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Резюме
Цель. Изучить риск заболевания COVID-19 

и выявить клинико-эпидемиологические осо-
бенности в популяции больных туберкулезом.

Материалы и методы. В период с 13.03.2020 г.  
(дата появления первого пациента с COVID-19) по 
31.12.2020 г. изучена заболеваемость COVID-19 
и реализованный риск инфекции в различных 
группах населения Кемеровской области–Кузбас-
са. Группу наблюдения составили 3929 больных 
туберкулезом, из которых к окончанию исследо-
вания COVID-19 заболело 113 человек. В группе 
сравнения (лица, не болеющие на момент иссле-
дования туберкулезом) СОVID-19 заболело 25774 
человек. Для изучения особенностей влияния  
туберкулеза на клиническое течение COVID-19 
среди пациентов с коронавирусной инфекцией 
методом случайной выборки по принципу свя-
занных пар и равной медианы возраста были 
сформированы группа наблюдения (I, больные 
COVID-19 и туберкулезом, n=71), группа срав-
нения (II, n=71), которую составили пациенты с 
COVID-19 без туберкулеза. При поступлении в 
инфекционное отделение всем пациентам прово-
дились: определение РНК SARS-CoV-2, исследо-
вание общего анализа крови и мочи, биохимиче-
ское исследование крови, коагулограмма.

Результаты. Заболеваемость COVID-19 в 
популяции больных туберкулезом была в 2,96 
раза выше, чем среди населения, не болеюще-
го туберкулезом. (2876,05 о/оооо и 971,17 о/оооо со-
ответственно). Выявлены различия в сравнива-
емых группах по возрасту: в группе больных 

туберкулезом самая высокая заболеваемость 
COVID-19 зарегистрирована у лиц 18−29 лет и 
65 и старше. Гендерные различия между груп-
пами были значимы. В группе больных тубер-
кулезом в 1,4 раза чаще болели мужчины, в 
группе сравнения в 1,3 раза чаще болели жен-
щины. Заболевание COVID-19 у больных ту-
беркулезом протекало преимущественно в лег-
кой форме. Вирусная пневмония развивалась в 
9,2 раза реже, оксигенотерапия потребовалась 
только в 1,41% случаев (16,9% в группе срав-
нения), необходимость в антибиотикотерапии 
была в 11,8 раза реже. В группе больных тубер-
кулезом гипертермия, кашель и слабость встре-
чались значительно реже. Большую роль, чем 
туберкулез, играли артериальная гипертензия, 
хроническая сердечная недостаточность, ате-
росклероз аорты и периферических артерий и 
ожирение, которые в группе сравнения встреча-
лись чаще. На этапе поступления в стационар 
в обеих группах были выражены метаболиче-
ские нарушения. Нарушение почечного гомеос-
таза (снижение скорости клубочковой фильтра-
ции, повышение молярной концентрации креа-
тинина), нейтрофилия, лимфопения выявлены 
в группе сравнения. Параметр коагуляционного 
гомеостаза (фибриноген), уровень печеночных 
трансаминаз (аспартатаминотрансфераза) бы-
ли выше в группе больных туберкулезом. 

Заключение. Активный туберкулез являет-
ся фактором, повышающим риск заболевания 
COVID-19 без влияния на тяжесть инфекцион-
ного процесса.
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Abstract
Aim. To study the epidemiological and clinical 

features of COVID-19 among patients with tuber-
culosis.

Materials and Methods. We studied the inci-
dence of COVID-19 in various population groups 
in Kemerovo Region in 2020 (from March, 13 
to December, 31). The study cohort consisted of 
3929 tuberculosis patients, including 113 with 
a verified COVID-19 diagnosis. The control co-
hort included tuberculosis-free subjects with 
COVID-19 (25,774 individuals). Out of these 
subjects, we enrolled 71 patients with tubercu-
losis and 71 age- and gender-matched controls. 
All patients underwent complete blood count, 
urinalysis, biochemical analysis, and coagula-
tion testing.

Results. The incidence of COVID-19 in pa-
tients with tuberculosis was 2.96-fold higher than 
in the tuberculosis-free population (2876.05 and 
971.17 per 100,000 population, respectively). In 
patients with tuberculosis, the highest incidence 
of COVID-19 was recorded in two age catego-
ries: from 18 to 29 years and ≥ 65 years of age. 
In tuberculosis patients, COVID-19 was mostly 
mild, was characterised by a 9.2-fold lower fre-

quency of pneumonia, 11.8-fold less use of anti-
biotics, and oxygen therapy was required only in 
1.41% of cases in comparison with 16.9% in the 
tuberculosis-free subjects. In addition, patients 
with tuberculosis less often suffered from hy-
perthermia, cough and weakness. Regarding the 
comorbid conditions, patients with tuberculosis 
showed lower prevalence of arterial hyperten-
sion, chronic heart failure, peripheral artery dis-
ease, and obesity. Further, patients with tubercu-
losis generally had higher glomerular filtration 
rate and rarely had neutrophilia or lymphope-
nia when compared with the control individuals 
with COVID-19, although having higher fibrin-
ogen and aspartate aminotransferase serum lev-
els.

Conclusion. Tuberculosis is a risk factor of 
COVID-19 but not a predictor of morbidity and 
mortality from this disease.

Keywords: COVID-19, tuberculosis, preva-
lence, risk factors, comorbid conditions, homeo-
stasis.
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Введение
По данным Всемирной организации здраво-

охранения (ВОЗ), треть населения в мире ин-
фицирована Mycobacterium tuberculosis, около 
10 млн человек ежегодно заболевают туберку-
лезом и почти 2 миллиона умирают [1].

В конце декабря 2019 года случилось со-
бытие, повлиявшее на все сферы жизни че-
ловечества: в городе Ухань провинции Хубэй 
центрального Китая у местных жителей, свя-
занных с рынком животных и морепродуктов 
Хуанань, были зарегистрированы случаи пнев-
монии неизвестного происхождения. Позднее 
возбудитель был идентифицирован как SARS-
CoV-2, заболевание получило официальное на-
звание COVID-19. Через месяц ВОЗ объявила 
чрезвычайную ситуацию в области обществен-
ного здравоохранения, имеющую международ-
ное значение, а 11 марта 2020 г. — пандемию 
[2].

В настоящее время пандемия COVID-19 
угрожает обратить вспять достигнутый к кон-
цу 2019 года прогресс в борьбе с туберкуле-
зом [3-6]. По мнению экспертов, COVID-19 
может оказать среднесрочное воздействие на 
число людей, ежегодно заболевающих тубер-
кулезом [7].

Туберкулез, также как и коронавирусная ин-
фекция, преимущественно поражает органы 
дыхания, что дает повод предполагать взаим-
ное отягощающее влияние этих заболеваний 
[8]. К настоящему времени особенности эпиде-
миологии и клиники туберкулеза в сочетании с 
COVID-19 недостаточно изучены. Данные ме-
та-анализа свидетельствуют о том, что туберку-
лез может утяжелять течение и ухудшать про-
гноз COVID-19 [9].

Цель исследования
Изучить риск заболевания COVID-19 и вы-

явить клинико-эпидемиологические особенно-
сти в популяции больных туберкулезом.

Материалы и методы
В период с 13.03.2020 г. (дата появления 

первого пациента с COVID-19) по 31.12.2020 г. 
изучена заболеваемость COVID-19 и реализо-
ванный риск инфекции в различных группах 
населения Кемеровской области–Кузбасса. На 
начало исследования никто из участников не 
был инфицирован SARS-CoV-2. Группа боль-
ных туберкулезом – 3929 человек, из которых 
к окончанию исследования COVID-19 заболе-

ло 113 человек. Из 113 пациентов 87 (77,00%) 
были больны туберкулезом до установления 
диагноза COVID-19, у 26 человек (23,00%) 
оба заболевания были диагностированы одно-
временно. Для диагностики COVID-19 произ-
водилось выделение РНК при помощи соот-
ветствующего набора компании Вектор-Бест 
«РеалБест экстракция 100» (каталожный но-
мер С-8896), обратная транскрипция и детек-
ция продуктов реакции при помощи набора 
(D-5580, «РеалБест РНК SARS-CoV-2», Век-
тор-Бест) на амплификаторе CFX96 Touch 
(Bio-Rad). В группе (2629517 человек), где ту-
беркулез не был выявлен (у взрослых – ин-
струментальными диагностическими иссле-
дованиями: рентгенографией органов грудной 
клетки цифровой или аналоговой, спиральной 
компьютерной томографией, у детей – имму-
нодиагностикой (специфическими диагно-
стическими тестами с применением антиге-
нов микобактерий туберкулеза: пробой Ман-
ту с 2ТЕ с аллергена туберкулезного очищен-
ного в стандартном разведении (очищенный 
туберкулин), аллергеном туберкулезным ре-
комбинантным (АТР) в стандартном разведе-
нии (белок СFР-10-ЕSАТ-6 0,2 мкг), заболели 
СОVID-19 25774 человек. 

Для изучения особенностей влияния ту-
беркулеза на клиническое течение COVID-19 
методом случайной выборки были сформи-
рованы группа наблюдения (I), в которую во-
шел 71 больной туберкулезом, заболевший 
COVID-19, и группа сравнения (II), которую 
составил 71 больной COVID-19 без туберку-
леза. Включение пациентов в подгруппы осу-
ществлялось из регистра больных COVID-19 
по принципу связанных пар и равной медиа-
ны возраста (38 и 39 лет) с близким межквар-
тильным интервалом (33–44 года в группе на-
блюдения (I) и 34–44 года в группе сравнения 
(II). Исследование было выполнено в соответ-
ствии со стандартами надлежащей клиниче-
ской практики (Good Clinical Practice) и прин-
ципами Хельсинкской декларации. Протокол 
исследования был одобрен локальным этиче-
ским комитетом Кемеровского государствен-
ного медицинского университета (дата заседа-
ния 11 ноября 2020 года, протокол №255/к). До 
включения в исследование от всех пациентов 
было получено письменное информированное 
согласие.

Данные о подгруппах представлены в таб- 
лице 1.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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Клинические формы в группе наблюдения 
были представлены преимущественно инфиль-

тративным и диссеминированным туберкуле-
зом легких (таблица 2).

ORIGINAL RESEARCH

Характеристика 
Feature 
 

группа I 
(больные СОVID-19 и 

туберкулезом) 
group I 

COVID-19 with tuberculosis 

группа II 
(больные СОVID-19 без 

туберкулеза) 
group II 

COVID-19 without tuberculosis 
Общее число пациентов 
Patients, total 

71 71 

Средний возраст 
Age (median ± interquartile range) 

39,8 ± 11,3 40,0 ± 11,3 

Возраст min-max 
Age (minimum and maximum values) 

17-83 17-84 

Мужчины 
Male gender 

58 58 

Женщины 
Female gender 

13 13 

Клиническая форма 
Clinical form 

Абсолютное число 
n % 

Туберкулома легких 
Pulmonary tuberculoma 

7 9,86 

Инфильтративный туберкулез легких 
Infiltrative pulmonary tuberculosis 

27 38,03 

Диссеминированный туберкулез легких 
Disseminated tuberculosis 

32 45,07 

Очаговый туберкулез легких 
Focal pulmonary tuberculosis 

1 1,41 

Казеозная пневмония 
Caseous pneumonia 

1 1,41 

Фиброзно-кавернозный туберкулез легких 
Fibrous cavernous tuberculosis 

2 2,81 

Цирротический туберкулез легких 
Cirrhotic pulmonary tuberculosis 

1 1,41 

Всего 
Total 

71 100 

Таблица 1. 

Характеристика под-
групп клинического 
наблюдения.

Table 1. 

Age and gender of the 
study groups.

Таблица 2. 

Характеристика под-
групп клинического 
наблюдения.

Table 2. 

Age and gender of the 
study groups.

Сопутствующие заболевания (артериаль-
ная гипертензия, хроническая сердечная не-
достаточность, хроническая обструктивная 
болезнь легких, астма, сахарный диабет и 
ожирение) были диагностированы соглас-
но соответствующим клиническим рекомен-
дациям и стандартам оказания медицинской 
помощи, разработанных экспертными меди-
цинскими сообществами (EuropeanSociety 
of Cardiology, Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease, Global Initiative for 
Asthma, Kidney Disease: Improving Global 
Outcomes, American Diabetes Association и 
European Association for the Study of Obesity. 
Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) 
рассчитывали в соответствии с уравнени-
ем Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration (CKD-EPI). Минимальное на-
сыщение крови кислородом (сатурацию) 

определяли с помощью портативного пуль-
соксиметра (пульсоксиметр ARMED YX300).

Лабораторная диагностика в группах про-
водилась в соответствии с временными мето-
дическими рекомендациями «Профилактика, 
диагностика и лечение новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19)», версия 9 и включа-
ла параметры системного, почечного и мета-
болического гомеостаза: определение уровня 
эритроцитов, гемоглобина, лейкоцитов, тром-
боцитов, лейкоцитарной формулы, СОЭ на ав-
томатизированном гематологическом анализа-
торе (Medonic M20); определение мочевины, 
креатинина, аланинаминотрансферазы, аспар-
татаминотрансферазы, билирубина, альбуми-
на, С-реактивного белка (СРБ) – на автоматизи-
рованном биохимическом анализаторе (Indiko 
Plus, Miura). Параметры гемостаза (фибрино-
ген, протромбиновое время (ПТИ)) определяли 
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на автоматическом анализаторе системы гемос-
таза (КС 4 Delta). Сравнение показателей в двух 
группах (I и II) проводилось среди пациентов с 
благоприятным исходом заболевания.

Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием пакета прикладных 
программ Microsoft Excel 2013 (корпорации 
Microsoft), GraphPadPrism 8.0.2.для Windows 
(GraphPadSoftware, Сан-Диего, Калифорния, 
США, www.graphpad.com).Сравнения меж-
ду двумя группами проводили по критерию χ2 
Пирсона с поправкой Йейтса на непрерывность 
при анализе качественных признаков. В силу 
недостаточного для оценки нормальности рас-
пределения объема выборки данные описыва-
ли непараметрическими критериями (медиана 
и межквартильное расстояние), межгрупповое 
сравнение проводили при помощи U-критерия 
Манна-Уитни. Различия считали статистически 
значимыми при вероятности отвергнуть вер-
ную нулевую гипотезу p ≤ 0,05. 

Результаты
Эпидемиологическая характеристика
Эпидемический процесс туберкулеза на тер-

ритории Кемеровской области–Кузбасса ха-
рактеризуется высокой интенсивностью про-
явлений с умеренной тенденцией к снижению 
(темп снижения за 2015–2020 гг. – 35,10%). 
Заболеваемость в 2020 году составила 63,90  

о/оооо, превалентность - 149,19 о/оооо. Заболевае-
мость COVID-19 - 983,00о/оооо, что определило 
ее 80-е ранговое место среди других 85 субъ-
ектов Российской Федерации. Заболеваемость 
COVID-19 в популяции больных туберкулезом 
была в 2,96 раза выше, чем среди населения, не 
болеющего туберкулезом (2876,05 о/оооо и 971,17 

о/оооо соответственно, р<0,001), при этом заболе-
ваемость COVID-19 в группе бактериовыдели-
телей составила 4815,62 о

/оооо, в то время как в 
группе больных туберкулезом без бактериовы-
деления - 123,15 на 100 тысяч населения, OR= 
41,03 [ДИ 10,12- 166,28] р <0,0001.

Заболеваемость COVID-19 в группе паци-
ентов, где Mycobacterium tuberculosis характе-
ризовалась множественной и широкой лекар-
ственной устойчивостью, была в 1,8 раза ни-
же, чем у пациентов с чувствительностью воз-
будителя к противотуберкулезным препаратам 
(3786,82 о/оооо и 6826,34 о/оооо соответственно, р 
<0,001. В группе ВИЧ-инфицированных забо-
леваемость COVID-19 составила 3088,8о/оооо 
(рисунок 1). 

Рисунок 1. 

Заболеваемость 
COVID-19 в группах 
наблюдения в Ке-
меровской области– 
Кузбассе в 2020 году

Figure 1. 

Incidence of COVID-19 
(per 100,000 popula-
tion) in patients with 
and without tubercu-
losis in Kemerovo Re-
gion in 2020

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Выявлены различия в сравниваемых груп-
пах по возрасту: в группе больных туберкуле-
зом самая высокая заболеваемость COVID-19 
зарегистрирована у лиц 18-29 лет и 65 и старше 
(3404,25 о/оооо и 3864,73 о/оооо р<0,001), а в груп-
пе сравнения - у лиц 50-64 года и 65 и старше 
(1598,64 о/оооо и 1444,44 о/оооо) (рисунок 2). 

Показатель заболеваемости СOVID-19 у 
больных туберкулезом среди неработающих 
трудоспособного возраста составил 2557,05 
о/оооо, что в 8,45 раза выше, чем в группе работа-
ющих (302,44о/оооо, р<0,001).

Гендерные различия между группами бы-
ли значимыми. В группе сравнения женщи-
ны болели СOVID-19 в 1,3 раза чаще мужчин 
(1067,21 о/оооо и 858,08 о/оооо,р<0,001). В груп-
пе больных туберкулезом СOVID-19 в 1,4 раза 
встречался чаще у мужчин 3139,66 о/оооо, чем у 
женщин 2245,25 о/оооо (рисунок 3). Во всех слу-
чаях рассчитывались стратифицированные по-
казатели.

Клиническая характеристика
В группе больных туберкулезом (группа I) 

COVID-19 сопровождался развитием пневмо-
нии только в 9,86% случаев, кислородная под-
держка потребовалась лишь одному пациен-
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ту (1,41%), а антибиотикотерапия1 – 5 (7,04%),  
таблица 3.

Различия были выявлены и в клинических 
проявлениях COVID-19.

В группе больных туберкулезом гипертер-
мия, кашель, слабость, встречались достоверно 
реже (таблица 4).

1 «Профилактика, диагностика и лечение новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)»

Анализ коморбидного статуса выявил зна-
чимые различия в группе сравнения по сердеч-
но-сосудистой коморбидности (артериальная 
гипертензия, хроническая сердечная недоста-
точность, атеросклероз аорты и перифериче-
ских артерий) и ожирению (таблица 5).

В обеих изучаемых группах было выявле-
но существенное превышение уровня С-реак-
тивного белка и протромбинового времени, но 
различия по данному параметру в группе на-

ORIGINAL RESEARCH

Рисунок 2. 

Структура заболева-
емости по возрасту в 
группе наблюдения 
и группе сравнения 
в Кемеровской об-
ласти - Кузбассе в 
2020 году

Figure 2. 

Incidence of tuber-
culosis and COVID-19 
(per 100,000 popula-
tion) in different age 
categories in Kemero-
vo Region in 2020

Рисунок 3. 

Структура заболева-
емости туберкулезом 
и COVID-19 мужчин и 
женщин в Кемеров-
ской области– 
Кузбассе в 2020 году

Figure 3. 

Incidence of tuber-
culosis and COVID-19 
(per 100,000 popu-
lation) in men and 
women in the Kem-
erovo Region in 2020
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Группа I 
COVID-19 with tuberculosis 

n = 71 

Группа II COVID-19 without 
tuberculosis 

n = 71 р 

n % n % 
Вирусная пневмония 

Viral pneumonia 
7 9,86 64 90,14 <0,001 

Оксигенотерапия 
Oxygen therapy 

1 1,41 12 16,90 0,004 

Антибиотикотерапия 
Antibiotic therapy 

5 7,04 59 83,09 <0,001 

Таблица 3. 

Тяжесть клиническо-
го течения в группе 
сравнения.

Table 3. 

Severity of the clinical 
course in the study 
groups.

Таблица 4. 

Клинические сим-
птомы СOVID-19 в 
группах наблюдения.

Table 4. 

Clinical symptoms of 
COVID-19 in the study 
groups.

Таблица 5. 

Коморбидные пато-
логии включенных в 
исследование паци-
ентов.

Table 5. 

Comorbid conditions 
of the patients in-
cluded in the study.

Клинические 
Проявления 
Clinical 
manifestations 

COVID-19 with 
tuberculosis 

n = 71 

COVID-19 without 
tuberculosis  

n = 71 р 

n % n % 
Кашель 
Cough 

17 23,94 46 64,78 <0,001 

Одышка 
Dyspnea 

10 14,08 17 23,94 0,200 

Аносмия 
Anosmia 

6 8,45 14 19,72 0,092 

Озноб 
Chills 

8 11,27 3 4,22 0,210 

Головная боль  
Headache 

10 14,08 4 5,63 0,160 

Головокружение  
Dizziness 

2 2,81 1 1,41 1,000 

Слабость  
Weakness 

28 39,44 62 87,32 <0,001 

Тошнота 
Nausea 

4 5,63 2 10,75 0,677 

Диарея 
Diarrhea 

1 1,41 1 1,41 0,477 

Повышение температуры 
Hyperthermia 

27 38,03 41 57,75 
 

0,029 

Коморбидные патологии 

Comorbid conditions 

COVID-19 with 

tuberculosis 

n = 71 

COVID-19 without 

tuberculosis  

n = 71 
р 

n % n % 

Артериальная гипертензия, хроническая 

сердечная недостаточность 

Arterial hypertension, chronic heart failure 

2 2,82 15 21,12 0,002 

Острое нарушение мозгового 
кровообращения

Stroke  
1 1,41 2 2,82 1,000 

Сахарный диабет 

Diabetes mellitus 
0  1 1,41  

Хроническая обструктивная болезнь 

легких (средней или тяжелой степени 

тяжести), бронхиальная астма 

Moderate to severe chronic obstructive 

lung disease or asthma 

1 1,41 5 7,04 0,211 

Ожирение 

Obesity 
1 1,41 8 11,27 0,039 
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блюдения и группе сравнения не достигли ста-
тистической значимости (р>0,05). Анализ па-
раметров коагуляционного гомеостаза выявил 
повышение концентрации фибриногена в груп-
пе наблюдения (р<0,0001) (рисунок 4).

При оценке уровней маркеров повреждения 
печени в группе наблюдения и группе сравне-
ния различий выявлено не было по уровню об-
щего билирубина (р=0,05), превышение границ 
нормы наблюдалось только в единичных случа-
ях. При изучении уровней трансаминаз в срав-
ниваемых группах статистически значимые 
различия выявлены в группе наблюдения по ас-
партатаминотрансферазе (р<0,05)(рисунок 5).

Анализ параметров почечного гомеоста-
за выявил повышение молярной концентра-
ции креатинина и снижение скорости клубоч-

ковой фильтрации (СКФ) в группе сравнения 
(р<0,0001) (рисунок 6).

При изучении параметров системного гомео- 
стаза с целью оценки интенсивности систем-
ного воспаления были определены параметры 
гемограммы. В сравниваемых группах не было 
выявлено статистически значимых различий в 
отношении абсолютного количества лейкоци-
тов, но при этом у пациентов из группы сравне-
ния были более выражены нейтрофилия и лим-
фопения (р<0,0001). Различий в процентном 
содержании моноцитов в крови выявлено не 
было. Гендерного различия параметров систем-
ного гомеостаза выявлено не было (рисунок 7).

Обсуждение
Согласно нашему наблюдению, популя-

Рисунок 4. 

Параметры гемоста-
за, медиатора вос-
паления и общего 
белка в группе на-
блюдения и группе 
сравнения. Каждая 
точка на графиках 
отражает параметры 
у одного пациента. 
U-критерий Манна-У-
итни, значения р 
приведены над гра-
фиками. Пунктир-
ные линии отражают 
верхнюю и нижнюю 
границы физиоло-
гических значений. 
В случае единствен-
ной пунктирной ли-
нии на графике она 
отражает верхнюю 
границу нормы

Figure 4. 

Parameters of haemo-
stasis, inflammatory 
mediators, and total 
protein in the study 
groups. Each dot rep-
resents a measure-
ment from one pa-
tient. Mann-Whitney 
U-test, р values are 
provided above the 
graphs. The dotted 
lines reflect the upper 
and lower boundaries 
of physiological val-
ues. In the case of a 
single dotted line on 
the graph, it reflects 
the upper limit of the 
physiological range.
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Рисунок 5. 

Уровни трансаминаз и общего билирубина в группе наблюдения и груп-
пе сравнения. Каждая точка на графиках отражает параметры у одного 
пациента. U-критерий Манна-Уитни, значения р приведены над графи-
ками. Пунктирная линия на графике отражают верхнюю границу нормы.

Figure 5. 

Levels of transaminases and total bilirubin in the study groups. Each dot 
represents a measurement from one patient. Mann-Whitney U-test, р values 
are provided above the graphs. The dotted line on the graph reflects the up-
per limit of the physiological range.

Рисунок 6. 

Параметры почечного гомеостаза в группе наблюдения и группе срав-
нения. Каждая точка на графиках отражает параметры у одного паци-
ента. U-критерий Манна-Уитни, значения р приведены над графиками. 
Пунктирные линии отражают верхнюю и нижнюю границы физиологи-
ческих значений. В случае единственной пунктирной линии на графике 
она отражает верхнюю границу нормы.

Figure 6. 

Parameters of kidney homeostasis in the study groups. Each dot represents 
a measurement from one patient. Mann-Whitney U-test, р values are provid-
ed above the graphs. The dotted lines reflect the upper and lower boundar-
ies of physiological values. In the case of a single dotted line on the graph, it 
reflects the upper limit of the physiological range.

ция больных туберкулезом людей имеет поч-
ти трехкратно более высокий риск заболеть 
COVID-19, чем популяция людей без тубер-
кулеза (OR=2,96 95% ДИ [2,35-3,40]). К на-
стоящему времени имеются немногочислен-
ные косвенные сведения о частоте COVID-19 у 
больных с туберкулезом. В первом когортном 
исследовании, включившем 49 пациентов с ак-
тивным туберкулезом и COVID-19, M. Tadolini 
et al. предположили, что COVID-19 может по-

высить риск развития туберкулеза, однако риск 
COVID-19 в популяции больных туберкулезом 
не оценивали [10]. Inoue et al., исследуя связь 
между эпидемиями туберкулеза прошлого и 
COVID-19, приходят к выводу, что в странах, 
где ранее были эпидемии туберкулеза, распро-
страненность COVID-19 была ниже [11]. Най-
денный нами факт более высокого риска за-
болевания COVID-19 может быть обусловлен 
длительным периодом госпитализации у этих 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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Рисунок 7. 

Параметры систем-
ного гомеостаза в 
группе наблюдения 
и группе сравне-
ния. Каждая точка на 
графиках отражает 
параметры у одного 
пациента. U-крите-
рий Манна-Уитни, 
значения р приведе-
ны над графиками. 
Пунктирные линии 
отражают верхнюю 
и нижнюю границы 
физиологических 
значений.

Figure 7. 

Parameters of system-
ic homeostasis in the 
study groups. Each 
dot represents a mea-
surement from one 
patient. Mann-Whit-
ney U-test, р values 
are provided above 
the graphs. The dot-
ted lines reflect the 
upper and lower 
boundaries of physio-
logical values.
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пациентов и большим риском внутрибольнич-
ного инфицирования. С другой стороны, низ-
кий социальный статус определенной части 
больных туберкулезом (реализованный риск за-
болевания COVID-19 в 8,45 раза выше в группе 
неработающих трудоспособного возраста с ту-
беркулезом в сравнении с работающими), ассо-
циация с ВИЧ-инфекцией, несомненно, вносят 
вклад в высокий риск инфицирования. 

Самый высокий риск инфицирования SARS-
CoV-2 (OR=41) выявлен у бактриовыделителей 
Mycobacterium tuberculosis, что, вероятно, свя-
зано с состоянием иммунной системы в период 
активной инфекции. Требуют дополнительно-
го исследования причины более низкого риска 
инфицирования у пациентов с множественной 
и лекарственной устойчивостью Mycobacterium 
tuberculosis. Однако, по мнению исследовате-
лей, у больных с множественной лекарственной 
устойчивостью M. tuberculosis, можно ожидать 
более высоких показателей смертности [12]. Как 
и в основной популяции, среди популяции боль-
ных туберкулезом чаще болели лица старших 
возрастных групп, что согласуется с исследова-
ниями других авторов. Так, исследования Visca 
D et al. свидетельствуют о том, что у пожилых 
людей старше 70 лет с сопутствующими заболе-
ваниями с большей вероятностью присоединит-
ся COVID-19, а у людей с туберкулезом, ко-ин-
фекцией ТБ-ВИЧ или хроническим заболевани-
ем легких, кроме того, с большей вероятностью 
разовьются тяжелые последствия в отдаленной 
перспективе [13]. При проведении одноцентро-
вого исследования авторы пришли к выводу, что 
среди больных туберкулезом наиболее подвер-
жены СOVID-19 возрастная группа от 18 до 60 
лет (86%), чаще заболевают мужчины (71,2%) 
[14]. В нашем исследовании заболеваемость 
COVID-19 в группе больных туберкулезом 18-
29 лет была также высока, как и в группе стар-
ше 65 лет (3404,25 о/оооо). Исследователи считают, 
что женщины менее восприимчивы к вирусной 
инфекции, чем мужчины, возможно, из-за защи-
ты Х-хромосомы и половых гормонов, которые 
играют важную роль во врожденном и адаптив-
ном иммунитете [15]. В нашем исследовании в 
группе больных туберкулезом СOVID-19 в 1,4 
раза встречался чаще у мужчин, чем у женщин. 
В группе сравнения женщины болели СOVID-19 
в 1,3 раза чаще мужчин. 

Интересен тот факт, что заболевание 
COVID-19 у больных туберкулезом протекало 
преимущественно в легкой форме (90,14% слу-

чаев). Вирусная пневмония развивалась в 9,2 
раза реже (p<0,001), оксигенотерапия потребо-
валась только в 1,41% случаев (16,9% в группе 
сравнения), необходимость в антибиотикотера-
пии была в 11,8 раза реже (p<0,001). Значитель-
но большую роль, чем туберкулез, играли такие 
факторы, как артериальная гипертензия, хрони-
ческая сердечная недостаточность, атероскле-
роз аорты и периферических артерий и ожире-
ние, которые в группе сравнения встречались 
существенно чаще. Данные по коморбидности 
согласуются с исследованиями других авторов 
[16–17].

Проведенное исследование показало выра-
женность метаболических нарушений у паци-
ентов с COVID-19 в обеих группах на этапе по-
ступления в стационар. Изменения почечного 
гомеостаза (креатинин и скорость клубочковой 
фильтрации) были более выражены в группе 
сравнения (р<0,0001), что обусловлено комор-
бидностью в этой группе. 

При оценке параметров системного гомеос-
таза в группе сравнения выявлена выраженная 
нейтрофилия и лимфопения (р<0,0001).

Параметры коагуляционного гомеостаза 
различались межу группами по фибриногену 
(р<0,0001), и были выше в группе наблюдения. 
Уровни печеночных трансаминаз различались 
по аспартатаминотрансферазе (р<0,005) и так-
же были выше в группе наблюдения, что может 
быть следствием синдрома системного воспа-
лительного ответа у больных туберкулезом, а 
также гепатотоксическим влиянием противо-
туберкулезной терапии. В то же время, прове-
денный метаанализ Y. Gao et al. показал, что 
туберкулез не был связан с повышенным ри-
ском смертности у пациентов с COVID-19 (OR 
= 1,40, 95% ДИ: от 0,10 до 18,93, P  = 0,80; I 2  = 
31%) [18].

Заключение
Активный туберкулез является фактором, 

повышающим риск развития COVID-19: забо-
леваемость СOVID-19 среди больных туберку-
лезом в 2,95 раза превышает аналогичный по-
казатель среди населения региона в целом.

Риск заболевания COVID-19 в 1,4 раза был 
выше у мужчин, существенно возрастал в воз-
расте 18–29 лет (3404,25 на 100 тысяч населе-
ния) и в группе лиц 65 и старше (3864,73 на 100 
тысяч населения), в группе бактериовыделите-
лей был в 41 раз выше, чем у больных тубер-
кулезом без бактериовыделения. Клиническое 

ORIGINAL RESEARCH



ТОМ 6, № 3, 2021

83

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®

течение СOVID-19 у больных туберкулезом 
характеризовалось преимущественно легкими 
формами (90,14% случаев), с меньшим реали-
зованным риском развития вирусной пневмо-
нии (в 9,2 раза), чем в основной популяции и 
значительно меньшей частотой потребности в 
оксигенотерапии (1,41% случаев). Выявленные 

различия показателей гомеостаза были обу-
словлены коморбидностью в группе сравнения 
и туберкулезным процессом как основным за-
болеванием. Подтверждено влияние на тяжесть 
течения СOVID-19 таких факторов риска, как 
гипертоническая болезнь, хроническая сердеч-
ная недостаточность, ожирение.
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