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Реферат. Введение. Известно, что как у больных туберкулезом, так и больных COVID-19 развивается систем-
ный воспалительный ответ с изменениями в показателях реактантов острой фазы, клинического анализа крови 
и системе гемостаза и фибринолиза. Цель. Изучить в сравнительном аспекте уровень реактантов острой фазы, 
показателей клинического анализа крови и маркеров состояния систем гемостаза и фибринолиза, у впервые 
выявленных больных туберкулезом легких, перенесших и не перенесших инфекцию, вызванную SARS-CoV-2. 
Материал и методы. Проведено ретроспективное исследование 60 больных впервые выявленным туберку-
лезом легких, перенесших инфекцию, вызванную SARS-CoV-2: 30 пациентов с легкой степенью тяжести и 30 
больных со средней и тяжелой степенью тяжести. В группу сравнения вошли 30 больных, не перенесшие ин-
фекцию, вызванную SARS-CoV-2. Контрольную группу составили 47 здоровых добровольцев. Изучали частоту 
изменений и медиану лабораторных показателей при поступлении в стационар. Результаты и обсуждение. 
Было установлено, что в группах больных, перенесших инфекцию, вызванную SARS-CoV-2 средней и тяжелой 
степени выраженности показатели системного воспалительного ответа - С-реактивного белка, фибриногена 
и СОЭ были значимо выше как по сравнению с группой больных, не перенесших, так и перенесших легкой 
степени выраженности инфекцию, вызванную SARS-CoV-2. При этом наблюдался гиперкоагуляционный сдвиг 
в системе гемостаза и фибринолиза, о чем свидетельствовали наиболее высокие значения D-димера у этих 
пациентов. Заключение. Развитие туберкулезного процесса у больных после перенесенной инфекции, вызван-
ной SARS-CoV-2, средней и тяжелой степени тяжести, в отличие от больных, не перенесших инфекцию, вызван-
ной SARS-CoV-2, сопровождается выраженным системным воспалительным ответом и гиперкоагуляционным 
сдвигом с развитием внутрисосудистого свертывания крови. 
Ключевые слова: туберкулез, SARS-CoV-2, системный воспалительный ответ, реактанты острой фазы, гемо-
стаз и фибринолиз.
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Abstract. Introduction. It is known that both tuberculosis patients and COVID-19 patients develop a systemic 
inflammatory response with changes in the indicators of acute phase reactants, clinical blood analysis and the 
hemostasis and fibrinolysis system. Aim. To study in a comparative aspect, the level of acute phase reactants, clinical 
blood counts and markers of the state of hemostasis and fibrinolysis systems in newly diagnosed patients with pulmonary 
tuberculosis who had and did not have an infection caused by SARS-CoV-2. Material and Methods. A retrospective 
study was conducted in 60 patients with newly diagnosed pulmonary tuberculosis who had an infection caused by 
SARS-CoV-2: 30 patients with mild severity and 30 patients with moderate and severe severity. The comparison group 
included 30 patients who had not suffered an infection caused by SARS-CoV-2. The control group consisted of 47 
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Введение. Системный воспалительный от-
вет (СВО) включает в себя синтез и высво-

бождение в кровь реактантов острой фазы (РОФ), 
изменения в системе гемостаза и фибринолиза и 
клиническом анализе крови. В настоящее время в 
литературе накоплен достаточный объем данных, 
свидетельствующих о развитии СВО у больных 
COVID-19 с выбросом в циркуляцию одного из чув-
ствительных РОФ – С-реактивного белка (СРБ) [1-
5]. По данным разных авторов повышение уровня 
СРБ при COVID-19 колеблется от 56,4% до 85,6% 
[6,7]. При этом выраженность повышения СРБ была 
тесно взаимосвязана с тяжестью течения COVID-19 
[8,9]. В работе Kaya T., et al (2021) было обнаруже-
но, что уровень СРБ был выше среди пациентов 
с тяжелым/критическим течением заболевания 
COVID-19 по сравнению с пациентами с нетяжелым 
течением (114 mg/L и 19 mg/L; р<0,001) [10]. По дан-
ным Guan W.J., et al (2020) уровень СРБ повышался 
более 10 мг/л у 56,4% пациентов при легком тече-
нии COVID-19 и у 81,5% - при тяжелом течении про-
цесса [7]. В исследовании Luo X., et al (2020) гово-
рится о том, что уровни СРБ у пациентов, умерших 
от COVID-19, были в 10 раз выше, чем у выживших 
[11]. По данным Абдуллаев Р.Ю. и соавт. (2022), у 
всех больных с крайне тяжелым течением COVID-19 
имел место выраженный системный воспалитель-
ный ответ, об этом свидетельствовало повышение 
уровня СРБ и прокальцитонина у всех 100,0% па-
циентов [12]. Вместе с тем, в литературе имеется и 
ряд противоречивых исследований, по результатам 
которых не было зафиксировано существенных раз-
личий в уровне СРБ среди пациентов легкой, тяже-
лой и критической степени тяжести [13,14]. 

Также в литературе имеются данные, свиде-
тельствующие о том, что в рамках СВО у больных 
COVID-19 наблюдаются изменения в некоторых по-
казателях клинического анализа крови [10,15]. Liu 
Y., et al (2020), обследовав больных с инфекцией 
COVID-19, обнаружили, что среди показателей кли-
нического анализа крови ускорение СОЭ выявля-
лось в 85%, а снижение уровня гемоглобина (Г) в 
50% случаев [16]. В работе Kurt C., et al (2022) уста-
новлено, что доля пациентов c COVID-19, у которых 
зафиксирован повышенный уровень СОЭ, состави-
ла 80,2% [15]. В работе Kaya T., et al (2021) было 
обнаружено, что уровенень СОЭ был выше среди 

умерших по сравнению с выжившими (69,5 мм/ч и 
39 мм/ч; р<0,001) и среди пациентов с тяжелым/
критическим заболеванием по сравнению с паци-
ентами с нетяжелым течением COVID-19 (66,5 мм/ч 
и 35,5мм/ч; р<0,001) [10]. По данным Абдуллаева 
Р.Ю. и соавт. (2022) при крайне тяжелом течении 
COVID-19 наблюдается снижение Г у 66,7% паци-
ентов [12].

У больных COVID-19 в рамках СВО также на-
блюдаются изменения в системе гемостаза и фи-
бринолиза, что подтверждается достаточным объ-
емом информации в научной литературе [17-21]. 
Так, Tang N., et al (2020), установили, что среди 
умерших от COVID-19 больных по сравнению с вы-
жившими при поступлении были выявлены значи-
тельно более высокие уровни D-димера (2,12 μg/
mL и 0,61 μg/mL), продуктов распада фибрина (7,6 
μg/mL и 4,0 μg/mL), более длительное протромби-
новое время (ПВ) (15,5 sec и 13,6 sec) и активи-
рованное частичное тромбопластиновое время 
(АЧТВ) (44,8 sec и 41,2 sec соответственно) [21]. 
При этом выраженность этих изменений зависела 
от тяжести течения COVID-19. Han H., et al (2020), 
изучив свертывающую функцию крови у 94 паци-
ентов с подтвержденной инфекцией SARS-CoV-2, 
установили, что значения D-димера и фибриноге-
на (Ф) были выше в группе пациентов с тяжелой 
степенью течения SARS-CoV-2 по сравнению с па-
циентами с более легкими формами (10,36 mg/L и 
0,26 mg/L; 5,02 g/L и 2,90 g/L соответственно) [22]. В 
работе Глыбочко П.В. и соавт. (2020) было показа-
но, что уровни Ф и D-димера были более высокими 
в группе умерших больных по сравнению с группой 
выживших (5,3 г/л и 5,1 г/л; 930 нг/мл и 117,5 мг/
мл соответственно) [23]. Абдуллаев Р.Ю. и соавт 
(2022), установили, что при крайне тяжелом тече-
нии COVID-19 отмечался гиперкоагуляционный 
сдвиг с внутрисосудистым свертыванием крови. По 
данным авторов показатель АЧТВ укорачивался у 
66,7% больных, уровень Ф повышался у 63,0%, а 
D-димера – у 90,7% пациентов [12].

В литературе имеются работы, в которых сооб-
щается о стойком снижении тромбоцитов (Т) при 
тяжелой форме COVID-19 [12, 24-26]. Примеча-
тельно, что также сообщалось об увеличении коли-
чества Т во время инфекции SARS-CoV-2, хотя и у 
ограниченной части пациентов [27]. Т играют реша-

healthy volunteers. We studied the frequency of changes and the median of laboratory parameters upon admission 
to the hospital. Results and discussion. It was found that in the groups of patients who had an infection caused 
by SARS-CoV-2 of moderate and severe severity, the indicators of the systemic inflammatory response - C-reactive 
protein, fibrinogen and ESR were significantly higher compared to both the group of patients who had not undergone 
and who have had a mild infection with SARS-CoV-2. At the same time, a hypercoagulable shift was observed in the 
system of hemostasis and fibrinolysis, as evidenced by the highest values of D-dimer in these patients. Conclusion. 
The development of a new tuberculosis process in patients after an infection caused by SARS-CoV-2, of moderate 
and severe severity, is accompanied by a systemic inflammatory response with the simultaneous development of 
a hypercoagulation shift, the severity of which is higher compared to patients who have had an infection caused by 
SARS-CoV-2, of mild severity.
Key words: tuberculosis, SARS-CoV-2, systemic inflammatory response, acute phase reactants, hemostasis and 
fibrinolysis.
For reference: Abdillaev RU, Komissarova OG, Shorokhova VA. Systemic inflammation response findings in past-COVID-19 
patients with newly diagnosed pulmonary tuberculosis. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2023; 16(5): 7-15. 
DOI: 10.20969/VSKM.2023.16(5).7-15.
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ющую роль в функционировании систем гемостаза 
и фибринолиза, а также участвуют в других физио-
логических и патологических процессах, в том чис-
ле в поддержании целостности сосудов во время 
воспаления [28]. 

Как видно из приведенных данный, у больных 
COVID-19 развивается СВО с изменениями в пока-
зателях РОФ, клинического анализа крови и систе-
ме гемостаза и фибринолиза. При этом выражен-
ность этих изменений тесно связана с тяжестью 
COVID-19. Развитие туберкулезного процесса так-
же сопровождается системным воспалительным 
ответом. При этом наблюдается рост уровня РОФ 
и гиперкоагуляционный сдвиг в системе гемоста-
за, который сопровождается явлениями латентно 
протекающего внутрисосудистого свертывания 
крови (ВСК) [2,6,29]. Учитывая это обстоятельство, 
представляет большой интерес как меняются эти 
показатели при развитии вновь выявленного тубер-
кулезного процесса после перенесенной инфекции, 
вызванной SARS-COV-2 легкой, средней и тяжелой 
степени. 

Цель исследования. Изучить в сравнительном 
аспекте уровень реактантов острой фазы, показа-
телей клинического анализа крови и маркеров со-
стояния систем гемостаза и фибринолиза, у впер-
вые выявленных больных туберкулезом легких, 
перенесших и не перенесших инфекцию, вызван-
ную SARS-CoV-2.

Материал и методы. Проведено ретроспек-
тивное исследование 90 больных впервые выяв-
ленным туберкулезом легких, находившихся на 
стационарном лечении ФГБНУ «ЦНИИТ» в 2022 г. 
Пациенты были разделены на три группы. 

Критерии включения в исследование: пациенты 
в возрасте от 18 до 60 лет с впервые выявленным 
туберкулезом легких, наличием положительного 
мазка из ротоглотки на выявление РНК к вирусу 
SARS-CoV-2, установленным легким, среднем или 
тяжелым течением инфекции, вызванной SARS-
CoV-2, согласно временным методическим реко-
мендациям МЗ РФ «Профилактика, диагностика и 
лечение новой короновирусной инфекции» [30].

Критерии исключения: ВИЧ-инфекция, хрониче-
ские заболевания в стадии декомпенсации, сахар-
ный диабет, злокачественные новообразования, 
алкоголизм, наркомания, беременность.

Исследование по дизайну проспективное, ко-
гортное. В первую группу были включены 30 боль-
ных впервые выявленным туберкулезом легких, не 
перенесших инфекцию, вызванную SARS-CoV-2, 
во вторую - 30 больных впервые выявленным ту-
беркулезом легких, перенесших инфекцию, вы-
званную SARS-CoV-2, легкой степени тяжести; в 
третью - 30 больных впервые выявленным тубер-
кулезом легких, перенесших инфекцию, вызванную 
SARS-CoV-2, средней и тяжелой степени тяжести. 
Для оценки влияние перенесенной инфекции, вы-
званную SARS-CoV-2 на проявления СВО, больные 
набирались таким образом, чтобы по полу, возра-
сту, клинико-рентгенологическим и лабораторным 
характеристикам туберкулезного процесса значимо 

не различались. Доля лиц мужского пола в первой 
группе составила 60%, женского - 40%, во второй 
группе - соответственно 60% и 40,0%, а в третьей 
группе - 53,3% и 46,7%. Возраст больных во всех 
группах колебался от 18 до 60 лет, но большинство 
во всех трех группах составили лица до 50 лет. 
Частота встречаемости пациентов с различными 
формами туберкулеза легких во всех группах была 
одинаковой. Чаще встречались больные с туберку-
лемами – 40,0%. Частота встречаемости больных с 
фиброзно-кавернозным в каждой группе составила 
26,8%. Инфильтративный туберкулез наблюдался 
у 23,3% пациентов. Реже встречались больные с 
очаговым, кавернозным и цирротическим туберку-
лезом легких (3,3%, 3,3% и 3,3% в каждой группе 
соответственно). Распад в легочной ткани наблю-
дался у 50,0% в первой группе, у 40% - во второй 
и у 46,7% - в третьей группе больных. Бактерио-
выделение выявлялось у 63,3% пациентов в пер-
вой, у 60,0% - во второй, у 63,3% - в третьей группе 
больных. Доля больных с сохраненной чувстви-
тельность МБТ к противотуберкулезным препара-
там (ПТП) была 66,7% как в первой, так и во второй 
группе, а в третьей группе составила 50,0%. Часто-
та встречаемости пациентов с устойчивостью к изо-
ниазиду в первой, второй и третьей группе состави-
ла 13,3%, 10,0% и 10,0%, с МЛУ – 16,7%, 20,0% и 
26,7%; с ШЛУ – 3,3%, 3,3% и 13,3% соответственно. 

В группе больных впервые выявленным тубер-
кулезом легких, перенесших инфекцию, вызванную 
SARS-CoV-2, разной степени тяжести давность 
перенесенной COVID-19 (время с момента выздо-
ровления от COVID-19 до поступления в клинику по 
поводу туберкулеза легких) колебалась от 3 до 6 
месяцев. 

Всем больным в условиях стационара прово-
дилось детальное клинико-рентгенологическое, 
лабораторное и инструментальное обследование. 
Выраженность СВО оценивали по содержанию в 
сыворотке крови СРБ, Ф. Также изучали изменения 
некоторых показателей клинического анализа кро-
ви: Г, количество лейкоцитов (Л) и СОЭ. 

Оценку плазменной системы гемостаза прово-
дили по показателям АПТВ, тромбинового време-
ни (ТВ), ПВ и концентрации Ф. Антисвертывающую 
систему оценивали по активности антитромбина 
III (AТIII), фибринолитическую – по концентрации 
D-димеров. Также оценивали некоторые показа-
тели клинического анализа крови, которые свиде-
тельствуют об изменениях в тромбоцитарном зве-
не системы гемостаза: количество T, показатель 
тромбокрита (ТК) и значения относительной шири-
ны распределения тромбоцитов по объему (ШРТ). 

Исследования лабораторных показателей про-
водили при поступлении в клинику ФГБНУ «ЦНИ-
ИТ» до начала противотуберкулезной химиоте-
рапии. Референсные значения исследованных 
лабораторных показателей установлены при об-
следовании 47 здоровых добровольцев.

Все исследования проводились в соответствии 
с требованиями биомедицинской этики согласно 
Женевской конвенции о правах человека (1997 г.) и 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ10 ВЕСТНИК  СОВРЕМЕННОЙ  КЛИНИЧЕСКОЙ  МЕДИЦИНЫ   2023    Том 16,   вып. 5

Как видно из приведенных данных, в группе 
больных впервые выявленным туберкулезом лег-
ких, перенесших инфекцию, вызванную SARS-
CoV-2 средней и тяжелой степени тяжести, по-
вышение уровня СРБ встречалось статистически 
значимо чаще, чем среди больных с легкой степе-
нью тяжести COVID—19 (83,3% и 46,7%; χ² = 29,89; 
p=0,00001), а также по сравнению с больными, не 
перенесшими инфекцию, вызванную SARS-CoV-2 
(83,3% и 36,7%; χ² = 44,08; p=0,00001). 

Частота встречаемости повышенного уровня 
фибриногена была статистически значимо выше 
в группе больных впервые выявленным туберку-
лезом легких, перенесших инфекцию, вызванную 
SARS-COV-2 легкой степени тяжести, по сравнению 
с группой больных, не перенесших COVID-19 (со-
ответственно 50,0% и 20,0%; χ² =19,78; p=0,0001). 
При тяжелом течении повышение уровня Ф наблю-
далось в 33,4% случаев, что также было значимо 
выше по сравнению с пациентами, не перенесши-
ми инфекцию, вызванную SARS-CoV-2 (соответ-
ственно 33,4% и 20,0%; χ² =4,97; p=0,03).

Доля больных со сниженным уровнем гемогло-
бина крови была значимо выше в группе больных 
впервые выявленным туберкулезом легких, пере-
несших инфекцию, вызванную SARS-CoV-2 сред-
ней и тяжелой степени тяжести, по сравнению с 
группой больных, перенесших инфекцию, вызван-
ную SARS-CoV-2 легкой степени и с группой боль-
ных, не перенесших инфекцию, вызванную SARS-
CoV-2 (23,3% и 6,7%; χ² = 10,04; p=0,002 и 23,3% и 
3,3%; χ² = 17,68; p=0,00003 соответственно). 

Частота встречаемости лейкоцитоза в сравнива-
емых группах пациентов значимо не различалась.

Повышение уровня СОЭ значимо чаще отмеча-
лось в группе больных впервые выявленным ту-
беркулезом легких, перенесших инфекцию, вызван-
ную SARS-CoV-2 легкой тяжести, по сравнению с 
больными, не перенесшими инфекцию, вызванную 
SARS-CoV-2 (33,3% и 20,0% соответственно; χ² = 
4,33; p=0,05). Частота повышения показателя СОЭ 
у больных, перенесших инфекцию, вызванную 
SARS-CoV-2 средней и тяжелой степени тяжести, 
составила 36,7%, что также было значимо выше 

Хельсинской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации (2000 г.). Проведение данного исследо-
вания одобрено локальным этическим комитетом. 
У всех пациентов было получено письменное до-
бровольное информированное согласие на уча-
стие в исследовании.

Базы данных пациентов была создана при помо-
щи программ Microsoft Excel пакета Microsoft Office 
и SPSS Statistics, версия 27. Для оценки распреде-
ления значений применялись критерии Колмого-
рова – Смирнова, а также графическое сравнение 
нормального распределения с фактическим и оцен-
ка отклонения распределения от нормально по по-
казателям асимметрии и эксцесса. Для описания 
количественных данных, применяли медиану (Ме) 

и процентили. Рассчитывали 25-й (Р25) и 75-й (Р75) 
процентили (Q1 и Q3 соответственно). Проверку 
гипотезы о равенстве средневыборочных величин 
проводили, используя критерии Манна-Уитни. Для 
описания качественных данных использовали ча-
стоту и доли (в %), с которыми те или иные зна-
чения качественных признаков встречаются в вы-
борке. Для оценки значимости различий в частоте 
признаков сравниваемых выборок в зависимости 
от их размера использовался критерий χ² Пирсона. 
Значимыми считали различия при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Анализ частоты 
встречаемости отклонений в показателях уровня 
СРБ, Ф и клинического анализа крови представ-
лен в табл.1.

Т а б л и ц а  1
 Частота изменений показателей СВО у больных впервые выявленным туберкулезом

 легких, перенесших и не перенесших инфекцию, вызванную SARS-CoV-2, 
при поступлении в стационар до начала химиотерапии (в %)

Ta b l e  1
The frequency of changes in systemic inflammatory response indicators in patients

 with newly diagnosed pulmonary tuberculosis who have and have not had an infection
 caused by SARS-CoV-2 upon admission to the hospital before the start of chemotherapy (in %)

П
ок

аз
ат

ел
и

Больные впервые выявленным ту-
беркулезом легких, не перенесшие 
инфекцию, вызванную SARS-CoV-2 

(n=30)

Больные впервые выявленным 
туберкулезом легких, перенесшие 

инфекцию, вызванную SARS-CoV-2, 
легкой степени тяжести (n=30)

Больные впервые выявленным 
туберкулезом легких, перенесшие 

инфекцию, вызванную SARS-CoV-2, 
средней и тяжелой степени

(n=30)

норма снижение повыше-
ние норма снижение повыше-

ние норма снижение повышение

Абс % Абс % Абс % Абс % Абс % Абс % Абс % Абс % Абс %

1 2 3 4 5 6 7 8 9

СРБ 19 63,3 - - 11 36,7 16 53,3 - - 14 46,7 5 16,7 - - 25 83,3

Ф 15 50,0 9 30,0 6 20,0 12 40,0 3 10,0 15 50,0 13 43,3 7 23,3 10 33,4

Г 27 90,0 1 3,3 2 6,7 28 93,3 2 6,7 - - 23 76,7 7 23,3 - -

Л 27 90,0 1 3,3 2 6,7 28 93,4 1 3,3 1 3,3 28 93,4 1 3,3 1 3,3

СОЭ 24 80,0 - - 6 20,0 20 66,7 - - 10 33,3 19 63,3 - - 11 36,7
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по сравнению с пациентами, не перенесшими ин-
фекцию, вызванную SARS-CoV-2 (соответственно 
36,7% и 20,0%; χ² = 7,09; p=0,011).

Результаты исследования колебаний уровня 
СРБ, Ф и показателей клинического анализа кро-

ви у больных впервые выявленным туберкуле-
зом легких, перенесших и не перенесших инфек-
цию, вызванную SARS-CoV-2, при поступлении в 
стационар до начала химиотерапии представле-
ны в табл. 2.

Как видно из представленных данных, уровень 
СРБ в группе больных впервые выявленным тубер-
кулезом легких, перенесших инфекцию, вызванную 
SARS-CoV-2, средней и тяжелой степени был зна-
чимо выше, как по сравнению с группой здоровых 
добровольцев, группой больных не перенесших 
инфекцию, вызванную SARS-CoV-2, так и с груп-
пой больных, перенесших инфекцию, вызванную 
SARS-CoV-2 легкой степени.

Содержание фибриногена было значимо выше в 
группах больных впервые выявленным туберкулезом 
легких, перенесших инфекцию, вызванную SARS-
CoV-2, легкой, средней и тяжелой степени тяжести, 
как по сравнению с группой здоровых доброволь-
цев, так и группой больных, не перенесших инфек-
цию, вызванную SARS-CoV-2. Уровень фибриногена 
у больных, не перенесших инфекцию, вызванную 
SARS-CoV-2, был в пределах вариантов нормы.

 Уровень гемоглобина в группе больных впер-
вые выявленным туберкулезом легких, перенес-
ших инфекцию, вызванную SARS-CoV-2 средней 
и тяжелой степени, был, значимо ниже по сравне-
нию с группой здоровых добровольцев. Вместе с 
тем, у больных, перенесших инфекцию, вызванную 
SARS-CoV-2, легкой степени тяжести и не перенес-
ших инфекцию, вызванную SARS-CoV-2, содержа-
ние гемоглобина в крови значимо не различалось 
от здоровых добровольцев.

Показатели количества лейкоцитов в сравнива-
емых группах были в пределах вариантов нормы и 
значимо между собой не различались.

Показатель СОЭ у больных, не перенесших ин-
фекцию, вызванную SARS-CoV-2 был в пределах 
вариантов нормы. Вместе с тем, показатель СОЭ 
был статистически значимо выше в группе больных 
впервые выявленным туберкулезом легких, пере-
несших инфекцию, вызванную SARS-CoV-2, сред-
ней и тяжелой степени тяжести, как по сравнению 
с группой здоровых добровольцев, так и группой 
больных, не перенесших инфекцию, вызванную 
SARS-CoV-2. 

Анализ частоты встречаемости различных от-
клонений в показателях систем гемостаза и фибри-
нолиза представлен в табл. 3. 

Установлено, что укорочение показателя АПТВ, 
которое свидетельствовало о гиперкоагуляцион-
ном сдвиге, достоверно чаще наблюдалось в груп-
пе больных впервые выявленным туберкулезом 
легких, перенесших инфекцию, вызванную SARS-
CoV-2 средней и тяжелой степени тяжести, по срав-
нению с группой больных, как перенесших инфек-
цию легкой степени выраженности (соответственно 
40,0% и 26,7%; χ²=4,43; p=0,05 ), так и не перенес-
ших инфекцию, вызванную SARS-CoV-2 (соответ-
ственно 40,0% и 16,7%; χ²=14,29; p=0,0002). Доля 
больных с укорочением показателя АПТВ в группах 
больных, перенесших инфекцию, вызванную SARS-
CoV-2, легкой степени тяжести и не перенесших эту 
инфекцию значимо не различались (16,7% и 26,7% 
соответственно; χ²=3,01 p=0,11). Увеличение пока-
зателя АПТВ, которое свидетельствовало о гипоко-
агуляционном сдвиге, встречалось значимо чаще в 

Т а б л и ц а  2
 Уровень маркеров системного воспалительного ответа у больных впервые 
выявленным туберкулезом легких, перенесших и не перенесших инфекцию, 

вызванную SARS-CoV-2, при поступлении в стационар до начала 
химиотерапии (Ме (Q1; Q3))

Ta b l e  2
Level of markers of systemic inflammatory response in patients with newly diagnosed

 pulmonary tuberculosis who have and have not had an infection caused by SARS-CoV-2
 upon admission to the hospital before the start of chemotherapy (Ме (Q1; Q3))

Показа
тели,

Ед. изм.

Здоровые добро-
вольцы

n=47

Больные туберкуле-
зом легких, не пере-
несшие инфекцию, 
вызванную SARS-

CoV-2 (n=30)

Больные туберкуле-
зом легких, пере-

несшие инфекцию, 
вызванную SARS-

CoV-2, легкой степе-
ни тяжести (n=30)

Больные туберкуле-
зом легких, пере-

несшие инфекцию, 
вызванную SARS-
CoV-2, средней и 
тяжелой степени

(n=30)

P

1 2 3

СРБ, мг/л 1,5(1;5,2) 3(2;15,2) 3 (2; 19,7) 8 (4,75; 62,5)* P1.2-3<0,05

Ф, г/л 3,01 (2,0;3,65) 3,01 (2,0;4,0) 3,63 (2,92;4,18)* 3,37(3;4,25) P1.2<0,05
P1.3<0,05

Г, g/l 140 (121;141) 138,5(123,2;148,0) 134,5 (122,0;146,2) 131 1* (114,7;148,2) -

Л, х 109/л 6,5 (4,0;7,0) 6,0 (4,0;7,25) 6,5 (5,3;7,9) 6,15 (5;9) -

СОЭ, мм/час 15(3,5;26,0) 14,5(3,5;45,0) 18 (10,0; 71,2) 29 (15,7; 52,5)* P1.3<0,05
Примечание: *различия со здоровыми статистически значимы 
Note: *differences with healthy people are statistically significant
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группе больных впервые выявленным туберкуле-
зом легких, не перенесших инфекцию, вызванную 
SARS-CoV-2, по сравнению с группой больных, 
перенесших инфекцию, вызванную SARS-CoV-2 
легкой степени тяжести (соответственно 23,3% и 
10,0%; χ² =6,13; p=0,02). 

Изменения в показателях ПВ наблюдались толь-
ко в виде его укорочения. Было установлено, что 
частота встречаемости удлинения показателя ПВ, 
которое свидетельствовало о гиперкоагуляцион-
ном сдвиге, в группе больных впервые выявленным 
туберкулезом легких, не перенесших инфекцию, 
вызванную SARS-CoV-2, составляла 23,3%, в груп-
пе пациентов, перенесших инфекцию, вызванную 
SARS-CoV-2 легкой степени тяжести – в 30,0% и 
в группе больных, перенесших инфекцию, вызван-
ную SARS-CoV-2 тяжелой степени выраженности – 
в 23,3% случаев (p>0,05). 

Анализ частоты колебаний АТ III показал, что 
повышение его уровня, которое свидетельство-
вало об компенсаторном гипокоагуляционном 
сдвиге, статистически значимо чаще выявля-
лось у больных впервые выявленным туберку-
лезом легких, перенесших инфекцию, вызван-
ную SARS-CoV-2, средней и тяжелой степени 
тяжести как по сравнению с группой больных, 
перенесших инфекцию, вызванную SARS-
CoV-2, легкой степени тяжести, так и с группой 
больных, не перенесших инфекцию эту инфек-
цию (43,3% , 13,3% и 13,3% соответственно; χ² 
= 22,32; p=0,0003). Снижение показателя АТIII, 
которое свидетельствовало о гиперкоагуляцион-

ном сдвиге, наблюдалось у небольшого количе-
ство больных во всех трех группах.

Уровень Ф был повышен значимо чаще в груп-
пах больных впервые выявленным туберкулезом 
легких, перенесших инфекцию, вызванную SARS-
CoV-2 легкой, средней и тяжелой степени по срав-
нению с больными, не перенесшими инфекцию, 
вызванную SARS-CoV-2.

Больные с изменениями в показателях ТВ в 
группах больных впервые выявленным туберкуле-
зом легких, не перенесших инфекцию, вызванную 
SARS-CoV-2, и перенесших инфекцию, вызванную 
SARS-CoV-2 легкой степени тяжести, не наблюда-
лись. В группе пациентов, перенесших инфекцию, 
вызванную SARS-CoV-2 средней и тяжелой степе-
ни тяжести укорочение ТВ, которое свидетельство-
вало о гиперкоагуляционном сдвиге, наблюдалось 
только у одного (3,3%) больного. 

Статистически значимые различия между срав-
ниваемыми группами обнаружены и при анализе 
частоты колебаний показателя системы фибрино-
лиза – D-димера. Так, повышенный уровень D-ди-
мера встречался статистически значимо чаще в 
группе больных впервые выявленным туберку-
лезом легких, перенесших инфекцию, вызванную 
SARS-CoV-2 средней и тяжелой степени тяжести, 
чем среди больных, не перенесших инфекцию, 
вызванную SARS-CoV-2 (соответственно 66,7% и 
46,7%; χ² =8,12; p=0,006 ). 

Частота встречаемости повышенного количества 
T была значимо выше в группах больных впервые вы-
явленным туберкулезом легких, перенесших инфек-

Т а б л и ц а  3
 Частота встречаемости изменений в показателях систем гемостаза и фибринолиза

 у больных впервые выявленным туберкулезом легких, перенесших и не перенесших
 инфекцию, вызванную SARS-CoV-2, при поступлении в стационар до начала

 химиотерапии (в %)
Ta b l e  3

Frequency of occurrence of changes in indicators of hemostasis and fibrinolysis systems
 in patients with newly diagnosed pulmonary tuberculosis who have and have not had
 an infection caused by SARS-CoV-2 upon admission to the hospital before the start

 of chemotherapy (in %)

П
ок

аз
ат

ел
и

Больные впервые выявленным ту-
беркулезом легких, не перенесшие 
инфекцию, вызванную SARS-CoV-2 

(n=30)

Больные впервые выявленным 
туберкулезом легких, перенесшие 

инфекцию, вызванную SARS-
CoV-2, легкой степени тяжести 

(n=30)

Больные впервые выявленным 
туберкулезом легких, перенесшие 

инфекцию, вызванную SARS-
CoV-2, средней и тяжелой степени 

(n=30)

норма снижение повыше-
ние норма снижение повыше-

ние норма снижение повыше-
ние

Абс % Абс % Абс % Абс % Абс % Абс % Абс % Абс % Абс %

1 2 3 4 5 6 7 8 9

АПТВ 18 60,0 5 16,7 7 23,3 19 63,3 8 26,7 3 10,0 13 43,3 12 40,0 5 16,7

ПВ 23 76,7 7 23,3 - - 21 70,0 9 30,0 - - 23 76,7 7 23,3 - -

АТIII 24 80,0 2 6,7 4 13,3 25 83,4 1 3,3 4 13,3 15 50,0 2 6,7 13 43,3

Ф 15 50,0 9 30,0 6 20,0 12 40,0 3 10,0 15 50,0 13 43,3 7 23,3 10 33,4

ТВ 30 100,0 - - - - 30 100,0 - - - - 29 96,7 1 3,3 - -

D-димер 16 53,3 - - 14 46,7 14 46,7 - - 16 53,3 10 33,3 - - 20 66,7

T 29 96,7 - - 1 3,3 26 86,7 - - 4 13,3 26 86,7 - - 4 13,3

ТК 30 100 - - - - 30 100 - - - - 30 100 - - - -

ШРТ 30 100 - - - - 30 100 - - - - 30 100 - - - -
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Установлено, что медианы показателя АПТВ 
во всех трех группах значимо не различались от 
здоровых добровольцев. Показатели ПВ во всех 
группах были значимо укорочены по сравнению 
со здоровыми. Вместе с тем, значимых различий 
между сравниваемыми группами не наблюдалось. 
Показатель АТ III только у больных впервые выяв-
ленным туберкулезом легких, перенесших инфек-
цию, вызванную SARS-CoV-2, средней и тяжелой 
степени тяжести был значимо выше по сравнению 
со здоровыми. Различия между сравниваемыми 
группами пациентов были не значимыми. Содержа-
ние Ф было значимо повышено в группах больных 
впервые выявленным туберкулезом легких, пере-
несших инфекцию, вызванную SARS-CoV-2, лег-
кой, средней и тяжелой степени тяжести по срав-
нению со здоровыми и больными, не перенесшими 
инфекцию, вызванную SARS-CoV-2. Значение по-
казателя ТВ в сравниваемых группах значимо не 
различались от здоровых. Вместе с тем, сравнива-
емые группы различались по показателю D-димера 
(маркер ВСК). Медиана этого показателя была ста-
тистически значимо выше в группе больных впер-
вые выявленным туберкулезом легких, перенесших 

инфекцию, вызванную SARS-CoV-2, средней и тя-
желой степени тяжести как по сравнению с группой 
здоровых добровольцев, так и с группой больных 
впервые выявленным туберкулезом легких, пере-
несших инфекцию, вызванную SARS-CoV-2, легкой 
степени, так и с группой больных, не перенесших 
инфекцию, вызванную SARS-CoV-2. Показатели 
количества тромбоцитов и тромбокрита во всех 
сравниваемых группах значимо не различались от 
здоровых добровольцев. Показатель ширины рас-
пределения тромбоцитов по объему во всех груп-
пах был значимо ниже по сравнению со здоровыми, 
но между собой эти показатели значимо не разли-
чались. 

Заключение. Таким образом, анализ результа-
тов исследования частоты встречаемости различ-
ных колебаний, медианы показателей реактантов 
острой фазы и показателей клинического анализа 
крови, а также показателей систем гемостаза и фи-
бринолиза показал, что развитие туберкулезного 
процесса у больных после перенесенной инфек-
ции, вызванной SARS-CoV-2 средней и тяжелой 
степени, сопровождалось системным воспали-
тельным ответом, выраженность которого была 

цию, вызванную SARS-CoV-2 разной степени тяже-
сти по сравнению с группой больных, не перенесших 
инфекцию, вызванную SARS-COV-2 (13,3% и 3,3% и 
13,3% и 3,3% соответственно; χ²=6,79; p=0,016).

Пациенты с изменениями в показателях ТК и 
ШРТ в сравниваемых группах не наблюдались. До-

стоверных различий между сравниваемыми груп-
пами не наблюдалось.

Результаты исследования значений и амплиту-
ды индивидуальных колебаний абсолютных значе-
ний показателей системы гемостаза и фибриноли-
за представлены в табл. 4. 

Т а б л и ц а  4
 Медиана показателей систем гемостаза и фибринолиза у больных впервые
 выявленным туберкулезом легких, перенесших и не перенесших инфекцию,

 вызванную SARS-CoV-2, до начала противотуберкулезной химиотерапии 
(Ме (Q1; Q3))

Ta b l e  4
Median indicators of hemostasis and fibrinolysis systems in patients with newly

 diagnosed pulmonary tuberculosis who had and did not have an infection caused by 
SARS-CoV-2 before the start of anti-tuberculosis chemotherapy (Me (Q1; Q3))

Показа
тели,

Ед. изм.
Здоровые добро-

вольцы

Больные туберкуле-
зом легких, не пере-
несшие инфекцию, 
вызванную SARS-

CoV-2 (n=30)

Больные туберкуле-
зом легких, пере-

несшие инфекцию, 
вызванную SARS-

CoV-2, легкой степе-
ни тяжести (n=30)

Больные туберкулезом 
легких, перенесшие 

инфекцию, вызванную 
SARS-CoV-2, средней и 
тяжелой степени (n=30)

P

1 2 3

АПТВ, сек 36,9 (33;41) 35 (32,5;39,25) 34  (32,0;38,0) 34,5 (32;40)

ПВ, сек 13,0 (12,5;15,2) 11,4 (11,0;12,0)* 11,6 (10,8;12,4)* 11,5 (11,0;12,0)*

АТIII, % 100 (97;115) 106 (98,0;115,2) 105  (94,7; 113,0) 108,5  (99;119)*

Ф, г/л 3,01 (2,0;3,65) 3,01 (2,0;4,0) 3,63 (2,92;4,18)* 3,37(3;4,25) P1.2<0,05
P1.3<0,05

ТВ, сек 19 (18;21) 18 (17,0;19,0) 19 (18,0;20,0) 18(17;19)

D-димер, мг/л 0,25 (0,2;0,5) 0,32 (0,2;0,65) 0,56 (0,25;1,08) 1,12(0,3;2,9)* P1.3<0,05

T, х 109/л 250 (200;400) 240 (209,25;262,25) 259,5 (211,5;309,2) 250 (183,2;322,2)

ТК, % 0,27 (0,2;0,32) 0,18 (0,16;0,21) 0,2 (0,15;0,24) 0,17 (0,14; 0,22)

ШРТ 14 (11,3;15,2) 11,4 (11;12,25)* 11,3 (10,8; 11,9)* 11,6 (10,75;13,0)*
Примечание: *различия со здоровыми статистически значимы
Note: *differences with healthy people are statistically significant
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значимо выше по сравнению с пациентами вновь 
выявленным туберкулезом легких, не перенесших 
инфекцию, вызванную SARS-CoV-2. Об этом сви-
детельствовали значимо высокие значения показа-
телей реактантов острой фазы (СРБ и фибриноге-
на) и СОЭ. Анализ показателей систем гемостаза 
и фибринолиза показали, что у больных впервые 
выявленным туберкулезом легких после перене-
сенной инфекции, вызванной SARS-CoV-2 средней 
и тяжелой степени тяжести, одновременно разви-
вается выраженный гиперкоагуляционный сдвиг, о 
чем свидетельствовали значимо высокие значения 
фибриногена и D-димера по сравнению с пациента-
ми, не перенесшими инфекцию, вызванную SARS-
CoV-2. 

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции, дизайна исследования и в написа-
нии рукописи. Окончательная версия рукописи была 
одобрена всеми авторами. Авторы не получали го-
норар за исследование.
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