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В обзоре рассмотрены данные из 28 источников литературы о взаимном влиянии COVID-19 и туберкулеза. Описываются 
диагностика, клинические проявления при сочетании заболеваний. Обсуждается социальное влияние самоизоляции и 
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В современном мире COVID-19 стоит на первом 
месте среди причин смертности от инфекционных 
болезней, однако второе место занимает туберку-
лез [1]. Несмотря на то что туберкулез не считается 
распространенным сопутствующим заболеванием при 
COVID-19 [22], эти две респираторные патологии мо-
гут протекать одновременно в организме человека и 
влиять на течение друг друга. Наличие этих заболева-
ний у пациентов вызывает дисфункцию дыхательной 
системы и легких, что, по мнению ряда авторов, делает 
туберкулез фактором риска для COVID-19 [14].

 При COVID-19 и туберкулезе имеются похожие 
способы передачи инфекции и некоторые клини-
ческие проявления, такие как лихорадка, одышка 
и кашель. Отличие этих заболеваний во времени 
развития клинических симптомов ‒ быстром при 
COVID-19, но обычно постепенном при туберкуле-
зе. Поскольку симптомы обоих заболеваний схожи, 
то при одновременном развитии диагноз туберку-
леза ставится позже, что определяет прогрессиро-
вание и тяжесть заболевания. Обе патологии обла-
дают похожими факторами риска: возраст, диабет, 
иммунодефицит, ВИЧ-инфекция и хроническая 
обструктивная болезнь легких [16].

Диагностические сложности
Коинфекция туберкулез и COVID-19 может быть 

трудной для диагностики. Инфекция SARS-CoV-2 

может маскировать клинически и рентгенологиче-
ски активный туберкулез [10]. Согласно исследо-
ваниям Tadolini M. et al. [26], среди 49 пациентов с 
таким сочетанием у одной трети COVID-19 был ди-
агностирован до туберкулеза, а у 18% ‒ диагности-
рованы одновременно оба заболевания. Возможно, 
диагноз COVID-19 был поставлен до туберкулеза 
из-за острого появления симптомов и насторожен-
ности, обусловленной пандемией, объявленной в 
2020 г. Быстрый доступ к радиологическим иссле-
дованиям при COVID-19 способствует и обнару-
жению туберкулеза [2]. В 7/49 случаях COVID-19 
возник у больных с посттуберкулезными изменени-
ями, выявленными рентгенологически. 

Выводы по исследованию из Индии [15], страны, 
на которую приходится более четверти случаев за-
болевания туберкулезом в мире, свидетельствуют о 
необходимости одновременного тестирования как 
на туберкулез, так и на COVID-19 при нетипичном 
проявлении симптомов у пациентов.

Эпидемиология 
У людей с туберкулезом не больше шансов за-

разиться SARS-CoV-2, но уже существующий ту-
беркулез увеличивает вероятность развития се-
рьезных осложнений, связанных с COVID‐19 [15]. 
Sy K. T. L. et al. [25] сравнили выборки пациентов с 
COVID-19 без туберкулеза и с туберкулезом. Риск 
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смерти при сочетании туберкулеза и COVID-19 
был в 2,17 раза выше, чем у пациентов без тубер-
кулеза. При сочетании с туберкулезом период от 
заболевания COVID-19 до наступления леталь-
ного исхода был значительно короче, а выздо-
ровления от COVID-19 – дольше. Исследование 
Wang Y. et al.  [28] подтверждает, что существует 
значимая связь между наличием туберкулеза и по-
вышенным риском тяжести течения и летальности 
при заболевании COVID‐19.

В итальянском исследовании, проведенном 
в медицинском центре провинции Сондрио [24], 
описываются клинические, рентгенологические 
и лабораторные характеристики пациентов, боль-
ных туберкулезом и COVID-19. Среднее время с 
момента постановки диагноза туберкулеза и вы-
явления SARS-CoV-2 составило 30 дней (диапазон 
19-69 дней). Помимо лихорадки, присутствующей у 
большинства пациентов, не наблюдалось значитель-
ного клинического ухудшения. В большинстве слу-
чаев туберкулезные поражения не прогрессировали 
при COVID-19, только у 4 пациентов были при-
знаки вирусной пневмонии. Тяжелая дыхательная 
недостаточность наблюдалась только у 1 пациента, 
который вскоре умер. У большинства применялась 
стандартная схема противотуберкулезного лечения 
(изониазид, рифампицин, этамбутол и пиразина-
мид). Противовирусная терапия не проводилась. 
Пациенты, которые получали противотуберку-
лезные препараты второй линии (протионамид, 
линезолид, теризидон и клофазимин) для лече-
ния туберкулеза с множественной лекарственной 
устойчивостью, продолжали их получать на фоне 
COVID-19, при этом удлинения интервала QT при 
ЭКГ не отмечено. 

 Есть и другие мнения. Так, Chen Y. et al. [8] 
считают, что латентный или активный туберкулез 
является фактором риска заражения SARS-CoV-2. 
Специальные медицинские ресурсы должны быть 
заранее подготовлены для пациентов с коинфек- 
цией в связи с повышенной вероятностью быстро-
го развития тяжелых или критических симптомов. 
Терапевтические подходы при лечении COVID-19 
должны учитывать наличие туберкулеза; например, 
следует пересмотреть методы лечения, включаю-
щие иммуносупрессивные препараты, поскольку 
они потенциально могут реактивировать латентную 
туберкулезную инфекцию.

Патофизиология
Клеточный иммунный ответ на M. tuberculosis 

характеризуется преобладанием специфических 
фагоцитов и CD4+ Т-лимфоцитов; также защита от 
SARS-CoV-2 зависит от лимфоцитов [23, 30]. Коин-
фекция туберкулез и COVID-19 ставит под угрозу 
формирование реакции против SARS-CoV-2, в то 
время как постоянная стимуляция вирусом может 
вызвать истощение Т-клеток [12]. При туберкуле-
зе, как и при COVID-19, лимфоциты стимулируют 
выход цитокинов в очаге инфекции; снижение ко-

личества лимфоцитов, возникающее в результате 
коинфекции, влияет на регуляцию иммунного от-
вета против патогенов. Следствием лимфопении яв-
ляется усиление выделения цитокинов, в основном 
провоспалительных [13, 17], что приводит к нако-
плению активных клеток в легких, цитокиновому 
шторму [20]. 

С точки зрения общей структуры полостные 
поражения, вызванные туберкулезом, изменяют 
архитектуру легких. Некротизированная паренхи-
ма заменяется фиброзной соединительной тканью, 
уменьшая поверхность газообмена. Образующиеся 
бронхоэктазы и бронхостенозы уменьшают поток 
воздуха, вместе с тем стеноз капилляров затрудняет 
дренаж легочной жидкости [20]. 

Таким образом, структурные изменения в резуль-
тате туберкулеза ухудшают функционирование 
нижних дыхательных путей, что может способство-
вать тяжелым осложнениям: отеку; дыхательной 
недостаточности, прогрессированию пневмонии. 
Ряд авторов считают, что это одна из причин, по 
которой лица с посттуберкулезными изменениями в 
легких более восприимчивы к SARS-CoV-2 и имеют 
худший прогноз COVID-19 [11, 26, 27].

Социальные трудности
Способ распространения как COVID-19, так и 

туберкулеза происходит преимущественно воздуш-
но-капельным путем. Использование масок, соци-
альное дистанцирование и соблюдение этикета при 
кашле могут сократить распространение туберку-
леза и COVID-19. 

 Так, есть сведения, что самоизоляция, карантин и 
стратегии сдерживания, введенные правительством 
для предотвращения распространения коронави-
руса, привели к снижению в Индии на 78% числа 
новых случаев заболевания туберкулезом в апре-
ле 2020 г. по сравнению с тем же месяцем в 2019 г. 
(портал Центрального отдела по борьбе с туберку-
лезом Nikshay). Но закрытие амбулаторных отделе-
ний в различных больницах, трудности с доступом 
в противотуберкулезные учреждения повысили 
сложность лечения туберкулеза в Индии во время 
пандемии COVID-19 [15, 18]. COVID-19 вызвал 
смещение на себя усилий здравоохранения, умень-
шив внимание к другим заболеваниям, в том числе 
к туберкулезу. Кроме того, сокращение доступа к 
эффективному противотуберкулезному лечению 
может повысить инфицированность M. tuberculosis 
среди населения [5].

Влияние вакцины BCG на заболеваемость, те-
чение и летальность при COVID-19

В литературе обсуждается влияние вакцинации 
BCG на различные аспекты COVID-19. Было опу-
бликовано несколько противоречивых данных о 
потенциальной связи между частотой и тяжестью 
COVID-19 и вакцинацией BCG [6, 7, 19].

В исследовании Torun S. et al. пришли к выво-
ду, что увеличение частоты контактов с больными 
туберкулезом может привести к эффекту, анало-
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гичному вакцинации BCG, которая индуцирует 
иммунитет и вызывает более сильную реакцию 
при рестимуляции [27]. В странах, реализующих 
давние программы массовой вакцинации BCG, 
наблюдались меньшая заболеваемость и смерт-
ность при COVID-19 [9]. Как показано в обзоре 
Yitbarek K. et al., вакцина BCG обладает потенциа-
лом для обеспечения неспецифической иммунной 
защиты от многих инфекций дыхательных путей, 
включая COVID-19 [3, 29]. 

Вакцина BCG улучшала иммунный ответ организ-
ма, включающий антигенспецифичные Т-клетки и 
клетки памяти. Она также индуцировала адаптивное 
функциональное перепрограммирование мононукле-
арных фагоцитов, которые индуцируют защитные 

эффекты против различных респираторных инфек-
ций, отличных от туберкулеза. Вакцина усиливала 
Th1-ответ, проявляющийся повышением уровня 
ИФН-γ, что отражается в образовании инфильтратов 
и рубцов в месте введения вакцины BCG [4].

Но, учитывая все вышесказанное, на данный мо-
мент недостаточно доказательств для поддержки 
гипотезы о положительном влиянии вакцинации 
BCG при COVID-19, так как другие факторы могли 
повлиять на результаты представленных исследо-
ваний [21]. Поэтому Всемирная организация здра-
воохранения не рекомендует вакцинацию BCG для 
предотвращения COVID-19 и предлагает ее прово-
дить новорожденным из регионов с высокой забо-
леваемостью туберкулезом.
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