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Клинический случай / Clinical case
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Резюме 
Новая коронавирусная инфекция – острое вирусное заболевание с преимущественным поражением дыхательных путей. 
Морфологические изменения в легких при новой коронавирусной инфекции характеризуются поражением лимфоцитов, 
эндотелиоцитов, макрофагов, моноцитов и диффузным поражением альвеол с локальными кровоизлияниями и скоплени-
ем жидкости и фибрина в их просвете и развитием резидуальных изменений в форме фиброза. Возникаю щие в резуль-
тате изменения в  органе- мишени могут привести к  активации оппортунистических инфекций, в  т.  ч. туберкулеза. 
Приводится клиническое наблюдение дебюта развития туберкулезного процесса у пациентки, перенесшей новую корона-
вирусную инфекцию с остаточными изменениями в легочной ткани в виде фиброза. Больная И., 30 лет, поступила в тубер-
кулезный диспансер для обследования и лечения. В результате рентгенологического исследования выявлены признаки 
распада в шестом сегменте нижней доли правого легкого. Также получен положительный результат микроскопии мокроты 
на кислотоустойчивые микобактерии. Молекулярно- генетическое исследование мокроты подтвердило наличие микобак-
терий туберкулеза. Из анамнеза известно, что 5 мес. назад перенесла новую коронавирусную инфекцию, подтвержденную 
молекулярно- генетическим методом, с  поражением шестого сегмента правого легкого. По  окончании лечения 
COVID- 19 по результатам компьютерной томографии органов грудной клетки – в шестом сегменте правого легкого после 
перенесенной пневмонии отмечены остаточные фиброзные изменения. Данное клиническое наблюдение показало, что 
наличие у больной остаточных фиброзных изменений в легких после перенесенного коронавирусного заболевания явля-
ется фактором риска возникновения туберкулеза.
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Abstract
A new coronavirus infection is an acute viral disease with a primary lesion of the respiratory tract. Morphological changes in the 
lungs with a new coronavirus infection are characterized by damage to lymphocytes, endotheliocytes, macrophages, monocytes 
and diffuse lesions of the alveoli with local hemorrhages and accumulation of fluid and fibrin in their lumen and the develop-
ment of residual changes in the form of fibrosis. The resulting changes in the target organ can lead to the activation of oppor-
tunistic infections, including tuberculosis. The clinical observation of the onset of a tuberculous process in a patient who had 
a new coronavirus infection with residual changes in the lung tissue in the form of fibrosis. Patient I., 30 years old, was admitted 
to a tuberculosis hospital for examination and treatment. The result of x-ray examination revealed signs of decay in the sixth 
segment of the lower lobe of the right lung. A positive sputum microscopy result for acid-fast mycobacteria was also obtained. 
Molecular genetic study of sputum confirmed the presence of Mycobacterium tuberculosis. From the anamnesis it is known that 
5 months ago she suffered a new coronavirus infection, confirmed by a molecular genetic method, with a lesion of the sixth 
segment of  the right lung. At the  end of  the treatment with COVID- 19  were performed computed tomography of  the chest 
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ВВЕДЕНИЕ

В последнее время внимание всего мирового сообще-
ства обращено к одной общей проблеме – распростране-
нию новой коронавирусной инфекции. Она стремительно 
распространялась по  всему миру, и  11  марта 2020  г. 
Всемирной организацией здравоохранения была объяв-
лена пандемия COVID-19 [1].

Новая коронавирусная инфекция  – острое вирусное 
заболевание с преимущественным поражением верхних 
дыхательных путей, вызываемое РНК-содержащим виру-
сом рода Betacoronavirus семейства Coronaviridae. Вирус, 
проникнув через слизистую оболочку верхних дыхатель-
ных путей, осуществляет репликацию в клетках реснитча-
того эпителия с дальнейшим развитием иммунных нару-
шений, гипоксии, вторичной виремии и  генерализацией 
инфекции. Морфологические изменения в  легких при 
новой коронавирусной инфекции характеризуются воз-
никновением выраженной воспалительной реакции 
с отеком и инфильтрацией макрофагами и нейтрофилами, 
некрозом и  слущиванием эпителиальных клеток, повре-
ждением эндотелия интерстициальных артериол, расши-
рением межальвеолярных перегородок, формированием 
плевральных выпотов. В нижних отделах респираторного 
тракта коронавирус поражает лимфоциты, эндотелиоциты, 
макрофаги, моноциты и альвеолярные клетки с диффуз-
ным поражением альвеол с  локальными геморрагиями 
и  накоплением жидкости и  фибрина в  их просвете, 
а  в  последующем  – с  развитием остаточных изменений 
в виде фиброза. Цитопатическое повреждаю щее действие 
вируса, синдром гиперкоагуляции и  формирование 
фиброза могут вызвать присоединение вторичной бакте-
риальной флоры, а учитывая имеющиеся клеточные пора-
жения и морфологические изменения, активацию оппор-
тунистических инфекций, в частности туберкулеза [2–30]. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Приводим клиническое наблюдение развития тубер-
кулезного процесса у больной, ранее перенесшей новую 
коронавирусную инфекцию, в  результате которой в  ле-
гочной ткани возникли остаточные изменения в  ви- 
де фиброза. 

Пациентка И., возраст 30 лет, поступила в туберкулез-
ную больницу для дообследования по направлению пер-
вичной медицинской организации. Из  анамнеза стало 
известно, что она всю жизнь проживает в сельской мест-
ности, имеет среднее профессиональное образование, 
последние 7  лет работала воспитателем в  детском саду. 

Питание полноценное, сбалансированное. Материально- 
бытовые условия удовлетворительные, проживает в част-
ном благоустроенном доме вместе с  мужем и  одним 
ребенком. Домашних животных нет. Вредные привычки 
отрицает. Близкие родственники и окружение пациентки 
были обследованы, все здоровы, туберкулезный контакт 
не установлен. На диспансерном учете в противотуберку-
лезном диспансере ранее не состояла. Профилактические 
флюорографические обследования проходила ежегодно, 
без патологических изменений. Хронических заболева-
ний не имеет. Болеет редко: острые респираторные забо-
левания 1–2 раза в год. 

Больная считает, что заболевание возникло у нее 7 мес. 
назад, когда обратилась в поликлинику по месту медицин-
ского обслуживания с жалобами на повышение температу-
ры тела до 37,5 ºС, слабость в течение всего дня, периоди-
ческий сухой кашель. В  поликлинике был взят мазок 
из носа и зева для исследования материала молекулярно- 
генетическим методом на новую коронавирусную инфек-
цию. Также была выполнена рентгенография органов 
грудной клетки в прямой проекции. Результат исследова-
ния материала из носа и зева на коронавирусную инфек-
цию был положительным – обнаружена РНК коронавиру-
са. При обзорном рентгенологическом исследовании орга-
нов грудной клетки патологии не  выявлено. Назначено 
и проведено соответствующее противовирусное лечение 
в  течение 14 дней в  амбулаторных условиях, после чего 
была выписана без проведения молекулярно- 
генетического контроля эффективности лечения. Однако 
в  последующие дни пациентка субъективно отмечала 
у себя сохранение слабости, сонливости, повышенной пот-
ливости, появление быстрой утомляемости. Принимала 
поливитамины, улучшения самочувствия не  отмечала. 
Через 3 нед. после выписки у пациентки повысилась тем-
пература тела до 37,7 ºС и появились периодические боли 
в грудной клетке справа при дыхании. На следующий день 
больная обратилась в  поликлинику по  месту жительства. 
Медицинским персоналом поликлиники назначено и про-
ведено рентгенологическое исследование органов груд-
ной клетки в прямой проекции, в результате которого были 
выявлены изменения, интерпретированные как внеболь-
ничная пневмония с  локализацией в  шестом сегменте 
правого легкого. Был взят мазок из носа и зева для иссле-
дования материала молекулярно- генетическим методом 
на новую коронавирусную инфекцию – получен положи-
тельный результат, обнаружена РНК коронавируса. 
Назначены повторно противовирусные и антибактериаль-
ные препараты на  14  дней в  амбулаторных условиях. 
По окончании данного лечения жалоб больше не предъяв-

organs – residual fibrous changes were noted in the sixth segment of the right lung after pneumonia. This clinical observation 
showed that the presence of residual fibrotic changes in the lungs after suffering a coronavirus disease in a patient is a risk 
factor for tuberculosis.
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ляла и была проведена компьютерная томография органов 
грудной клетки для контроля эффективности проведенной 
терапии: в шестом сегменте правого легкого пневмоплев-
рофиброз; воздушность остальной легочной ткани одина-
ковая по  всем легочным полям; сосудистый рисунок 
не  изменен; жидкости в  задних плевральных синусах 
не выявлено; трахея и главные бронхи проходимы на всем 
протяжении, стенки не изменены; внутригрудные лимфа-
тические узлы не  увеличены; сердце в  поперечнике 
не  расширено; крупные сосуды без особенностей. 
Заключение: легкие без очаговых и  инфильтративных 
теней, пневмоплеврофиброз в  шестом сегменте правого 
легкого. Пациентка была выписана с выздоровлением.

Через 5  мес. после выписки у  больной появились 
общая слабость, сухой кашель и повышение температуры 
тела до  37,5  ºС в  основном в  вечернее время. В  связи 
с  этим пациентка самостоятельно прошла спиральную 
компьютерную томографию органов грудной клетки 
в частной клинике. Результат проведенного исследования: 
объем легких не  изменен; левое легкое без очаговых 
и инфильтративных изменений; в шестом сегменте право-
го легкого выявлена фокусная тень размером 3,0 см с про-
светлением в  центре и  интенсивными очагами вокруг; 
просветы бронхов свободны, равномерно сужены, 
не изменены; корни структурны; жидкости в плевральных 
полостях не выявлено; увеличенных и измененных лимфо-
узлов не выявлено. Заключение: больше данных за инфиль-
тративный туберкулез в шестом сегменте правого легкого 
с распадом. Рекомендована консультация терапевта и фти-
зиатра по месту медицинского обслуживания. 

Вновь обратилась в поликлинику по месту жительства, 
где было назначено микроскопическое исследование 
мокроты на  кислотоустойчивые микобактерии, полный 
анализ крови, полный анализ мочи, исследование крови 
на  ВИЧ-инфекцию. Результат исследования: исследова-
ние мокроты на  кислотоустойчивые микобактерии  – 
отрицательный, в  гемограмме наблюдался лейкоцитоз 

до  12,2  × 109/л, лимфопения  (12%), ускорение скорости 
оседания эритроцитов до 53 мм/ч, остальные показатели 
находились в пределах нормы. Полный анализ мочи без 
патологических изменений; исследование крови на ВИЧ-
инфекцию дало отрицательный результат. С полученными 
данными пациентка направлена в  противотуберкулез-
ный диспансер, где была дообследована  – выявлены 
кислотоустойчивые микобактерии при проведении люми-
несцентной микроскопии мокроты. При молекулярно- 
генетическом исследовании мокроты обнаружена ДНК 
микобактерии туберкулеза. Больной назначено противо-
туберкулезное лечение. 

Таким образом, учитывая наличие у пациентки оста-
точных пневмоплеврофиброзных изменений в  правом 
легком после ранее перенесенной, лабораторно под-
твержденной новой коронавирусной инфекции с  дли-
тельным течением, мы предполагаем, что в данном случае 
это явилось основным фактором риска в возникновении 
туберкулеза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данное клиническое наблюдение продемонстрирова-
ло, что пациенты, перенесшие коронавирусную инфек-
цию, особенно тяжелое ее течение или с повторными 
эпизодами, должны наблюдаться в группе риска как лица, 
наиболее уязвимые по развитию туберкулеза, и требуют 
профилактического обследования на туберкулез 2 раза в 
год с применением не только лучевых методов обследо-
вания, но и иммунологических тестов. При появлении 
респираторных симптомов и длительности их более 
2 нед., длительного астенического синдрома необходима 
консультация врача-фтизиатра с целью раннего выявле-
ния заболевания.  
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