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РЕЗЮМЕ. В условиях пандемии новой коронавирусной инфекции актуальность туберкулеза 
как заболевания не снижается. На фоне пандемии прогнозируется рост смертности от туберку-
леза в силу ряда причин, одной из которых является рост числа ранних и поздних рецидивов, 
имеющих важное значение в эпидемиологии туберкулеза. Обусловлено это тем, что рециди-
вы туберкулеза органов дыхания протекают значительно тяжелее и характеризуются более 
тяжелыми клинико-рентгенологическими проявлениями заболевания по сравнению со впер-
вые выявленным процессом. Причины рецидивов остаются недостаточно изученными. В ходе 
исследования были проанализированы амбулаторные карты 122 пациентов, наблюдавшихся в 
СПб ГБУЗ ПТД № 8 в течение 2013–2022 гг. Социальный статус пациентов был различен, что 
позволило разделить их на три потока: лица без определенного места жительства (БОМЖ), 
другие социально дезадаптированные лица, имеющие регистрацию в Центральном районе, и 
социально адаптированные лица. Социально адаптированные составили 44%, социально деза-
даптированные — 66%, включая лиц БОМЖ, составлявших 59% от всех социально дезадапти-
рованных и 33% от общего числа всех обследованных. В местах лишения свободы находилось 
25% пациентов. Отмечалось значительное утяжеление структуры диагнозов после рецидива, со 
сдвигом в сторону склонных к прогрессированию и генерализации форм туберкулеза, с преоб-
ладанием деструктивных форм и ростом лекарственной устойчивости. Среди рецидивов прак-
тически отсутствовала такая благоприятная форма, как очаговый туберкулез, находившийся на 
втором месте в структуре диагнозов до рецидива. Данное место в структуре пострецидивных 
диагнозов занял диссеминированный туберкулез. Среди рецидивов у лиц, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию, преобладали ранние рецидивы. Ведущее место в структуре со-
путствующей патологии у обследованных больных с рецидивами принадлежало заболеваниям 
сердечно-сосудистой системы и хроническим неспецифическим заболеваниям легких.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: туберкулез; рецидивы туберкулеза; новая коронавирусная инфекция; 
лица БОМЖ.
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ABSTRACT. With the pandemic of a new coronavirus infection, the relevance of tuberculosis as a 
disease is not diminished. Against the backdrop of the pandemic, deaths from TB are predicted to 
increase for a number of reasons, one of them being an increase in early and late relapses, which are 
important in the epidemiology of TB. This is due to the fact that relapses of respiratory TB are much 
more severe and characterized by more severe clinical and radiological manifestations of the disease 
compared to the newly detected process. The causes of relapses remain poorly understood. During 
the study, the outpatient records of 122 patients who were observed in SPB PTD 8 during 2013–2022 
were studied. The social status of the patients varied, allowing them to be divided into three groups: 
homeless persons, other socially maladapted persons with registration in the Central District, and 
socially adapted persons. The socially adapted comprised 44% and the socially disadapted 66%, 
including homeless people, who comprised 59% of all socially adapted and 33% of all those surveyed. 
The incarceration rate was 25%. There was a significant aggravation in the structure of diagnoses 
after relapse, with a shift towards forms of tuberculosis prone to progression and generalization, 
with a predominance of destructive forms and increase in drug resistance. Almost absent among 
relapses was a favourable form such as focal tuberculosis, which was in second place in the structure 
of diagnoses before relapse. Disseminated tuberculosis occupied this place in the structure of post 
relapse diagnoses. Among relapses in individuals who had had a new coronavirus infection, early 
relapses predominated. The leading place in structure of concomitant pathology in investigated 
patients with relapses belonged to diseases of cardiovascular system and chronic nonspecific lung 
diseases.
KEY WORDS: tuberculosis; tuberculosis relapses; new coronavirus infection; homeless persons.

Впервые за многие годы отмечается рост чис-
ла людей, заболевших туберкулезом, в том 
числе лекарственно-устойчивым, отмечается в 
пресс-релизе ВОЗ от октября 2022 г. [35]. По-
является все больше доказательств того, что 
заболевание туберкулезом тесно связано с не-
благоприятными исходами COVID-19, включая 
примерно дву- или троекратное увеличение ле-
тальности больных, а также снижение показа-
телей выздоровления на 25% [2, 22, 24, 29, 36]. 

Согласно математическому моделированию, 
прогноз на период с 2020 по 2025 гг. таков, 
что в качестве прямого следствия пандемии 
COVID-19 заболеваемость туберкулезом может 
вырасти более чем на 1 млн новых случаев в 
год, а смертность — на 1,4 млн человек [28, 34].

Туберкулез уже долгое время входит в десят-
ку основных причин смертности во всем мире 
и является третьей по значимости причиной 
смерти среди женщин в Российской Федерации 
в возрасте 25–34 лет [18, 27, 33]. В наше вре-
мя новая коронавирусная инфекция COVID-19, 
оказавшись на первом месте среди причин 
смертности от инфекционных болезней, оттес-
нила туберкулез на второе место в этом списке 
[3]. На фоне пандемии прогнозируется рост 
смертности от туберкулеза в силу ряда причин. 
К ним относятся следующие:

ВВЕДЕНИЕ

Самая значимая эпидемия начала XXI в., 
разразившаяся в 2020 г. и продолжающаяся до 
настоящего времени, связана с распростране-
нием вируса SARS-CoV-2, вызывающего но-
вую коронавирусную инфекцию, не сделала 
менее актуальным самое древнее хроническое 
инфекционное заболевание, тысячелетия сосу-
ществующее с человечеством, а именно тубер-
кулез. В документах Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) подчеркивается: «Ту-
беркулез поддается профилактике и лечению. 
Около 85% людей, у которых развивается ту-
беркулез, могут вылечиться, пройдя курс те-
рапии продолжительностью четыре или шесть 
месяцев; дополнительным преимуществом 
лечения является сокращение дальнейшей 
передачи инфекции» [13]. Однако пандемия 
COVID-19 может аннулировать результаты, 
достигнутые в области борьбы с туберкуле-
зом [5]. По оценкам ВОЗ, в 2021 г. туберкуле-
зом заболели 10,6 млн человек в мире, что на 
4,5% больше, чем в 2020 г., и 1,6 млн человек 
умерли от туберкулеза (в том числе 187 000 
человек среди ВИЧ-инфицированных). Бремя 
лекарственно-устойчивого туберкулеза также 
увеличилось на 3% в период с 2020 по 2021 гг. 
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•  позднее выявление из-за низкого обра-
щения больных в связи с проведени-
ем эпидемических мероприятий против 
COVID-19 [26]; 

•  временное перепрофилирование медицин-
ских учреждений фтизиатрической служ-
бы медицинских учреждений в больницы 
для пациентов с COVID-19;

•  отказ пациентов с подозреваемым и под-
твержденным туберкулезом обращаться к 
фтизиатрам из-за страха перед новой ко-
ронавирусной инфекцией;

•  активация (рецидивы) туберкулезной ин-
фекции у лиц, перенесших туберкулез или 
имеющих латентную туберкулезную ин-
фекцию [19]; 

•  трудность диагностики туберкулезной 
инфекции, так как диагноз туберкулеза, 
верифицировавшийся в обычных услови-
ях только в 80% случаев, может быть еще 
более затруднителен в период пандемии 
[7, 31, 32]; 

•  массовое использование в лечении новой 
коронавирусной инфекции иммуносу-
прессивной терапии, которая приводит к 
реактивации туберкулеза;

•  трудность выявления туберкулеза в связи 
с массивными поражениями легких при 
COVID-19, маскирующими начальные 
проявления туберкулеза; в свою очередь, 
латентный или активный туберкулез мо-
жет являться фактором риска заражения 
SARS-CoV-2 [23]; по данным зарубежных 
исследователей, примерно в 20% случаях 
COVID-19 возникал у больных с постту-
беркулезными изменениями, выявленны-
ми рентгенологически [30]. 

Сочетание COVID-19 и туберкулеза реги-
стрируется в мире в 0,3–8,3% случаев, чаще в 
странах с высоким бременем туберкулеза (Ки-
тай и Индия) [19]. 

Поскольку и новая коронавирусная инфекция, 
и туберкулез являются инфекционными заболева-
ниями, характеризующимися преимущественно 
поражением дыхательной системы, то они могут 
вызывать ее дисфункцию. Сходным является так-
же клеточный иммунный ответ на Mycobacteria 
tuberculosis и SARS-CoV-2, одной из важных ха-
рактеристикой которого является преобладание 
специфических фагоцитов и CD4+ Т-лимфоци-
тов. Постоянная стимуляция антигенами вируса 
SARS-CoV-2 может вызвать истощение Т-клеток 
человека с уже имеющейся туберкулезной ин-
фекцией, активной или латентной [25]. 

В последней версии временных рекоменда-
ций Минздрава России по профилактике, диа-

гностике и лечению COVID-19 отмечено: «По-
следствия заражения COVID-19 у больных ту-
беркулезом до конца неясны. Имеются научные 
публикации о том, что наличие туберкулезной 
инфекции, в том числе латентной, утяжеляет 
течение COVID-19 <…> Туберкулез может воз-
никнуть до, одновременно или уже после пере-
несенного COVID-19» [4].

Рецидивы при туберкулезе имеют важное 
значение в эпидемиологии этого хроническо-
го инфекционного заболевания. Причины ре-
цидивов остаются недостаточно изученными. 
Взгляды разных исследователей относительно 
влияния тех или иных факторов на развитие 
рецидива разнятся. Ряд авторов приоритетное 
значение в реактивации туберкулеза отводит 
сопутствующим заболеваниям, другие отдают 
предпочтение наличию больших остаточных 
изменений в легких [10, 12, 21]. И, наконец, 
многие клиницисты обращают внимание на не-
полноценность основного курса химиотерапии 
первого заболевания, считая, что рецидивы ту-
беркулеза легких чаще возникают у больных, 
получавших неадекватное первоначальное ле-
чение [8]. Вместе с тем возможность повтор-
ного заражения в результате экзогенной супе-
ринфекции и развития нового заболевания ту-
беркулезом остается неизученной. В настоящее 
время активно изучаются клинические и соци-
альные факторы риска рецидива туберкулезно-
го процесса в легких. Реактивация туберкулеза 
в 1,8 раза чаще отмечается у социально неза-
щищенных слоев населения и в 2 раза чаще 
у больных, страдающих хроническим алкого-
лизмом [17]. Наиболее значимыми факторами 
риска возникновения рецидивов туберкулеза 
являются: деструктивные формы туберкулеза, 
неадекватная терапия, позднее выявление забо-
левания, лица мужского пола, сопутствующая 
патология (ВИЧ-инфекция), нахождение в ме-
стах лишения свободы (МЛС) [11]. 

Понятие рецидива туберкулеза легких было 
официально сформулировано на VII Всесоюз-
ном съезде фтизиатров (1966). Необходимость 
принятия данного термина появилась в связи с 
широким применением специфической хими-
отерапии и хирургических методов лечения и 
вызванной ими утрате туберкулезом одной из 
характерных черт — волнообразности течения, 
а также с появлением понятия «клиническое 
выздоровление» [1]. В российской литературе 
определение «ранним» (до пяти лет после сня-
тия с учета) и «поздним» рецидивам было дано 
в работах В.Л. Эйниса (1954) и А.Е. Рабухина 
(1957) [16, 20]. До середины 1990-х годов в па-
тогенезе вторичного туберкулеза ведущая роль 
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отводилась эндогенной реактивации старых 
очагов (преимущественно в легких и лимфати-
ческих узлах) [1]. 

Рецидивы туберкулеза органов дыхания про-
текают значительно тяжелее и характеризуются 
более тяжелыми клинико-рентгенологически-
ми проявлениями заболевания по сравнению 
со впервые выявленным процессом, отраже-
нием которых служат тяжелый или среднетя-
желый синдром интоксикации, чаще перехо-
дят в хроническое течение и приводят к более 
высокой смертности по сравнению с впервые 
выявленным процессом. Лечение этой катего-
рии лиц оказывается более длительным, доро-
гостоящим и менее эффективным [8]. Больные 
с рецидивами туберкулеза легких представля-
ют большую эпидемическую опасность вслед-
ствие массивности бактериовыделения. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка рентгенологической картины паци-
ентов с рецидивами туберкулеза в работе вра-
ча-рентгенолога противотуберкулезного дис-
пансера в мегаполисе в условиях новой коро-
навирусной инфекции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ходе исследования были изучены амбула-
торные карты (ф. № 025/у) 122 пациентов с ре-
цидивами туберкулеза, наблюдавшихся в СПб 
ГБУЗ ПТД № 8 в течение 2013–2022 гг. (выбо-
рочно, часть потока, приходящаяся на участок 
работы одного рентгенолога), из них 84 мужчи-
ны и 38 женщин в возрасте от 18 до 70 лет. Сре-
ди пациентов были как не болевшие СОVID-19 
(как до, так и во время пандемии) — 97 человек 
(79,5%), так и болевшие новой коронавирусной 
инфекцией — 25 человек (20,5%). 

Полученная информация вносилась в элек-
тронную базу данных с использованием про-
граммного обеспечения Microsoft Office Excel 
2016. В работе анализировались качественные 
признаки, которые были представлены в виде 
абсолютных чисел (n) и экстенсивных показа-
телей (%). При интервальной оценке экстен-
сивных показателей использовалось вычисле-
ние 95% доверительного интервала (95% ДИ) 
методом Уилсона. Статистическая обработка 
результатов осуществлялась с применением 
аналитического программного обеспечения 
IBM SPSS Statistics (версия 20.0) для Windows. 
Достоверность различий между качественны-
ми дихотомическими признаками в зависимых 
выборках оценивалась при построении таблиц 

сопряженности с помощью критерия Мак-Не-
мара, использовалось критическое значение 
уровня значимости p ≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе полученных данных прежде 
всего был исследован социальный статус па-
циентов. Социальный статус пациентов был 
различен, что позволило разделить их на три 
потока: лица без определенного места житель-
ства (БОМЖ), другие социально дезадаптиро-
ванные лица, имеющие регистрацию в Цент-
ральном районе, и социально адаптированные 
лица. Социально адаптированные лица соста-
вили 44%, социально дезадаптированные — 
66%, включая лиц БОМЖ, составлявших 59% 
от всех социально дезадаптированных и 33% 
от общего числа всех обследованных. В местах 
лишения свободы (МЛС) находились 25% па-
циентов (из них 80% составляли лица БОМЖ), 
а при первичном осмотре о нахождении в МЛС 
упомянула половина из пациентов (что было 
отражено в амбулаторной карте), у остальных 
это было выяснено позже, путем сбора анамне-
за врачом-рентгенологом [6].

Имели постоянное жилье (собственное или 
съемное) 83% обследованных (в том числе 
лица БОМЖ, проживающие у сожителей или 
родственников, а также снимающие жилье), 
в то время как 17% не имели никакого жилья 
и проживали в ночлежке и в приютах (только 
лица БОМЖ). Постоянная работа имелась у 
65%. Неработающие вследствие увольнения 
не по своей воле (банкротство предприятия, в 
том числе в период пандемии) или сокращения 
были отнесены к социально дезадаптирован-
ным, даже если заработок супруга или роди-
телей позволяли им вести приемлемый образ 
жизни и не испытывать недостатка в питании. 
Число пенсионеров было 10% (неработающих 
пенсионеров — 2%), инвалидов — 5% (инва-
лидность во всех случаях не была связана с пе-
ренесенным туберкулезом). Среди пациентов с 
рецидивами были лица в возрасте до 25 лет, пе-
ренесшие в подростковом возрасте формы пер-
вичного туберкулеза (первичный туберкулез-
ный комплекс — 1 человек, туберкулез внутри-
грудных лимфатических узлов, осложненный 
очагами отсева в легочную ткань, — 2 челове-
ка) и снятые с учета. У всех этих лиц при ре-
цидиве развился инфильтративный туберкулез.

Большинство пациентов (97%) страдали ле-
гочным туберкулезом, генерализованный ту-
беркулез был встречен в 2% случаев, у одного 
пациента был внелегочный туберкулез. Всем 
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пациентам проводилось комплексное обследо-
вание, в том числе рентгенологическое, вклю-
чая рентгенографию грудной клетки и компью-
терную томографию органов грудной полости 
(КТ ОГК). В обследованных группах преобла-
дали ранние рецидивы, составившие 82% слу-
чаев, при этом в группе лиц БОМЖ они соста-
вили 100%. Структура клинических форм при 
рецидивах в обследованных группах представ-
лена на рисунках 1 и 2.

Как видно из рисунка 1, среди диагнозов 
пациентов со впервые выявленным туберку-
лезным процессом наибольший удельный вес 
имел инфильтративный туберкулез — 51%, на 
втором месте был очаговый туберкулез (16%), 
на третьем — туберкулез внутригрудных лим-
фатических узлов и диссеминированный ту-
беркулез (соответственно 9 и 8%). Деструкция 
отмечалась в 44% случаев. После излечения 

сохранялись остаточные изменения различно-
го вида (фиброзные, фиброзно-очаговые, бул-
лезно-дистрофические, наличие кальцинатов в 
легочной ткани и лимфатических узлах, плев-
ропневмосклероз, кальциноз плевры) и протя-
женности (от одного–двух сегментов до доли 
или нескольких долей с односторонним или 
двусторонним поражением легких).

При рецидиве структура диагнозов была 
следующей. По-прежнему на первом месте в 
структуре диагнозов находился инфильтратив-
ный туберкулез, чей удельный вес составил 
65%. На втором месте был диссеминированный 
туберкулез (17%), на третьем — генерализован-
ный туберкулез (8%), а очаговый туберкулез был 
встречен в 2% случаев. Деструктивные формы 
составили 70% всех обследованных. Казеозной 
пневмонии, цирротического туберкулеза, кавер-
нозного туберкулеза не было отмечено ни в виде 

Рис. 1. Структура диагнозов при впервые выявленном туберкулезном процессе

Fig. 1. Structure of diagnoses of newly diagnosed tuberculosis
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первичного диагноза, ни в виде рецидива. У од-
ного человека рецидив диссеминированного 
туберкулеза с распадом и бацилловыделением 
был диагностирован посмертно (героинзависи-
мый, страдающий ВИЧ, без антиретровирусной 
терапии (АРВТ)), при рецидиве был установлен 
диагноз генерализованного туберкулеза.

У 65% больных при установлении первично-
го диагноза был выявлен ограниченный тубер-
кулезный процесс в пределах одной доли легко-
го, распространенный процесс — у остальных 
35%, при этом у 80% из них имелась односто-
ронняя локализация, у 20% — двустороннее 
поражение легких. При рецидиве распростра-
ненность процесса у пациентов, как правило, 
увеличивалась как за счет появления очагов 
отсева в пораженное или противоположное 
легкое, так и за счет развития диссеминирован-
ных и генерализованных форм. При рецидивах 
у 25% больных был выявлен ограниченный ту-
беркулезный процесс в пределах одной доли 
легкого, распространенный процесс — у 75%, 
при этом у 60% из них имелась односторонняя 
локализация, у 40% — двустороннее пораже-
ние легких. Рентгенологическая картина харак-
теризовалась наличием экссудативных или про-
дуктивных очагов, диссеминацией, инфильтра-
цией легочной ткани с синдромами фокусного, 

ограниченного или субтотального затемнения, 
наличием полости или полостей деструкции, 
формированием каверны, уменьшением объема 
части легкого, расширением средостения, при-
знаками одностороннего гидроторакса.

Лекарственная устойчивость при первич-
ном диагнозе определялась у 24% больных 
(множественная лекарственная устойчивость 
(МЛУ) — 18%, широкая лекарственная устой-
чивость (ШЛУ) — 6%), а при рецидиве — 
у 29 % (МЛУ — 17%, ШЛУ — 12%).

В таблице 1 представлено распределение 
частоты выделения M. tuberculosis с ШЛУ у па-
циентов до и после рецидива туберкулеза. 

У пациентов с туберкулезом штаммы 
M. tuberculosis с ШЛУ были обнаружены в 
5,7% (95% ДИ 2,8–11,4) случаев до рециди-
ва и в 11,5% (95% ДИ 6,9–18,3) случаев после 
рецидива заболевания. Для оценки влияния 
развития рецидива туберкулеза на частоту вы-
деления M. tuberculosis с ШЛУ были сформули-
рованы две гипотезы: Н0 — рецидив туберку-
леза значимо не влияет на частоту выделения 
M. tuberculosis с ШЛУ, Н1 — рецидив тубер-
кулеза значимо влияет на частоту выделения 
M. tuberculosis с ШЛУ. При расчете критерия 
Мак-Немара значение статистики χ2=7,0 пре-
вышало критическое значение 3,8 при задан-

Рис. 2. Структура диагнозов при рецидиве

Fig. 2. Structure of diagnoses after relapses of tuberculosis
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ном числе степеней свободы df=1, уровень 
значимости p=0,009. Это позволяет принять 
гипотезу H1 и сделать вывод о статистиче-
ски значимом повышении частоты выделения 
M. tuberculosis с ШЛУ у пациентов после реци-
дива туберкулеза.

Структура диагнозов сопутствующей па-
тологии. Одними из важных факторов, спо-
собствующих развитию рецидива туберкулеза 
органов дыхания, является сопутствующая па-
тология [1]. Ведущее место в структуре сопут-
ствующей патологии у обследованных больных 
с рецидивами принадлежало заболеваниям сер-
дечно-сосудистой системы и хроническим не-
специфическим заболеваниям легких (51 и 49% 
соответственно, в группе социально адаптиро-
ванных пациентов эти значения были равны 66 
и 78% соответственно, а в группе дезадаптиро-
ванных лиц составили 20 и 48%). При этом у 
этих социально дезадаптированных лиц име-
лась сопутствующая патология, отсутствовав-
шая у социально адаптированных пациентов 
(вирусный гепатит — 10%, наркомания — 5%, 
алкоголизм — 8%). ВИЧ-инфекция отмечалась 
у 5%. Из пациентов с ВИЧ с рецидивами тубер-
кулеза никто не получал АРВТ регулярно; от-
сутствовала АРВТ у 25% лиц с ВИЧ. Пациенты, 
имеющие сочетания ВИЧ-инфекции и туберку-
леза, наблюдаются в специальном центре для 
помощи таким лицам, поэтому в поле зрения 
противотуберкулезного диспансера попадают 
реже.

Из всех пациентов новую коронавирус-
ную инфекцию перенесли 20,5% (25 человек), 
среди них превалировали социально адапти-
рованные (88%). Большая доля социально 
адаптированных лиц была связана с более вни-

мательным отношением к своему здоровью и 
самостоятельным обращением к ПЦР-тести-
рованию; у социально дезадаптированных лиц 
заболевание выявлялось после госпитализа-
ции с 25–50% поражением легких и выше. Все 
пациенты, перенесшие новую коронавирусную 
инфекцию, были обследованы, в том числе 
была проведена компьютерная томография ор-
ганов грудной клетки, из них 65% были госпи-
тализированы. Поражения легких при перене-
сенной коронавирусной инфекции распреде-
лились таким образом: отсутствие признаков 
вирусной пневмонии по КТ ОГК отмечалось у 
12% пациентов, характерная картина участков 
уплотнения легочной ткани по типу «матово-
го стекла» и интерстициальных изменений, 
занимающая до 25% легочной ткани, отме-
чалась у 46% пациентов, поражение 25–50% 
легочной ткани — у 34%, поражение 50–75% 
легочной ткани — у 8% пациентов. Поражения 
более 75% не встречалось среди обследуемой 
группы. Среди рецидивов у лиц, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию, преобла-
дали ранние рецидивы (ранее чем через 5 лет 
после снятия с учета в противотуберкулезном 
диспансере) — 78%. С поздними рецидива-
ми имелось 24% пациентов, при этом все они 
были социально адаптированные, 83% из них 
составляли женщины, обратившиеся в проти-
вотуберкулезный диспансер самостоятельно, 
обеспокоенные тем, что перенесенная новая 
коронавирусная инфекция повлияет на их здо-
ровье. Большие остаточные изменения отмеча-
лись только у 35% из всех лиц, имевших реци-
див после перенесенной новой коронавирусной 
инфекции, остальные имели небольшие оста-
точные изменения. В структуре диагнозов при 

Таблица 1
Распределение частоты выделения M. tuberculosis с широкой лекарственной устойчивостью 

у пациентов в зависимости от развития рецидива туберкулеза
Table 2

Distribution of the frequency of M. tuberculosis isolation with broad drug resistance (BDR) 
in patients depending on the development of tuberculosis relapse

После рецидива туберкулеза/
After the tuberculosis relapse

Наличие ШЛУ
(n) / Presence 

of BDR (n)

Отсутствие ШЛУ (n) / 
Absence of BDR (n)

Всего /
Total

До рецидива туберкулеза / 
Before the tuberculosis relapse

наличие ШЛУ (n) / 
Presence of BDR (n)

7 0 7

отсутствие ШЛУ (n) / 
Absence of BDR (n)

7 108 115

Всего / Total 14 108 122
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рецидивах превалировал инфильтративный ту-
беркулез (80% имели инфильтративный тубер-
кулез, 16% — очаговый, 4% — генерализован-
ный туберкулез).

По результатам проведенного исследования 
выяснилось, что произошло значительное утя-
желение структуры диагнозов при рецидивах, 
со сдвигом в сторону склонных к прогресси-
рованию и генерализации форм туберкулеза, 
с преобладанием деструктивных форм. Удель-
ный вес среди диагнозов при рецидивах такой 
благоприятной формы, как очаговый тубер-
кулез, был минимален (2%), хотя в структуре 
первичных диагнозов он был на втором месте 
(16%). В структуре диагнозов при рецидивах 
второе место занял диссеминированный тубер-
кулез. Появились диагнозы, отсутствующие 
среди первичных (до рецидива), такие как ге-
нерализованный и фиброзно-кавернозный ту-
беркулез. Это соответствует данным исследо-
ваний, показывающим, что клиническая кар-
тина рецидивов туберкулеза легких протекает 
значительно тяжелее, чем при впервые выяв-
ленных процессах [15]. Отмечается утяжеле-
ние структуры диагнозов за счет увеличения 
лекарственно-устойчивых форм после рециди-
ва. Обращает внимание то, что среди рассмо-
тренных случаев 2% составляют пациенты, у 
которых развился рецидив после оперативного 
вмешательства. Это подтверждает сложивше-
еся в отечественной фтизиатрии мнение, что 
при ограниченном и локальном легочном ту-
беркулезном процессе резекционные операции 
являются высокоэффективным методом лече-
ния [14]. Тревожным является факт, что среди 
пациентов с рецидивами были лица в возрасте 
до 25 лет, излеченные от первичного туберку-
леза в подростковом возрасте, у которых при 
рецидиве развились формы вторичного тубер-
кулеза. Все эти лица относились к социально 
дезадаптированным и происходили из семей с 
низкой общей культурой и сложным социаль-
но-бытовым статусом, что подтверждает роль 
социального и эпидемиологического неблаго-
получия в их семьях в развитии неблагоприят-
ного течения туберкулеза [9]. При новой коро-
навирусной инфекции рецидивы развивались 
как при наличии, так и при отсутствии вирус-
ного поражения легочной ткани, определяемо-
го по КТ ОГК. Выявление рецидивов у лиц, пе-
ренесших новую коронавирусную инфекцию, 
часто было связано с личной ответственностью 
и озабоченностью состоянием собственного 
здоровья у социально адаптированных пациен-
тов, в то время как лица социально дезадапти-
рованные, у которых был выявлен туберкулез, 

при обследовании в стационаре во время го-
спитализации по поводу новой коронавирус-
ной инфекции в среднетяжелом и тяжелом со-
стоянии.

ВЫВОДЫ

Таким образом, сочетание туберкулеза и 
новой коронавирусной инфекции представля-
ет определенные сложности на амбулаторном 
этапе фтизиатрической службы в отношении 
выявления рецидивов у лиц с излеченным ту-
беркулезом. Утяжеление структуры диагнозов 
при рецидиве туберкулеза, склонность к ге-
нерализованным формам, формам с распадом 
легочной ткани, устойчивостью к противоту-
беркулезным препаратам, развитию фиброз-
но-кавернозного туберкулеза становится еще 
более актуальным на фоне новой коронави-
русной инфекции как отягощающего фактора. 
Необходимо активное профилактическое об-
следование лиц с излеченным туберкулезом, 
перенесших новую коронавирусную инфек-
цию, для исключения у них рецидивов тубер-
кулезной инфекции, при совместной работе 
поликлиники и противотуберкулезного дис-
пансера. 
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