9% пациентов.

При коинфекции ТБ/COVİD-19 наблюдалось 
множество клинической симптоматики у одного и 
того же пациента по сравнению со скудной сим-
птоматикой при ТБ и умеренной при COVİD-19 
(рис. 1). 



61

Рисунок 1. Сравнение жалоб пациентов с коинфекцией TБ/COVID-19, с COVID-19 и с ТБ
Figura 1. Comparison of complaints of patients with TB/COVID-19 co-infection, with COVID-19 and with TB

Рисунок 2. Рентгенограммы пациентов с коинфекцией ТБ/COVID-19
Figura 2. Radiographs of patients with TB/COVID-19 co-infection 

Рисунок 3. Рентгенограммы пациента с коинфекцией ТБ/COVID-19: А. 18.09.2021 -Неравномерные затемнения 
легочных полей, особенно справа (признаки, более характерные для COVID-19), а также полостное изменение 
верхней доли левого легкого (признак ТБ); В. 30.09.2021 - затемнения легочных полей, связанные с  COVID-19 не 
отмечаются, видна  полость в верхней доле левого легкого.    
Figura 3. Radiographs of the patient with TB/COVID-19 co-infection: А. 18.09.2021 - Uneven darkening of the lung 
fields, especially on the right (signs more characteristic of COVID-19), as well as cavitary change in the upper lobe of 
the left lung (a sign of TB); B. 30.09.2021 -  There are no cloudings of the lung fields associated with COVID-19, and the 
cavity is visible in the upper lobe of the left lung.
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Заражение двумя разными инфекциями, пора-
жающими легочную ткань, способствовало неред-
ко неточностям при рентгенологическом обсле-
довании пациентов с коинфекцией ТБ/COVID-19. 
Наличие инфильтративных  и деструктивных из-
менений  на рентгенограммах А и Б более харак-
терно для туберкулёза, хотя у обоих пациентов 
ПЦР тест на COVID-19 был позитивным (рис. 2). 
На рентгенограмме С двусторонние воспалитель-
ные изменения усложнили диагностику туберкулё-
за (рис. 2). Как правило, компьютерная томография 
значительно ускоряет радиологическую диагно-
стику  коинфекции ТБ/COVID-19, однако не всегда 
оказывается возможным проводить всех пациентов 
через этот дорогостоящий метод обследования.

У большинства пациентов (79,6%) была диа-
гностирована лёгочная форма ТБ, причем у 54,2% 
из них отмечался двусторонний процесс. Инфиль-
тративный ТБ наблюдался у 61,2%, фиброзо-кавер-
нозный у 21,5%,  кавернозный у 4,2%, очаговый у 
11,1%, диссеминированный ТБ у 1% и туберкулёма 
у 1% пациентов.  Внелегочный ТБ был диагности-
рован у 7,8% пациентов: экссудативный плеврит 
(n5), спондиллит (n4), ТБ тазобедренного сустава 
(n2), ТБ кишечника (n1), ТБ грудины (n1) и ТБ пра-
вого локтевого сустава (n1). Лёгочный и внелёгоч-
ный ТБ одновременно отмечался у 5,8% пациен-
тов. Остаточные явления после перенесенного ТБ 
оказались у 6,8% пациентов.

Согласно диспансерным группам больных ТБ 
первичные пациенты составили 18,7%, повтор-
ные 32,2%, пациенты с рецидивом 35,5%, паци-
енты, получившие безуспешный курс лечения, 
составили 32,2%. 

Молекулярно-генетический анализ мокроты 
на ТБ (GeneXpert/Rif) показал в 44,7% случаев 
чувствительность к рифампицину, резистент-
ность к рифампицину была выявлена в 16,5% слу-
чаев. У остальных 38,5% пациентов GeneXpert/Rif 
оказался негативным. Согласно результатам теста 
на лекарственную чувствительность на жидких 
и твёрдых питательных средах (MGİT и Левен-
штейн-Йенсена) 87 пациентов чувствительность 
к препаратам 1-го ряда сохранилась у 40,2% паци-
ентов. Резистентность выявлена к рифампицину 
в 9,2%, к изониазиду в 3,4% случаев. Полирези-
стентность отмечена у 2,3% пациентов, широкая 
и множественная лекарственная устойчивость 
(ШЛУ и МЛУ) выявлена у 3,4% и у 4,6% паци-
ентов соответственно. У остальных 36,9% паци-
ентов роста культуры не отмечалось, необходимо 
учесть, что более половины из них на момент по-
ступления в стационар уже получали противоту-
беркулёзное лечение.

Вторичная респираторная флора у пациен-
тов с коинфекцией ТБ/COVID-19 была выявлена 
у 42,7% пациентов. Среди бактериальной фло-
ры больше был выявлен Staphylococcus Aureus 
(6,8%).  Меньше встречались Enterobacter (5 слу-
чаев), Klebsiella pneumoniae (3), Staphylococcus 
epidermidis (3), Pseudomonas aureginosa (2), гра-
мотрицательные палочки (3), а также α- и β-гемо-
литические стрептококки (по 2 случая). Преиму-
щество составили грибы рода Candida (13,6%) и у 
3(2,9%) пациентов выявлен Aspergillus fumigatus.

Значимые изменения в общем анализе кро-
ви проявились снижением гемоглобина у 46,7%, 
лейкоцитозом у 26,2%, лейкопенией у 5,8%, тром-
боцитозом у 21,4%, тромбоцитопенией у 5,8%, 
лимфопенией у 32%, а также повышением СОЭ 
у 45,6% пациентов. Значимые изменения в биохи-
мическом анализе крови проявились повышением 
следующих показателей: ферритина (91,3% слу-
чаев),  С-реактивного белка (38,8%), протромби-
нового индекса (43,6%), аспартатаминотрансфе-
разы (24,2%) и аланинаминотрансферазы (26,2% 
), билирубина (2,9%), креатинина (9,7%) и моче-
вины (7,8%).

Комплексное лечение пациентов с коинфек-
цией ТБ/COVID-19 включало противовирусную 
и противотуберкулезную терапию, неспецифиче-
скую антибактериальную терапию при наличии 
вторичной респираторной флоры (42,7% пациен-
тов), лечение коагулопатий, патогенетическую и 
симптоматическую терапию, детоксикационную  
терапию, витаминотерапию, а также кислородо-
терапию (у 47,6% пациентов). Противовирусные 
препараты назначались согласно временным ру-
ководствам. Вначале пандемии применялись уми-
феновир (800мг/сутки – 16 пациентов (15,5%)) и 
комбинация лопинавир/ритонавир (800/200 мг/
сутки – 15 п (14,6%)), впоследствии стали назна-
чать фафипиравир (3200мг первые сутки, далее 
по 1200мг/сутки – 61 п (59,2%)) и ремдесивир 
(200мг первые сутки, далее по 100мг/сутки – 11 
п (10,7%). Выбор противотуберкулёзных препара-
тов осуществлялся согласно чувствительности к 
ним кислотоустойчивых микобактерий: чувстви-
тельные пациенты получали препараты I ряда 
(изониазид, рифампицин, пиразинамид и этамбу-
тол), у резистентных пациентов выбирались 4-5 
эффективных препарата, согласно   формам рези-
стентности и индивидуальному тесту лекарствен-
ной чувствительности.

Сложности лечения пациентов с коинфекцией 
ТБ/COVID-19 заключались в сочетании противо-
вирусных и противотуберкулёзных препаратов, как 
средств с большим количеством побочных эффек-
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тов (тошнота, рвота, потеря аппетита и т.д.), осо-
бенно у пациентов с устойчивыми формами тубер-
кулёза. Наличие вторичной респираторной флоры 
вызывало определенные трудности в выборе со-
ответствующих антибактериальных препаратов, 
которые правильно сочетались бы с противотубер-
кулёзными препаратами, а в некоторых случаях 
оказывали бы одновременно и противотуберкулёз-
ный эффект, не нарушая схемы лечения ТБ.

Сложности ведения пациентов с коинфекцией 
ТБ/COVID-19 также были связаны с коррекцией 
сопутствующих патологий (сахарный диабет, сер-
дечно-сосудистые болезни, ВИЧ-инфекция, гепа-
титы и др.), лечением осложнений, назначением 
высокопоточной кислородотерапии и респиратор-
ной поддержки (была необходима 47,6% пациен-
тов), проведением патогенетической терапии, а 
также с психологическими проблемами пациентов.

Контроль терапии проводился оцениванием 
клинического состояния пациентов, результатов 
повторных лабораторных (в том числе ПЦР тест 
на COVID-19) и радиологических исследований. 
Положительная клинико-рентгенологическая ди-
намика отмечалась у 93(90,3%) пациентов, что 
позволило им продолжить лечение туберкулёза в 
диспансерах по месту жительства (рис 3: представ-
лены рентгенснимки одного из этих пациентов).

Летальный исход отмечался у 10 (9,7%) паци-
ентов. Необходимо отметить, что в 7 из 10 случаев 
смерть пациента наступила в первые 3-е суток го-
спитализации.  Причинами смерти явились острая 
сердечно-сосудистая недостаточность,  тромбо-
эмболия легочной артерии и острая почечная не-
достаточность. Смертельный исход отмечался в 
основном у пациентов с запущенными формами 
туберкулёза и COVID-19 при наличии нескольких 
сопутствующих патологий (например, диабет и  
ИБС, ВИЧ инфекция и гепатиты). 

Выводы
Клиническая симптоматика пациентов с коин-

фекцией ТВ/COVİD-19 характеризуется обили-
ем жалоб со стороны одного и того же пациента. 
Для коинфекции ТВ/COVİD-19 характерно преи-
мущественно тяжелое (35,9%) и средне-тяжелое 
(52,4%) клиническое течение болезни.    

Коинфекция ТВ/COVİD-19 гораздо чаще 
встречается у мужчин (70,9%). Наиболее уязви-
мыми оказались пациенты в возрастной группе 
51-60 лет (27,2%).

У пациентов с коинфекцией ТВ/COVİD-19 
среди сопутствующих нозологий наиболее часто 
встречались сахарный диабет (20,4%) и сердеч-
но-сосудистые болезни (15,5%).

Из клинических форм туберкулёза наиболее 
часто отмечался инфильтративный туберкулёз 
легких (61,2%). Среди пациентов с коинфекцией 
ТВ/COVİD-19 распространенность устойчивых 
форм туберкулёза составила 16,5%, что выше по-
казателя по резистентному ТБ по стране.  Из них у 
9-ти пациентов резистентность к противотуберку-
лёзным препаратам была выявлена впервые.

Вторичная респираторная флора была вы-
явлена у 42,7% пациентов с коинфекцией ТВ/
COVİD-19. 

Среди пациентов с коинфекцией ТВ/COVİD-19 
летальный исход отмечался в 9,7% случаев, что 
гораздо выше показателей смертности от ТБ и 
COVİD-19 по стране.
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