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Аннотация
Обоснование. Пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 дестабилизировала мировые системы здравоохранения, выявив огре-
хи в организации работы в экстремальных условиях. В настоящее время эмпирические данные о влиянии COVID-19 на исходы туберкулеза 
ограниченны.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное когортное сравнительное неинтервенционное исследование структуры заболеваемо-
сти внелегочным туберкулезом (ВЛТ) в Сибирском и Дальневосточном федеральных округах за период 1999–2020 гг. Проанализированы 
данные по 13 852 пациентам.
Результаты. Среди всех 13 852 больных ВЛТ, у которых выявили заболевание за рассматриваемый период, наибольшее количество случа-
ев зарегистрировано в 1999 г. – 973, наименьшее в 2017 г. – 550. Затем 2 года наблюдалось вновь увеличение случаев ВЛТ (в 2018 г. – 582, в 
2019 г. – 563) с закономерным падением в 2020 г. до 459 больных (на 18,5%). В год эпидемии COVID-19 почти вдвое (на 45,9%) сократилась 
диагностика туберкулеза центральной нервной системы, практически не изменилась доля туберкулеза периферических лимфатических 
узлов и на 55,3% увеличилось количество случаев «прочих» локализаций преимущественно за счет абдоминального туберкулеза. Всего 
в Сибирском и Дальневосточном федеральных округах выявляемость изолированных форм ВЛТ за первый год пандемии упала на 18,5% 
(с 563 до 459 больных) случаев. Обнаружен большой разброс показателей по регионам. Так, если в Новосибирской, Томской и Омской 
областях отметили значительное уменьшение выявленных больных изолированным ВЛТ (соответственно на 30,2, 47,1, 64,5%), то в Кеме-
ровской и Иркутской областях, напротив, число таких пациентов увеличилось (на 80,9 и 32,3%). 
Заключение. COVID-19 оказал значительное негативное влияние на все службы отечественного и мирового здравоохранения, окончатель-
ные убытки нам еще предстоит подсчитать. Диагностика любых заболеваний, а тем более ВЛТ, в год пандемии была затруднена из-за ограни-
чения посещений пациентами лечебно-профилактических учреждений, закрытия или перепрофилирования части из них, уменьшения числа 
специалистов из-за самоизоляции, переориентировки и заболеваемости COVID-19. Тем не менее роль ВЛТ по-прежнему велика.
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Abstract
Background. COVID-19 pandemic caused by novel coronavirus has destabilized the world's health systems, revealing flaws in the organization of 
work in extreme conditions. Currently, there is limited empirical data on the impact of COVID-19 on tuberculosis outcomes.
Materials and methods. Non-interventional comparative retrospective cohort study of the structure of the incidence of extrapulmonary tuberculosis 
(EPTB) in the Siberian and Far Eastern Federal Districts for the period 1999–2020 was carried out. Data of 13 852 patients were analyzed.
Results. Of all 13 852 EPTB patients who were first diagnosed during the study period, the majority of cases (973) were registered in 1999, and the 
smallest number (550) – in 2017. Then, for 2 years, an increase in EPTB incidence was observed again (582 cases in 2018, and 563 cases in 2019) with 
a natural reduction by 18.5% in 2020 (459 cases). Over the first year of the COVID-19 epidemic, the incidence of central nervous system tuberculosis 
decreased by almost half (by 45.9%), the incidence of peripheral lymph nodes tuberculosis remained virtually unchanged, and the number of cases 
of "other" localizations, mainly abdominal tuberculosis, increased by 55.3%. Overall, in the Siberian and Far Eastern Federal Districts, the detection of 
isolated forms of EPTB over the first year of the pandemic reduced by 18.5% (from 563 to 459 patients). A large variability of data was found across 
regions. Thus, in the Novosibirsk, Tomsk and Omsk regions there was a significant decrease in the number of patients diagnosed with isolated EPTB 
(by 30.2; 47.1 and 64.5%, respectively) while in the Kemerovo and Irkutsk regions, the number of patients with isolated EPTB increased (by 80.9 and 
32.3%, respectively).
Conclusion. COVID-19 has had a significant negative impact on all services of national and global healthcare, the ultimate losses we have yet to 
calculate. Diagnostics of any diseases, and particularly EPTB, in the first year of the pandemic was difficult due to the restriction of patient visits to 
medical and preventive institutions, the closure or re-profiling of some of them, as well as a decrease in the number of specialists due to their self-
isolation, re-profiling and COVID-19 disease. Nevertheless, the role of EPTB is still important.
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Введение
Исследования, касающиеся пандемии тяжелого острого 

респираторного синдрома, вызванного коронавирусом 2 
(SARS-CoV-2), – COVID-19, находятся на пике интереса. 
Этой инфекции свойственны высокая контагиозность и 
клиническая тяжесть. Мировые системы здравоохранения 
оказались не готовы к такой вспышке, и первое время на-
блюдался коллапс работы лечебных учреждений [1].

У 1/3 больных коинфекцией (туберкулез/новая корона-
вирусная инфекция) COVID-19 диагностировали первой, 
и только затем выявили туберкулез, а у 18% пациентов оба 
заболевания обнаружили одновременно [2].

Проанализировали истории болезни 49 больных туберку-
лезом и COVID-19 из 26 центров в Бельгии (n=1), Бразилии 
(n=1), Франции (n=12), Италии (n=17), России (n=6), Син-
гапуре (n=1), Испании (n=10) и Швейцарии (n=1). Возраст 
пациентов колебался от 32 до 69 (в среднем 48) лет, преобла-
дали мужчины (81,6%). Прививки сделали 2/3 (63,3%) боль-
ным c туберкулезной микобактерией (БЦЖ). С частотой от 
10 до 17% случаев диагностировали сопутствующие забо-
левания: астма/хроническая обструктивная болезнь легких 
(17,0%), сахарный диабет (16,3%), хроническая болезнь по-
чек (10,2%), хронический гепатит (14,3%). У 12,5% пациентов 
выявлен ВИЧ [2].

По локализации процесса преобладал туберкулез лег-
ких (73,5%), изолированные формы внелегочного тубер-
кулеза (ВЛТ) диагностировали только у 1 (2%) пациента. 
Однако у каждого 4-го было сочетание туберкулеза ор-
ганов дыхания (ТОД) с как минимум одной внелегочной 
локализацией [2]:

•  ТОД + туберкулез костей и суставов – 15,4%;
•  ТОД + туберкулез лимфоузлов – 15,4%;
•  ТОД + плеврит – 15,4%;
•  ТОД + туберкулез центральной нервной системы 

(ЦНС) – 7,7%;
•  ТОД + туберкулез гортани – 7,7%;
•  ТОД + абдоминальный туберкулез – 7,7%;
•  ТОД + перитонит + лимфаденит + плеврит + туберку-

лез костей – 7,7%;
•  ТОД + урогенитальный туберкулез (УГТ) + лимфаде-

нит – 7,7%;
•  ТОД + лимфаденит + туберкулез ЦНС – 7,7%;
•  ТОД + туберкулез позвоночника с паравертебральным 

абсцессом – 7,7%.
Подобную тенденцию к множественной локализации ту-

беркулеза отметили и ранее до пандемии COVID-19 [3, 4].
Есть мнение, что коинфекция является скорее сопут-

ствующей случайностью, чем причинно-следственной свя-
зью, поскольку COVID-19, вероятно, просто выявил скры-
тые случаи активного туберкулеза [5].

COVID-19 дестабилизировал мировые системы здраво-
охранения, выявив огрехи в организации работы в экстре-
мальных условиях. Ситуация усугублялась недостатком 
знаний о патогенезе инфекции COVID-19 и отсутствием 
этиотропного лечения [6]. В начале пандемии COVID-19 
модели предсказывали сотни тысяч дополнительных смер-
тей от туберкулеза в результате перебоев в работе системы 
здравоохранения. В настоящее время эмпирические дан-
ные о влиянии COVID-19 на исходы туберкулеза ограни-
ченны. Предполагают изменения в передаче Mycobacterium 
tuberculosis, но и по этому вопросу пока нет убедительных 
сведений [7]. Данные о влиянии пандемии на работу вне-
легочной службы отсутствуют в отечественной и зарубеж-
ной литературе.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное когортное сравнительное 

неинтервенционное исследование структуры заболева-
емости ВЛТ в Сибирском федеральном округе (СФО) и 
Дальневосточном федеральном округе (ДФО) за пери-
од 1999–2020  гг. Изучены статистические отчеты (фор-
ма №8) субъектов Российской Федерации, входящих в 
зону курации ФГБУ «Новосибирский НИИ туберкулеза» 
Мин здрава России  по заболеваемости внелегочными 
формами туберкулеза с 1999 по 2019 г., всего по 13 589 па-
циентам, а также данные расширенных опросников, со-
ставленных специально для выполнения настоящего дис-
сертационного исследования. В соответствии с указанием 
Минздрава России от 07.10.2003 №1214-У/85 «Об оказа-
нии организационно-методической помощи субъектам 
Российской Федерации по вопросам предупреждения 
туберкулеза» СФО и ДФО входят в зону курации ФГБУ 
«Новосибирский НИИ туберкулеза» Минздрава России. 
Зона курации охватывает республики Алтай, Бурятия, 
Тыва, Хакасия, Саха; Алтайский, Забайкальский, Красно-
ярский, Камчатский, Приморский и Хабаровский края; 
Иркутскую, Кемеровскую, Новосибирскую, Омскую, Том-
скую, Амурскую, Магаданскую, Сахалинскую области, а 
также Еврейскую автономную область и Чукотский авто-
номный округ – всего 21 регион. Проанализированы дан-
ные по 13 852 больным.

Полученные в ходе исследования результаты статистиче-
ски обработаны с помощью пакета прикладных программ 
Microsoft Office 2007, Biostat 2009. Различия между группа-
ми определялись с использованием критерия χ2. Гипотеза 
об отсутствии статистически значимого влияния фактора 
отвергалась при р>0,05.

Результаты
Среди всех 13 852 пациентов с ВЛТ, выявленных за ана-

лизируемый период, наибольшее количество случаев (973) 
зарегистрировано в 1999 г., наименьшее (550) – 2017 г. За-
тем 2 года наблюдалось вновь увеличение случаев ВЛТ  
(в 2018  г.  – 582, 2019 г. – 563) с закономерным падением в 
2020 г. до 459 больных (на 18,5%). С 1999 по 2008 г. в струк-
туре заболеваемости изолированными формами ВЛТ в 
СФО и ДФО лидировал УГТ. С 2009 г. наблюдался неуклон-
ный рост доли костно-суставного туберкулеза (КСТ). Эту 
тенденцию демонстрирует рис. 1. 

Однако детальный анализ по временным периодам 
(1999–2009, 2010–2019 гг., 2020 г. – год эпидемии COVID-19) 
выявил не столь однозначную картину. Это иллюстрирует 
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Рис. 1. Динамика структуры заболеваемости изолирован-
ными формами ВЛТ в СФО и ДФО.
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рис.  2: очевидно статистически значимое прогрессивное 
увеличение доли туберкулеза ЦНС, зеркально-обратной 
пропорции по туберкулезу периферических лимфатических 
узлов (ТПЛУ) и прочих локализаций, не вошедших в список 
основных. Существенный прирост больных КСТ отмечен с 
1999 по 2010 г., но затем он практически остановился, и ста-
тистически значимых различий между 2010 и 2019 гг. не об-
наружено. Большой пул пациентов выявили за счет широко-
го внедрения методов лучевой диагностики: компьютерной 
и магнитно-резонансной томографии – так называемое «от-
сроченное выявление», а сейчас доля КСТ приближается к 
истинной. За 2020 г. обнаружили на 16,2% меньше больных 
КСТ, чем в предыдущем году, но это, разумеется, негативное 
влияние пандемии.

Пятикратное снижение доли УГТ объясняется следую-
щим: УГТ не имеет патогномоничных симптомов; боль-
ных УГТ, протекающим под маской неспецифических 
урогенитальных инфекций, длительное время лечат фтор-
хинолонами, амикацином, Амоксиклавом, карбапенема-

ми, обладающими противотуберкулезной активностью. 
В результате часть пациентов выздоравливают (посколь-
ку туберкулез вообще склонен к самоизлечению), у части 
больных заболевание приобретает торпидное течение с 
частыми рецидивами, завершается сморщиванием почки 
и развитием хронической почечной недостаточности, этих 
пациентов ведут как больных «упорным пиелонефритом/
циститом непрерывно рецидивирующего типа, резистент-
ным к стандартной терапии». Еще у одной части пациентов 
УГТ прогрессирует, осложняется туберкулезом мочевы-
водящих путей, гидронефрозом/пиеонефрозом, абсцеди-
рованием, сморщиванием мочевого пузыря. Заболевание 
приобретает угрожающий жизни характер, и пациента 
экстренно/срочно оперируют в урологическом стационаре 
общего профиля, разумеется, без неоадъювантной проти-
вотуберкулезной полихимиотерапии. В настоящее время 
выявляют преимущественно эту категорию пациентов, 
через патоморфологическое исследование операционного 
материала. 

Следует отметить еще один крайне важный аспект: на-
блюдается снижение числа больных изолированным УГТ, 
а число пациентов с сочетанными формами, особенно 
ВИЧ-инфицированных, растет, преимущественно – слу-
чаи полового туберкулеза, причем заболевание у таких 
больных протекает по доантибактериальному сценарию. 
На рис. 3, 4 представлено фото больного туберкулезным 
эпидидимитом, осложненным скротальными свищами; 
интраоперационно хорошо виден казеоз на разрезе при-
датка яичка.

Таким образом, резкое снижение доли пациентов с УГТ 
отнюдь не означает исчезновение туберкулеза этой лока-
лизации, а лишь констатирует трагичные дефекты своев-
ременной диагностики и низкую настороженность врачей 
общей лечебной сети в отношении УГТ. 

В год эпидемии COVID-19 почти вдвое (на 45,9%) со-
кратилась диагностика туберкулеза ЦНС, практически не 
изменилась доля ТПЛУ, на 55,3% увеличилось количество 

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Рис. 3. Скротальные свищи больного туберкулезным  
эпидидимитом.

Рис. 4. Интраоперационно: казеоз на разрезе придатка 
яичка.
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Рис. 2. Динамика структуры заболеваемости изолирован-
ными формами ВЛТ в СФО и ДФО.
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«прочих» локализаций преимущественно за счет абдоми-
нального туберкулеза. Всего в СФО и ДФО выявляемость 
изолированных форм ВЛТ за первый год пандемии упала 
на 18,5% случаев (с 563 до 459 больных).

Отмечен большой разброс показателей по регионам 
(рис. 5). На некоторых территориях, бедных специалиста-
ми по ВЛТ, из года в год диагностируют единичные случаи 
преимущественно как случайные находки, например, при 
патоморфологическом исследовании операционного мате-
риала. В этих регионах пандемия не оказала никакого вли-
яния на службу ВЛТ. Но в традиционно сильных регионах 
получены необъяснимо альтернативные данные. Так, если 
в Новосибирской, Томской и Омской областях отметили 
значительное уменьшение выявленных больных изоли-
рованным ВЛТ (соответственно на 30,2, 47,1, 64,5%), то в 
Кемеровской и Иркутской областях, напротив, число таких 
пациентов увеличилось (80,9 и 32,3%). 

Обсуждение
Коинфекция, туберкулез и SARS-CoV-2 вызывают осо-

бую озабоченность по нескольким причинам. Во-пер-
вых, диагноз туберкулеза может быть пропущен как 
из-за неспецифических клинических проявлений сочетан-
ного заболевания, так и из-за отсутствия патогномонич-
ных рентгенологических признаков туберкулеза, которые 
маскирует пневмония, вызванная SARS-CoV-2. Во-вторых, 
инфекция COVID-19 сама по себе или использование им-
муномодуляторов при COVID-19 средней и тяжелой сте-
пени может привести к реактивации латентного туберку-
леза. В-третьих, морфологические изменения паренхимы 
легких вследствие перенесенного ранее туберкулеза по-
вышают степень тяжести COVID-19. Наконец, существует 
возможность лекарственного взаимодействия (например, 
рифампицин и лопинавир/ритонавир), а также аддитив-
ной гепатотоксичности (ремдисивир) из-за одновремен-
ного применения антибактериальных и противовирусных 
препаратов [8].

Пандемия COVID-19 потребовала принятия дополни-
тельных мер инфекционной безопасности в противоту-
беркулезном учреждении: организация фильтр-боксов для 
пациентов в каждом подразделении; определение марш-
рутизации при госпитализации больных в обсервацион-
ные отделения раздельно для госпитализаций в плановом 

порядке и по неотложным показаниям; дифференциро-
ванный подход к обследованию пациентов на COVID-19 
при помощи метода полимеразной цепной реакции (для 
плановой госпитализации) и экспресс-метода определе-
ния иммуноглобулинов M и G (при госпитализации по 
неотложным показаниям); формирование бригады для 
обследования на COVID-19 в амбулаторных условиях; 
разработка мероприятий контроля состояния здоровья 
сотрудников (отдельные фильтр-боксы, проведение сове-
щаний в режиме видеоселекторов, контроль обследования 
на COVID-19 после временной нетрудоспособности, вак-
цинация) [9].

Пандемия COVID-19 сопровождается заметным сниже-
нием показателей заболеваемости туберкулезом в Англии 
и Уэльсе, Германии, Южной Корее. В период эпидемии от-
мечено снижение числа заболевших другими основными 
инфекционными заболеваниями, хотя механизм этого яв-
ления не вполне ясен [10].

Однако в случае коморбидности COVID-19/туберкулез 
наблюдается феномен так называемого летального си-
нергизма. Риск смерти у зараженных COVID-19 пациен-
тов с туберкулезом был в 2,17 раза выше, чем у больных 
COVID-19 (95% доверительный интервал 1,40–3,37). Выз-
доровление от COVID-19 пациентов с туберкулезом было 
на 25% реже, чем у больных COVID-19 (относительный 
риск 0,75, 95% доверительный интервал 0,63–0,91). Время 
до смерти было значительно короче (p=0,0031), а время до 
выздоровления значительно длиннее у лиц с коинфекцией 
(p=0,0046) [11].

Заключение
Пандемия COVID-19 оказала значительное негативное 

влияние на все службы отечественного и мирового здра-
воохранения, окончательные убытки нам еще предстоит 
подсчитать. Диагностика любых заболеваний, а тем более 
ВЛТ, в год пандемии была затруднена из-за ограничения 
посещений пациентами лечебно-профилактических уч-
реждений, закрытия или перепрофилирования части из 
них, уменьшения числа специалистов из-за самоизоляции, 
переориентировки и заболеваемости COVID-19. Тем не ме-
нее роль ВЛТ по-прежнему велика.
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Рис. 5. Динамика выявления больных ВЛТ на территориях 
на фоне пандемии COVID-19.
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