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Представлено клиническое наблюдение течения COVID-19 с вирусной пневмонией единственного легкого, развившейся 
у пациента через 30 дней после проведения плеврпульмонэктомии по поводу фиброзно-кавернозного туберкулеза легких. 
Благоприятное течение COVID-19 обусловлено своевременным его выявлением и началом лечения, а также, возможно, 
использованием схем противотуберкулезной химиотерапии, содержащих антибактериальные препараты, препятствующие 
развитию внутрибольничной инфекции. 
Ключевые слова: туберкулез, COVID-19, широкая лекарственная устойчивость, химиотерапия
Для цитирования: Жукова Е. М., Лаушкина Ж. А., Скворцов Д. А., Ставицкая Н. В. Особенности течения COVID-19-ассо-
циированной пневмонии у больного туберкулезом после плеврпульмонэктомии // Туберкулёз и болезни лёгких. – 2022. – 
Т. 100, № 5. – С. 7-12. http://doi.org/10.21292/2075-1230-2022-100-5-7-12

Specific Course of COVID-19 Associated Pneumonia in the Tuberculosis Patient after 
Pleuropneumonectomy 
E. M. ZHUKOVA, ZH. А. LAUSHKINA, D. А. SKVORTSOV, N. V. STAVITSKAYA

Novosibirsk Tuberculosis Research Institute, Novosibirsk, Russia

The article describes a clinical case of viral pneumonia associated with COVID-19 of the only lung, it developed in the patient 
30 days after pleuropneumonectomy which was done to manage fibrous cavernous pulmonary tuberculosis. The favorable course 
of COVID-19 was due to its timely detection and initiation of treatment, and possibly, it was due to using anti-tuberculosis 
chemotherapy containing antibacterial drugs that prevented nosocomial infections. 
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По прогнозам исследователей [5], в условиях 
высокого бремени COVID-19 смертность от тубер-
кулеза в течение ближайших 5 лет может возрасти 
до 20% по сравнению с предшествующим эпидемии 
COVID-19 периодом, что может быть обусловле-
но несвоевременной диагностикой туберкулеза и 
задержкой старта терапии заболевших из-за пере-
ориентации ресурсов на борьбу с COVID-19. Кро-
ме того, может страдать обеспечение надлежащего 
лечения больных туберкулезом из-за перебоев в 
производстве и транспортировке лекарственных 
средств и предметов снабжения, ограниченного 
доступа к медицинским учреждениям [8-10]. 

По мнению отечественных ученых [4], в Рос-
сии COVID-19 в ближайшей перспективе не будет 
способствовать росту показателей заболеваемости 
и смертности при туберкулезе и ВИЧ-инфекции. 
Отрицательные эффекты при пандемии частично 
нивелируются резким сокращением контактов, 
увеличением количества среди населения ком-
пьютерных томографий (КТ) легких, сохранением 
объема поставок противотуберкулезных и антире-

тровирусных препаратов, приобретенных за счет 
средств бюджетов разных уровней, увеличением 
приверженности к лечению со стороны пациентов, 
расширением стационарзамещающих технологий 
в специализированных медицинских организа-
циях. В то же время появляются данные, указы-
вающие, что у больных туберкулезом COVID-19 
может протекать в тяжелой форме с развитием 
вирусной пневмонии, влекущей за собой острый 
респираторный дистресс-синдром и дыхательную 
недостаточность [2]. Актуальным является понима-
ние особенностей клинического течения и лечения 
коронавирусной инфекции у пациентов с тяжелыми 
формами туберкулеза.

Приводим клиническое наблюдение течения 
COVID-ассоциированной пневмонии единствен-
ного легкого у пациента с фиброзно-кавернозным 
туберкулезом после плевропульмонэктомии.

Пациент К. (1967 года рождения) поступил в 
Новосибирский научно-исследовательский ин-
ститут туберкулеза (ННИИТ) для проведения хи-
рургического лечения по поводу фиброзно-кавер-
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нозного туберкулеза. Анамнез заболевания: болен 
туберкулезом легких с 1998 г., в 2000 г. выполнена 
резекция части верхней доли правого легкого по 
поводу сформировавшихся множественных тубер-
кулем. В 2001 г. переведен в 3-ю группу диспан-
серного учета. В 2007 г. – рецидив туберкулезно-
го процесса, в 2009 г. выявлена множественная 
лекарственная устойчивость (МЛУ) возбудителя 
(HRSEPtоKmCm), назначен 4-й режим химиоте-
рапии – H Am Z Ofx Cs Pas. В 2009 г. проведены 
5-реберная остеопластическая торакопластика, кла-
панная бронхоблокация правого шестого бронха с 
последующим удалением эндобронхиального кла-
пана через 6 мес. В 2014 г. переведен в 3-ю группу 
диспансерного учета. В 2016 г. вновь диагностиро-
ван рецидив туберкулеза. В противотуберкулезном 
диспансере по месту жительства проводилось лече-
ние по 4-му режиму, исход химиотерапии признан 
неэффективным, сформировался фиброзно-кавер-
нозный туберкулез правого оперированного лег-
кого, сохранялось бактериовыделение. В январе 
2020 г. выявлена широкая лекарственная устойчи-
вость (ШЛУ) микобактерий туберкулеза (МБТ) 
(НRSEPASKmCmOfx), с 11.02.2020 г. назначен 
5-й режим химиотерапии – Mfx Z Pto Cs Lzd Bq. 
В процессе лечения Z, Pto отмечены нежелательные 
явления – эпизоды кожной сыпи, пациент отказал-
ся от приема Lzd (из-за побочной реакции в виде 
головокружения) и от приема Mfx (из-за побочной 
реакции в виде тошноты). Пациент консультирован 
в ННИИТ, рекомендовано хирургическое лечение 
(заключительная пневмонэктомия). 

Анамнез жизни: контакт с больными туберкуле-
зом не установлен, в местах лишения свободы не 
был. Сопутствующие заболевания: хронический га-
стрит, хроническая обструктивная болезнь легких, 
смешанный тип, стадия 2, вне обострения. Пациент 
курит в течение 38 лет по 1 пачке сигарет в день. 
Алкоголем злоупотребляет. 

При поступлении в ННИИТ бактериовыделение 
методом микроскопии и посевом на жидких сре-
дах не выявлено, в гемограмме – повышение СОЭ 
(35 мм/ч), уровня С-реактивного белка (24,6 мг/л); 
показатели, отражающие функцию печени и почек, 
в пределах нормы. По данным спирографии: жиз-
ненная емкость легких умеренно снижена, значи-
тельное нарушение бронхиальной проходимости. 
Вентиляционная способность легких значительно 
снижена. ОФВ1 ‒ 47,1% (1,75 л). При бронхоскопии: 
рубцовый стеноз правого верхнедолевого бронха и 
правого шестого бронха – 3-й степени. 

При КТ органов грудной клетки (ОГК) (рис. 1): 
в  С6 правого легкого визуализируется зона кон-
солидированной легочной ткани размером 
63 × 31 × 18 мм, неправильной формы, одним кра-
ем тесно примыкающая к костальной плевре. В ее 
структуре визуализируется полость распада разме-
ром 40 × 11 × 22 мм, сообщающаяся с дренирующим 
бронхом. В нижней доле правого легкого опреде-

ляются распространенные участки консолидации 
легочной ткани, множественные разнокалиберные 
очаги. В левом легком на верхушке отмечаются 
участки пневмофиброза, крупный очаг размером 
13 мм, а также немногочисленные очаги малого раз-
мера. Аналогичные множественные мелкие очаги 
определяются в 3, 6, 8-10-м сегментах левого лег-
кого. Трахея смещена вправо. Правый корень уме-
ренно подтянут кверху, отмечается деформация 
сегментарных и субсегментарных ветвей. Просвет 
правого верхнедолевого бронха резко сужен. За-
ключение: фиброзно-кавернозный туберкулез С6 
правого оперированного легкого с обсеменением 
обоих легких и наличием плотных очагов в левом 
легком. Состояние после резекции части верхней 
доли справа. Состояние после 5-реберной остео-
пластической торакопластики справа. 

Решением врачебной комиссии при поступлении 
в клинику лечение продолжено в соответствии с 
Федеральными клиническими рекомендациями [3]. 
С согласия пациента был назначен повторный курс 
бедаквилина свыше 180 доз. Измененная схема 
лечения по 5-му режиму химиотерапии была сле-
дующей: Bq ‒ 0,2 г × 3 раза в неделю, ежедневно: 
Lzd ‒ 0,6 г, Z ‒ 1,5 г, Cs ‒ 0,75 г, Сm ‒ 1 г, Sfx ‒ 0,2 г. 
Переносимость химиотерапии была хорошей.

 Плеврпульмонэктомия справа по поводу фи-
брозно-кавернозного туберкулеза проведена паци-
енту 22.09.2020 г. Послеоперационный период про-
текал без осложнений, химиотерапия продолжена в 
прежнем объеме. Через 17 дней после проведенной 
операции (9.10.2020 г.) в общем и биохимическом 
анализе крови регистрировали повышение СОЭ, 
снижение уровня эритроцитов, гемоглобина, по-
вышение уровня тромбоцитов, что соответствовало 
объему кровопотери во время операции (200 мл); 
отмечали повышение уровня С-реактивного бел-
ка, снижение ‒ общего белка (табл.). На обзорной 
рентгенограмме ОГК (9.10.2020 г.): справа в мягких 
тканях в проекции лопатки отмечается скопление 
воздуха. Остаточная плевральная полость справа 
гомогенно затемнена, заполнена жидкостным содер-
жимым. Органы средостения не смещены. В левом 

Рис. 1. КТ ОГК пациента К. при поступлении 
в ННИИТ
Fig. 1. Chest CT of Patient K. by the admission to Novosibirsk 
Tuberculosis Research Institute
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легком без динамики. Состояние после пневмонэк-
томии справа.

Через 3 нед. после операции (с 14.10.2020 г.) у 
пациента появились жалобы на эпизодический 
кашель с мокротой слизистого характера, общую 
слабость, одышку при ходьбе. К этому времени 
пациент получил 248 доз противотуберкулезных 
препаратов. Через 4 нед. после плеврпульмонэкто-
мии (с вечера 21.10.2020 г.) отмечено повышение 
температуры тела до 38°С, сохранялись жалобы на 
кашель с незначительным количеством слизистой 
мокроты, общую слабость, одышку при ходьбе. При 
осмотре общее состояние среднетяжелое, число ды-
хательных движений – 20-22 в минуту. Дыхание в 
единственном левом легком ослабленное. Уровень 
кислородного насыщения крови (по данным ок-
симетрии) составил 92%. Тоны сердца ясные, рит-
мичные, пульс – 82 удара в минуту, артериальное 
давление – 110/70 мм рт. ст.

Пациенту назначено обследование в соответ-
ствии с временными методическими рекоменда-
циями по оказанию противотуберкулезной помо-
щи в условиях пандемии новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) (актуальная версия вре-
менных методических рекомендаций Минздрава 
РФ «Профилактика, диагностика и лечение новой 
коронавирусной инфекции COVID-19») [1, 2], взят 
назофарингеальный мазок. Методом полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) к COVID-19 получен 
положительный результат. В общем анализе крови 
от 21.10.2020 г. в сравнении с данными 9.10.2020 г. 
была отрицательная динамика (снижение числа) 
лимфоцитов, лейкоцитов, эритроцитов крови, ге-
моглобина (табл.). Сохранялось повышение уров-
ня С-реактивного белка, снижение уровня общего 
белка, СОЭ составляла 35 мм/ч.

Через 2 нед. после предшествующего рентгено-
логического контроля (23.10.2020 г.) проведена КТ 
ОГК (рис. 2): в нижней доле левого легкого суб-
плеврально выявлены распространенные участки 
снижения прозрачности легочной ткани по типу 
матового стекла в сочетании с участками пневмо-

фиброза. Степень поражения составила 50% от 
объема единственного легкого (КТ-2). Заключение: 
КТ-картина левосторонней нижнедолевой полисег-
ментарной пневмонии единственного левого лег-
кого. Высокая вероятность пневмонии COVID-19. 
Состояние после заключительной пневмонэктомии 
справа. Состояние после 5-реберной остеопласти-
ческой торакопластики справа. Множественные 
плотные очаги левого легкого. Эмфизема верхней 
доли левого легкого.

По данным проведенного комплексного обсле-
дования установлен диагноз «коронавирусная 
инфекция CОVID-19 (подтвержденная), средне-
тяжелая форма U07.1». Осложнения: полисегмен-
тарная нижнедолевая пневмония единственного 
левого легкого; дыхательная недостаточность 
1-й степени. 

Пациент в удовлетворительном состоянии пере-
веден в специализированный госпиталь по лечению 
больных с коронавирусной инфекцией. В анализе 
крови при поступлении в госпиталь (от 26.10.2020 г.) 
в сравнении с 21.10.2020 г. отмечены нормализация 
и положительная динамика большинства показате-
лей (СОЭ, лейкоцитов, общего белка, эритроцитов, 
гемоглобина, уровня С-реактивного белка) (табл.). 
Лечение CОVID-19 проводилось согласно актуаль-

Таблица. Отдельные показатели общего и биохимического анализа крови пациента К.
Table. Certain parameters of general blood count and blood biochemistry of Patient K.

Показатели

Даты обследования д/мес./год

09.10.2020 21.10.2020 26.10.2020 01.11.2020

послеоперационный период 
(17-й день после операции) дебют СOVID-19 поступление в специализированный 

госпиталь (по СOVID-19)
выписка из специализирован-
ного госпиталя (по СOVID-19)

Лейкоциты, ×109/л 8,08 3,35 10,5 9,2

Лимфоциты, ×109/л 1,61 1,02 1,3 1,39

Эритроциты, ×1012/л 3,41 3,15 3,7 4,0

Гемоглобин, г/л 101 90 110 112

Тромбоциты, ×109/л 592 248 275 270

СОЭ, мм/ч 100 35 8 6

СРБ, мг/л 17,6 16,9 8,5 6,5

Общий белок, г/л 59,5 59,9 70 67

Рис. 2. КТ ОГК пациента К. при выявлении 
СOVID-19
Fig. 2. Chest CT of Patient K. when COVID-19 was detected
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ной версии временных методических рекомендаций 
Минздрава РФ «Профилактика, диагностика и ле-
чение новой коронавирусной инфекции COVID-19» 
[1, 2], также пациент продолжал получать схему 
противотуберкулезной терапии. 

С 28.10.2020 г. зарегистрированы нормализация 
температуры тела, уменьшение общей слабости, 
кашля, количества отделяемой мокроты и одышки; 
30.10.2020 г. при контрольной рентгенографии ор-
ганов дыхания: справа состояние после пневмонэк-
томии, слева легочные поля повышенной прозрач-
ности, легочный рисунок диффузно деформирован, 
умеренно усилен, обогащен в нижних отделах, синус 
слева свободен. В анализе крови от 1.11.2020 г. за-
регистрировали дальнейшую положительную ди-
намику показателей, сохранялись лишь снижение 
уровня гемоглобина и незначительное повышение 
С-реактивного белка. Назофарингеальный мазок 
взят 2.11.2020 г. Методом ПЦР получен отрицатель-
ный результат к COVID-19. Пациент находился в 
специализированном госпитале в течение 8 дней, 
от дальнейшего лечения отказался, был выписан в 
удовлетворительном состоянии. 

Далее продолжил лечение по 5-му режиму хи-
миотерапии в туберкулезной больнице по месту 
жительства, при поступлении предъявлял жалобы 
на общую слабость, эпизодический кашель с не-
значительным количеством слизистой мокроты. 
При обследовании бактериовыделение методом 
микроскопии и посевом не выявлено. Мазок на 
наличие COVID-19, выполненный методом ПЦР, 
отрицательный. В общем и биохимическом анали-
зах крови – показатели в пределах референсных 
значений. 

По данным КТ ОГК (рис. 3): состояние после за-
ключительной пневмонэктомии справа; состояние 
после 5-реберной остеопластической торакопласти-
ки справа. Множественные плотные очаги в левом 
легком. Инфильтративных, деструктивных измене-

ний не выявлено. Эмфизема верхней доли левого 
легкого. Отмечено рассасывание пневмонических 
изменений в единственном левом легком.

Комментарий. Приведен случай длительного 
(более 12 лет) наблюдения за пациентом с рециди-
вирующим течением туберкулеза легких. За этот 
период у пациента выявлено 2 рецидива заболе-
вания (2007, 2016 гг.), сформировалась МЛУ, а в 
последующем и ШЛУ возбудителя, несмотря на 
хирургическое лечение в 2000 г. и в 2009 г., сформи-
ровался распространенный фиброзно-кавернозный 
туберкулез с длительно сохраняющимся бактерио-
выделением, что привело к необходимости прове-
дения плеврпульмонэктомии в 2020 г. 

Неуспешность терапии пациента обусловле-
на неадекватностью проводимой химиотерапии 
(в 2007-2010 гг. в схеме лечения туберкулеза с МЛУ 
и наличием устойчивости к Km использовали изо-
ниазид и амикацин, в 2020 г. в связи с плохой пере-
носимостью в схемы лечения туберкулеза с ШЛУ не 
включали Lzd). Наличие таких факторов, как зло-
употребление алкоголем, курение, коморбидность, 
отсутствие приверженности к лечению, плохая пе-
реносимость противотуберкулезных препаратов, 
также способствовало неблагоприятному течению 
туберкулеза и развитию ШЛУ МБТ. 

Благодаря комплексному индивидуальному под-
ходу, содержащему скорректированную схему ле-
чения, включающую пролонгированный курс Bq, 
и своевременно проведенное оперативное лечение, 
удалось добиться стабилизации туберкулезного 
процесса и стойкого прекращения бактериовыде-
ления, что позволило успешно выполнить плевр-
пульмонэктомию.

Через 1 мес. после плеврпульмонэктомии пациент 
заболел CОVID-19 с вирусной пневмонией (пора-
жение 50% объема единственного легкого), с дыха-
тельной недостаточностью 1-й степени. Заболева-
ние подтверждено ПЦР-тестом, имело клинические 
проявления. 

Наличие положительного ПЦР теста на 
SARS-CoV-2 решает проблему диагностики коро-
навирусной инфекции у больных туберкулезом лег-
ких, поскольку симптомы этих двух инфекционных 
заболеваний часто не отличаются и изменения в 
общем анализе крови неспецифичны. 

В литературе встречаются сообщения о более 
тяжелом течении COVID-19 на фоне ранее выяв-
ленного туберкулеза легких [6, 7]. В данном случае 
обращает на себя внимание благоприятное тече-
ние COVID-19, но осложняющим фактором было 
развитие в послеоперационном периоде вирусной 
пневмонии в единственном легком у больного с хро-
ническим течением туберкулезного процесса, на 
тот момент в стадии рассасывания и уплотнения. 
Пациент перенес COVID-19 легче, чем можно было 
ожидать. Возможно, это было обусловлено длитель-
ным применением, в том числе на фоне COVID-19, 
многокомпонентной схемы противотуберкулезной 

Рис. 3. КТ ОГК пациента К. при  выписке 
из стационара по лечению СOVID-19 
в противотуберкулезный стационар по месту 
жительства 
Fig. 3. Chest CT of Patient K. when discharged from hospital 
after COVID-19 treatment and transferred to TB Dispensary 
at the place of his residence 
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химиотерапии, включавшей антибактериальные 
препараты (фторхинолон, линезолид), которые 

рекомендованы при лечении осложненных форм 
COVID-19 в специализированных стационарах [1].
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