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Резюме
Цель. Оценка риска неблагоприятных исхо-

дов COVID-19 на фоне туберкулеза. 
Материалы и методы. Поиск исследова-

ний, опубликованных с 2020 по 2022 гг., про-
водили в различных базах данных (PubMed 
database, MEDLINE, the Cochrane Library, 
Embase, ClinicalTrials.gov, препринты medRxiv 
и bioRxiv, научной электронной библиоте-
ке e-library). Для поиска публикаций были ис-
пользованы ClinicalQueries и временной филь-
тры. В мета-анализ были включены исследо-
вательские статьи, опубликованные в период с 
1 января 2020 года по 31 января 2022 года без 
языковых ограничений. Критерии включения: 
открытое рандомизированное контролируемое 
исследование; когортные и исследования ти-
па «случай-контроль». Критерии исключения: 
псевдорандомизация, отсутствие группы срав-
нения, повторяющиеся публикации в различ-
ных источниках; повторные исследования, вы-
полненные с участием одной и той же группы 
больных; присутствие прямого вмешательства 
исследователей в ход исследования и наличие 
вмешивающихся факторов, статьи, которые со-

держали недостаточное количество расчетных 
данных. 

Результаты. В настоящее исследование из 
23296 обнаруженных публикаций при учете 
критериев включения и исключения были ото-
браны и включены 10 публикаций общей мощ-
ностью 47145 пациентов с COVID-19. Во всех 
исследованиях данные были проанализиро-
ваны ретроспективно. Риск смертности среди 
лиц, болеющих COVID-19, в популяции боль-
ных туберкулезом был в 2,24 [ДИ 1,46–3,43] 
раза выше, чем среди населения, не болеющего 
туберкулезом. 

Заключение. Риск смертности при 
COVID-19 на фоне туберкулезной инфекции 
выше, чем в основной популяции населения, не 
болеющего туберкулезом. 

Ключевые слова: COVID-19, туберкулез, 
факторы риска, смертность.
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Abstract
Aim. To perform a systematic analysis of 

COVID-19 adverse outcomes in patients with tu-
berculosis.

Materials and Methods. We queried PubMed, 
Cochrane Library, Embase, ClinicalTrials.gov, 
medRxiv, bioRxiv, and Elibrary databases for 
studies on COVID-19-related mortality in patients 
with tuberculosis published from 2020 to 2022. We 
considered open randomised controlled trials, co-
hort, and case-control studies. Pseudorandomisa-
tion and interventional studies have been excluded 
from the analysis as well as those without a clear 
comparison group (i.e., patients without tuberculo-
sis) and duplicate studies.

Results. Out of 23,296 hits, 10 studies were in-
cluded in our review. The risk of death in patients 
with COVID-19 and tuberculosis was significantly 
higher (odds ratio = 2.24, 95% confidence interval 
= 1.46 – 3.43] as compared with the patients with-
out tuberculosis. 

Conclusion. Tuberculosis is associated with 
COVID-19-related mortality.

Keywords: COVID-19, tuberculosis, risk fac-
tors, mortality.
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Введение
Пандемия новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) вызвала во всем мире медицин-
ские, социальные и экономические последствия 
[1]. По данным исследования Boulle и соавто-
ров, туберкулез увеличивает риск смерти па-
циента с COVID-19 более чем в 2 раза [2]. Эти 
данные коррелируют с результатами исследо-
вания Sy KTL и соавторов, которые поясняют, 
что риск гибели пациента с туберкулезом, забо-
левшего COVID-19, увеличивается в 2 раза по 
сравнению с риском у пациента с коронавирус-
ной инфекцией без туберкулеза [3]. В глобаль-
ном докладе ВОЗ по туберкулезу сообщается, 
что вероятность выздоровления от COVID-19 у 
больных туберкулезом на 25% меньше при бо-
лее длительном периоде лечения и реабилита-
ции [4]. О неблагоприятных исходах COVID-19 
на фоне туберкулеза сообщают и другие авто-
ры [5].

Однако фактическое влияние туберкулезной 
инфекции на возникновение и клинические ис-
ходы COVID-19 до конца неясно. В публикации 
Stochino С. и соавторов сообщается о доброка-
чественном клиническом течении COVID-19 у 
пациентов с туберкулезом [6]. Gao Y. и соавто-
ры в мета-анализе шести исследований не выя-
вили связи между туберкулезом и смертностью 
от COVID-19 [7]. Данные, опубликованные Oh 

TK и соавторами, также не свидетельствуют 
о том, что туберкулез в значительной степени 
связан со смертностью от COVID-19 [8]. Од-
нако другие исследователи описывают более 
высокий уровень неблагоприятных клиниче-
ских исходов среди пациентов с туберкулезом 
и COVID-19 [9, 10, 11]. Противоречивая инфор-
мация об исходах COVID-19 на фоне туберку-
леза свидетельствует о недостаточной изучен-
ности вопроса и требует уточнения. 

Цель исследования
Оценка риска неблагоприятных исходов 

COVID-19 на фоне туберкулеза.

Материалы и методы
Поиск исследований проводился в различ-

ных базах данных (PubMed database, MEDLINE, 
the Cochrane Library, Embase, ClinicalTrials.
gov, препринты medRxiv и bioRxiv, e-library). 
Для поиска публикаций были использованы 
ClinicalQueries и временной фильтры. В ме-
та-анализ были включены статьи, опублико-
ванные в период с 1 января 2020 года по 31 ян-
варя 2022 года, без языковых ограничений, ис-
пользовались ключевые слова и их сочетания в 
Pubmed и Embase – Tuberculosis OR Tubercular 
OR Tuberculous OR TB OR Mycobacterium 
OR Mycobacterial AND (COVID-19 OR 
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“COVID19” OR COVID19 OR nCoV OR 2019 
nCoV OR 2019-nCoV OR CoV-2 OR “CoV2” 
OR SARS-CoV-2 OR SARS-CoV-2), в e-library 
- «COVID-19», «туберкулез», «факторы риска», 
«смертность». Критерии включения публика-
ций: открытое рандомизированное контроли-
руемое исследование; когортные и исследова-
ния типа «случай − контроль». При наличии 
нескольких публикаций, посвященных разным 
этапам одного и того же исследования, в данное 
исследование была включена последняя рабо-
та. Для исключения систематических ошибок, 
связанных с влиянием коморбидных состояний 
на исход заболеваний, к критериям включения 
были отнесены лица моложе 65 лет. 

Критерии исключения: псевдорандомиза-
ция; отсутствие группы сравнения; повторя-
ющиеся публикации в различных источниках; 

повторные исследования, выполненные с уча-
стием одной и той же группы больных; присут-
ствие прямого вмешательства исследователей в 
ход исследования и наличие вмешивающихся 
факторов; статьи, которые содержали недоста-
точное количество расчетных данных; возраст 
испытуемых 65 лет и старше.

Статистическая обработка данных произ-
водилась в программе Review Manager версия 
5.4 для Windows (https://training.cochrane.org). 
Для визуализации результатов, полученных в 
ходе работы, использовался график Forestplot. 
Блок-схема отбора публикаций создана с помо-
щью инструмента PRISMA (Preferred Report-
ing Items for Systematic reviews and Meta-analy-
sis), www.prisma-statement.org. Гетерогенность 
полученных данных оценивалась с помощью 
Cochran Q и I² тестов.

Рисунок 1. 

Блок-схема отбора 
публикаций.

Figure 1. 

Flow chart for study 
selection.
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Ввиду неоднородности исследований типа 
«случай − контроль» и, напротив, гомогенности 
когортных исследований для проведения ме-
та-анализа выбран метод Mantel-Haenszel для 
случайных и фиксированных эффектов. Прово-
дились расчеты стандартного отклонения для 
натурального логарифма отношения шансов, 
отношение шансов для каждого отдельного ис-
следования и 95% доверительных интервалов к 
ним. Доверительные интервалы рассчитывали 
для дихотомических данных в соответствии с 
Кокрановским справочником по систематиче-
ским обзорам. Различия считали статистически 
значимыми при вероятности отвергнуть вер-
ную нулевую гипотезу p ≤ 0,05.

Результаты
В исследование из 23296 публикаций при 

учете критериев включения и исключения бы-
ли отобраны и включены 10 публикаций общей 
мощностью 47145 пациентов с COVID-19 [2, 
3, 12, 13, 15−20]. Во всех исследованиях дан-

ные были анализированы ретроспективно (ри-
сунок 1).

Удельный вес пациентов с туберкулезом 
легких среди пациентов с COVID-19 во вклю-
ченных в мета-анализ 10 исследованиях нахо-
дился в пределах от 0,24% до 21,32% (табли-
ца 1). Данные о самой высокой доле пациен-
тов с туберкулезом (21,32%) представлены в 
Филиппинском исследовании [3]. В 3 иссле-
дованиях доля пациентов с туберкулезом сре-
ди пациентов с COVID-19 ниже 0,5%, в 6 ис-
следованиях – колеблется от 1,26% до 4,47%. 
Среднее значение удельного веса пациентов 
с туберкулезом среди пациентов с COVID-19 
составило 3,79%, средний возраст пациентов 
– 54,9±6,2 лет. Риск летального исхода в груп-
пе лиц с COVID-19 в популяции больных ту-
беркулезом был в 2,24 [ДИ 1,46–3,43] раза вы-
ше, чем среди населения, не болеющего тубер-
кулезом (рисунок 2). Между исследованиями 
наблюдалась незначительная гетерогенность 
(I² = 36%).

Исследование 

Study 

Мощность 

исследо-

вания 

Power 

Опыт 

Patients 

with 

tuberculo

sis 

n/N 

Контроль 

Patients 

without 

tuberculosis 

n/N 

Средний 

возраст 

(лет) 

Average 

age (years) 

Отноше-

ние 

шансов 

Odds ratio 

95% ДИ 

95% 

confidence 

interval 

 

Boulle et al. 2021 22308 343/26 21965/599 63,0 2,78 1,90 – 4,06 

Chen et al 2020 203 4/0 199/26 54,0 0,73 0,04 – 13,22 

Du et al. 2020 179 8/0 171/21 57,6 0,41 0,02– 6,94 

Ibrahim et al. 2020 45 2/1 43/6 43 3,58 0,05 – 76,56 

Lee et al. 2020 7339 28/4 7311/223 47,1 4,68 1,18 – 13,54 

Li et al. 2021 2924 52/8 2872/249 61,8 1.77 0,72 – 3,82 

Liu et al. 2020 1190 15/5 1175/157 57,0 2,49 0,70– 7,34 

Maciel et al. 2020 420 1/0 419/220 56, 9 0,22 0,01 – 13,50 

Молочков А.В. с 

соавт. 2020 

Molochkov et al. 

2020 

12007 59/3 11948/996 56,5 0,46 0,14 – 1,22 

 Sy et al. 2020 530 106/18 424/32 48,9 2,17 1,40 – 3,37 

Итого (95% ДИ) 

Total (95% 

confidence 

interval) 

47145 618/65 46527/2529 54,9 2,24 1,46 – 3,43 

Heterogeneity: Tau² = 0.14; Chi² = 14.14, df = 9 (P = 0.12); I² = 36% 
Test for overall effect: Z = 3.72 (P = 0.0002) 

Таблица 1. 

Показатели биохи-
мического анализа 
крови у больных тя-
желой пневмонией 
при гриппе A/H1N1 
Ме (Q1; Q3)).

Table 1. 

Biochemical profile 
in the patients 
with severe 
influenza A (H1N1) 
virus-associated 
pneumonia.
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Рисунок 2. 

Влияние тубер-
кулеза на смерт-
ность у пациентов с 
COVID-19.

Figure 2. 

The impact of tuber-
culosis on mortal-
ity in patients with 
COVID-19.

Обсуждение
Туберкулез двукратно увеличивает риск ле-

тального исхода COVID-19. Однако получен-
ные данные не могут исключить в полной ме-
ре влияния на исход других сопутствующих 
патологий, таких как сердечно-сосудистая ко-
морбидность, онкологические заболевания, 
хронические заболевания почек, ожирение 
[21−25]. Во многих исследованиях приведены 
данные о таких факторах риска, как артериаль-
ная гипертензия, хроническая сердечная недо-
статочность, атеросклероз аорты и перифериче-
ских артерий и ожирение, которые встречались 
существенно чаще в случае неблагоприятного 
исхода [26−28].

Известно, что риск летального исхода при 
COVID-19 возрастает у лиц пожилого возрас-
та [29, 30]. Как и в основной популяции, среди 
популяции больных туберкулезом COVID-19 
чаще болели лица старших возрастных групп, 
что согласуется с исследованиями других ав-
торов. Так, исследование Visca D и соавторов 
свидетельствует о том, что у пожилых людей 
старше 70 лет с сопутствующими заболевани-
ями с большей вероятностью присоединится 
COVID-19, а у людей с туберкулезом, ко-инфек-
цией туберкулез − ВИЧ-инфекция или хрониче-
ским заболеванием легких, кроме того, с боль-
шей вероятностью разовьются тяжелые послед-
ствия в отдаленной перспективе [31]. Однако, 
по данным южноафриканских исследователей, 
в странах, где среди молодых людей широко 
распространены курение, злоупотребление ал-
коголем и психоактивными веществами, коин-
фекция ВИЧ – туберкулез, показатели смертно-
сти могут быть высокими, несмотря на моло-
дой возраст [32, 33]. 

По мнению исследователей, у больных с 
множественной лекарственной устойчивостью 

Mуcobacteruim tuberculosis можно ожидать бо-
лее высоких показателей смертности [4]. 

Относительный риск смертности у пациен-
тов с COVID-19, страдающих туберкулезом, 
имеет близкую величину к относительному ри-
ску смертности у пациентов с COVID-19, име-
ющих диабет, гипертонию или другие сердеч-
но-сосудистые заболевания, которые, как из-
вестно, отрицательно влияют на прогноз у па-
циентов с COVID-19 [1, 5, 33]. 

Наш систематический обзор имеет несколь-
ко ограничений. Из-за динамичного характе-
ра пандемии и задержки между сбором дан-
ных и публикацией результатов большинство 
исследований предоставляют информацию за 
первые месяцы 2020 года и из регионов, ко-
торые были серьезно затронуты ранее. Таким 
образом, цифры могут не полностью отражать 
данные о пациентах из всех географических 
местоположений. Кроме того, большинство 
включенных исследований имели ретроспек-
тивный характер. Мы не можем исключить за-
вышение оценки из-за отсутствия корректи-
ровки на потенциальные факторы риска, такие 
как возраст, ВИЧ-статус, другие сопутствую-
щие заболевания или другие характеристики 
пациента, поскольку мы сосредоточились на 
одномерных оценках. В частности, только в 
одном южноафриканском исследовании пред-
ставленные данные о частоте туберкулеза бы-
ли стратифицированы по ВИЧ-статусу [32]. 
Масштабное популяционное исследование 
Nabity SA и соавторов с мощностью 3402713 
человек в проведенный мета-анализ не было 
включено, потому что сравнение в данном ис-
следовании проводилось с неблагоприятны-
ми исходами у больных туберкулезом до пан-
демии COVID-19. В этом исследовании сред-
ний возраст больных ТБ/COVID-19 составил 
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58,0 лет. Авторы установили, что случаи смер-
ти при COVID-19 на фоне туберкулеза, насту-
пившей в пределах 120 дней с момента нача-
ла заболевания, регистрировались в 16 раз ча-
ще [ДИ 9,5−25,7]; наступившей в пределах 
90 дней – в 18,8 раза чаще [ДИ 10,4−30,1], в 
пределах 60 дней – в 19,6 раза чаще [ДИ 9,8–
33,1], в пределах 30 дней – в 23 раза чаще [ДИ 
10,8−41,2]. Ученые связывают это с наличием 
сопутствующей коморбидности и отдаленны-

ми последствиями COVID-19, влияние кото-
рых требует дальнейшего изучения [34].

Заключение
Активный туберкулез легких значительно 

увеличивает риск летального исхода, связанный 
с COVID-19. Риск смертности при COVID-19 на 
фоне туберкулезной инфекции выше в 2,24 [ДИ 
1,46–3,43] раза, чем в основной популяции насе-
ления, не болеющей туберкулезом.
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