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Реферат. Введение. В период пандемических вспышек вирусных инфекций, таких как COVID-19, проблема 
дифференциальной диагностики пневмонии и туберкулеза легких приобретает новые оттенки, особенно у лиц, 
имеющих факторы риска, туберкулез в анамнезе и поражение легких, характерное для туберкулеза. Цель ис-
следования – определить особенности диагностики туберкулеза у пациентов с внебольничной пневмонией в 
период спада заболеваемости новой коронавирусной инфекцией. Материалы и методы. Методом сплошной 
выборки отобраны истории болезней пациентов с верифицированным диагнозом «туберкулез легких» (n=120) 
в условиях пульмонологического отделения. Критерием деления на группы был туберкулез в анамнезе. 
Сформировалось две группы: первая группа – 94 пациента, имеющие в анамнезе туберкулез (сняты с учета у 
фтизиатра: по выздоровлению 65,9% (62/94), состояли в группе клинического излечения 21,2% (20/94), полу-
чали лечение амбулаторно 8,5% (8/94), оторвавшиеся от лечения 4,2% (4/94)), вторая группа – 26 пациентов с 
отсутствием туберкулеза в анамнезе. Критерии включения: госпитализация по скорой медицинской помощи с 
диагнозом внебольничная пневмония, отсутствие микобактерии при проведении микроскопии в приемном по-
кое. Критерии невключения: выявление микобактерии туберкулёза на уровне приемного покоя с переводом в 
противотуберкулезный диспансер. Статистическая обработка данных проводилась в программе MedCalc 19.2.6. 
statistical software. Оценка статистической значимости различий в группах проводилась при помощи U-критерия 
Манна-Уитни для количественных признаков. Для качественных признаков проводился анализ четырехпольных 
таблиц, применялся критерий хи-квадрат и критерий Фишера для значений менее 10. Статистически значимыми 
считали различия между группами при вероятности случайного различия р<0,05. Результаты и их обсужде-
ние. Среди всех лиц с диагностированным туберкулезом в пульмонологическом стационаре 78,3% имели в 
анамнезе ранее перенесенный туберкулез, при этом в мокроте (бронхоальвеолярной лаважной жидкости) у них 
чаще выявлялась неспецифическая флора (45,7%) против (19,2%), р=0,058 и SARS-CoV-2 22,3% против 3,9%, 
р=0,034 по сравнению с лицами без туберкулеза в анамнезе. ВИЧ-инфекция выявлена в первой группе у 55,3% 
и 76,9% во второй (р=0,038). Показания к лечению в условиях отделения реанимации и интенсивной терапии 
были в 37,5% (n=45), имеющих 4 балла по шкале CURB-65; остальные пациенты имели 2-3 балла. Выводы. 
Факторами, осложняющими диагностику туберкулеза в пульмонологическом отделении, стали: сопутствующая 
коронавирусная инфекция; сопутствующая ВИЧ-инфекция; тяжелое клиническое течение; полисегментарный 
характер поражения легких; отсутствие полостей распада и мокроты. При неэффективном лечении внеболь-
ничной пневмонии важно сохранять настороженность и продолжать диагностические исследования, допуская 
вероятность микст-инфекции, особенно у лиц с ВИЧ-инфекцией.
Ключевые слова: туберкулез, внебольничная пневмония, новая коронавирусная инфекция, дифференциальная 
диагностика, ВИЧ-инфекция.
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Abstracts Introduction. In the period of pandemic outbreaks of viral infections, such as COVID-19, the problem 
of differentially diagnosing pulmonary tuberculosis takes new features, especially in lung lesions affecting areas 
characteristic of tuberculosis and with a history of tuberculosis. Aim of the study was to determine the peculiarities 
of diagnosing tuberculosis in patients with community-acquired pneumonia during the decline in the rate of the novel 
coronavirus infection cases. Materials and Methods. Using the continuous sampling method, we selected a total of 
120 case histories of patients with a verified diagnosis of pulmonary tuberculosis, admitted for inpatient treatment in the 
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В ведение. Основная доля пациентов, у кото-
рых выявляются легочные формы туберку-

леза по обращаемости, формируется преимуще-
ственно из пациентов с изначальным диагнозом 
«внебольничная пневмония» [1-5]. При этом выявля-
ются различные клинико-рентгенологические фор мы 
туберкулеза, в большинстве случаев инфильтра-
тивный туберкулез [6-9]. В период пандемических 
вспышек вирусных инфекций, таких как COVID-19, 
проблема приобретает новые оттенки, особенно при 
массовом потоке пациентов с поражениями легких, 
затрагивающими зоны, характерные для туберку-
леза и имеющие сходные клинико-рентгенологиче-
ские синдромы [10-14]. При поступлении по скорой 
помощи анамнез по ВИЧ-инфекции, как и анамнез 
по туберкулезу, часто пациенты скрывают, первона-
чально устанавливается внебольничная пневмония, 
а в условиях пандемии COVID-19 пациент первично 
расценивается как больной c поражением легких 
SARS-CoV-2 [15].

Несмотря на значительные достижения диагно-
стических возможностей в условиях непрофильной 
службы, верификация диагноза в короткие сроки 
затруднительна и по-прежнему остается актуальной. 

Цель исследования – определить особенности 
диагностики туберкулеза у пациентов с внебольнич-
ной пневмонией в период спада заболеваемости 
новой коронавирусной инфекцией.

Материалы и методы. Работа выполнена в 
рамках комплексной научной темы «Поражение 
легких инфекционной этиологии. Совершенствова-
ние методов выявления, диагностики и лечения» 
(14.05.2021). НИОКТР № 121051700033-3. Всеми 
пациентами заполнена стандартизированная анке-
та, одобренная этическим комитетом (протокол № 
211 от 07.10.2022), получено свидетельство о реги-
страции базы данных RU 2024621319 от 27.03.2024.

В период спада заболеваемости новой коро-
навирусной инфекцией (НКИ), в течение 2022-23 
годов, из 1079 госпитализированных с пневмонией 
в пульмонологическое отделение методом сплош-
ной выборки ретроспективно отобрано 120 историй 

болезней пациентов, у которых в дальнейшем ве-
рифицирован туберкулезом. По данным анамнеза 
были сняты с учета у фтизиатра по выздоровлению 
65,9% (62 из 94). Состояли в группе клинического 
излечения 21,2% (20 из 94), получали лечение амбу-
латорно 8,5% (8 из 94), оторвавшимися от лечения 
были 4,2% (4 из 94). 

Критерии включения: госпитализация по скорой 
медицинской помощи с диагнозом внебольничная 
пневмония, отсутствие микобактерии туберкулеза 
(МБТ) при микроскопии в приемном покое. Критерии 
невключения: выявление МБТ на уровне приемного 
покоя с переводом в противотуберкулезный дис-
пансер. 

Показаниями для госпитализации было наличие 
более 2 баллов по шкале CURB-65. В приемном 
покое всем пациентам проводился мазок из зева 
методом полимеразной цепной реакции в реальном 
времени (ПЦР-РВ) на SARS-CoV-2 и анализ мокроты 
на МБТ. 

Сформировано две группы – первую группу со-
ставили 94 пациента, имеющие в анамнезе данные 
о туберкулезе легких, вторую группу составили 26 
пациентов, у которых туберкулеза в анамнезе не 
было. Группы сопоставимы по полу и возрасту. По 
возрасту отличий между группами не выявлено – 42 
года (40; 44) в 1-й группе, 43 года (40; 47) во 2 группе, 
р=0,9. В обеих группах женщины составили около 
трети: 29,8% (28/94) женщин в 1 группе и 34,6% (9/26) 
женщин во 2 группе, р=0,87.

Статистическая обработка данных проводилась 
в программе MedCalc 19.2.6. statistical software. Нор-
мальность распределения признаков оценена при 
помощи критерия Шапиро-Уилка. По большинству 
показателей выявлено распределение, отличное от 
нормального, далее применены непараметрические 
критерии. Оценка статистической значимости разли-
чий в группах проводилась при помощи U-критерия 
Манна-Уитни для количественных признаков. 
Для качественных признаков проводился анализ 
четырехпольных таблиц, применялся критерий хи-
квадрат и критерий Фишера для значений менее 10. 

pulmonology department (n=120). The criterion for dividing into groups was the history of pulmonary tuberculosis. Two 
groups were formed: The first one consisted of 94 patients with a history of tuberculosis (de-registered for a phthisiatrist: 
65.9% (62/94) recovered, 21.2% (20/94) were in the clinical cure group, 8.5% (8/94) received treatment on an outpatient 
basis, and 4.2% (4/94) withdrew from treatment), while the second one consisted of 26 patients with no history of 
tuberculosis. Inclusion criteria: Hospitalization by ambulance with a diagnosis of community-acquired pneumonia and 
no MBT on microscopy in the emergency room. Non-inclusion criteria: MBT detected at the level of the emergency 
room with transfer to a TB dispensary. The findings were processed statistically using the MedCalc 19.2.6. statistical 
software. Results and Discussion. Among all patients with diagnosed tuberculosis in the pulmonology hospital, 78.3% 
had a history of previous tuberculosis, and sputum/BALG showed more frequent detection of nonspecific flora (45.7%) 
vs. (19.2%), p=0.058 and SARS-CoV-2 22.3% vs. 3.9%, p=0.034 compared to those without a history of tuberculosis. 
HIV-infection was detected in 55.3% in the first group and in 76.9% in the second group (p=0.038). Indications for 
treatment in the ORIT setting were 37.5% (n=45) with a CURB-65 score of 4; while the remaining patients had a 
score of 2-3. Conclusions. The factors complicating the diagnosis of tuberculosis in the pulmonology department 
were concomitant coronavirus infection; concomitant HIV-infection; severe clinical course; multisegmental nature of 
lung lesions; and absence of decay cavities or sputum. In case of ineffective EP treatment, it is important to remain 
vigilant and continue diagnostic testing, considering potential mixed infection, especially in persons with HIV-infection.
Keywords: tuberculosis, community-acquired pneumonia, new coronavirus infection, differential diagnosis, HIV-
infection.
For citation: Zubakina, S.A.; Yakovleva, E.V.; Borodulina, E.A.; et al. Diagnosis of community-acquired pneumonia 
and tuberculosis in a pulmonology department during the decline in the rate of the novel coronavirus infection cases. 
The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2025, 18 (3), 47-53. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(3).47-53.
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Статистически значимыми считали различия между 
группами при вероятности случайного различия 
р<0,05 (в скобках указывали достигнутое значе-
ние р). Для графического отображения значения 
определенных в группах показателей построены 
ROC-кривые (Receiver Operating Characteristic) и 
рассчитаны площади под кривыми (AUC). 

Результаты и их обсуждение. Жалобы паци-
ентов при поступлении соответствовали диагнозу 
внебольничной пневмонии. Все пациенты поступали 
в больницу по линии скорой медицинской помощи. 
В соответствии со шкалой CURB-65 нарушение со-
знания, обусловленное пневмонией, отмечалось у 
45% (n=54/120); повышение уровня азота мочевины 
> 7 ммоль/л у 12% (n=14/120); тахипноэ ≥ 30/мин у 
100% (n=120/120); снижение систолического артери-
ального давления < 90 мм.рт.ст. или диастолического 
≤ 60 мм.рт.ст. у 48,3% (n=58/120); возраст больного ≥ 
65 лет у 5% (n=6/120). Показания к лечению в усло-
виях отделения реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) были у 37,5% пациентов (n=45/120), имею-
щих 4 балла по шкале CURB-65 (в первой группе у 
38,3% (n=36/94), во второй группе у 34,6% (n=9/26), 
р=0,24); остальные пациенты имели 2-3 балла.

Среди жалоб статистически значимое отличие 
было по наличию одышки в 1 группе: 46,8% (n=44/94) 
против 73,1%, (n=19/26) во второй, р=0,018.

В приемном покое выявлен SARS-CoV-2 в 18,3% 
(22/120), чаще в 1 группе (22,3%, 21/94 против 3,9% 

(1/26) во второй, (р=0,044). Пациенты переведены 
в ковид-отделение с дальнейшим наблюдением.

При сравнительном анализе соматического ста-
туса среди пациентов 1 группы чаще был дефицит 
массы тела (22,3% против 0, р=0,017), вирусные 
гепатиты (43,6% против 30,8%, р=0,049), злоупотре-
бление алкоголем (15,9% против 0, р=0,041), куре  ние 
распространено среди 40,4% (38/94) в 1 группе и 
30,8% (8/26) во 2 группе, р=0,075. психические за-
болевания (12,8% против 0, р=0,045), хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) в 1 группе 
встречалась реже (4,3% против 15,4%, р=0,048). 
Все случаи ХОБЛ в обеих группах диагностирова-
ны среди курящих пациентов, индекс курильщика у 
которых превышает 10 пачка/лет. 

ВИЧ-инфекция выявлена у 60% (72/120), в пер-
вой группе у 55,3% (52/94) против 76,9% (20/26) во 
второй (р=0,038).

По другим сопутствующим заболеваниям (сахар-
ный диабет, анемия, др.) и данным анамнеза (ПИН, 
отсутствие постоянного места жительства и др.) ста-
тистически значимых отличий не выявлено (рис. 1). 

По данным компьютерной томографии (КТ) в 
половине случаев поражение легких имело по-
лисегментарный характер с описанием «матового 
стекла» – в 54,3% (51/94) случаев в 1 группе и в 
53,8% (14/26) случаев во 2 группе, р=0,864. По-
лости распада выявлены в 43,6% случаев (41/94) 
в 1 группе и в 42,3% случаев (11/26) во 2 группе, 

Рисунок 1.  Частота сопутствующих заболеваний в исследуемых группах больных. 
Примечание: МЛС – места лишения свободы, БОМЖ – без определенного места жительства, ПИН – потребители 

инъекционных наркотиков, ЖКТ – желудочный-кишечный тракт, ХВГ – хронический вирусный гепатит, БА – бронхиальная 
астма, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких,  ВИЧ - вирус иммунодефицита человека, СД – сахарный 
диабет, ХСН – хроническая сердечная недостаточность.

Figure 1. Frequency of concomitant diseases in the studied groups of patients.
Note: POFs – places of detention, PNFA – person with no fixed abode, IDU – injection drug users, GIT – gastrointestinal 

tract, CVH – chronic viral hepatitis, BA – bronchial asthma, COPD – chronic obstructive pulmonary disease, HIV – human 
immunodeficiency virus, DM – diabetes mellitus, CHF – chronic heart failure. 
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р=0,086. В трети случаев встречался плевральный 
выпот: в 24,5% (23/94) в 1 группе и в 30,8% (8/26) во 
2 группе, р=0,097. 

На начальном этапе обследования в пуль-
монологическом отделении в первой группе при 
микроскопии по Грамму: бактериальная флора 
положительная в 45,7% (43/94) случаев, выделе-
ны: Streptococcus pneumoniae (n=38), Haemophilus 
influenzae (n=4), Klebsiella pneumoniae (n=1). Выяв-
лена РНК коронавируса SARS-CoV-2 в 22,3% (21/94). 
МБТ выявлены в течение первых трех дней госпи-
тализации методом люминесцентной микроскопии у 
14 пациентов в мокроте и у 9 в бронхоальвеолярной 
лаважной жидкости (БАЛЖ), всего 24,4%; 23/94, все 
они были переведены в противотуберкулезный дис-
пансер (ПТД), у остальных (71/94), при отсутствии 
положительной динамики в лечении, МБТ были вы-
явлены при повторном исследовании БАЛЖ. 

Во второй группе неспецифическая флора выяв-
лена в 15,38% (Streptococcus pneumoniae (n=4/26)), 
новая коронавирусная инфекция у одного пациен-

та (3,8%). МБТ выявлены методом микроскопии 
у 22 пациентов (84,6%;22/26), все переведены в 
профильный ПТД. Четыре пациента оставлены по 
тяжести состояния на лечении в ОРИТ, положи-
тельный результат на МБТ получен при повторном 
исследовании БАЛЖ через две недели лечения. 
Всем 26 пациентам поставлен диагноз туберку-
лез, впервые выявленный, из них 4 с сочетанием 
пневмонии, один с НКИ (новой коронавирусной 
инфекцией).

При проведении сравнительного анализа, выяв-
лено: НКИ диагностирована чаще в 1 группе (22,3%, 
21/94 против 3,9%, 1/26 во второй, (р=0,034), неспец-
ифическая флора в первой группе в 45,7% (43/94) 
случаев и в 19,2% (5/26) во второй группе, р=0,058, 
МБТ чаще во второй группе: 75% (12/16) против 
28,1% (9/32) в первой группе, р=0,002. 

В процессе обследования пациентов, поступив-
ших по экстренной помощи в пульмонологическое 
отделение с диагнозом «внебольничная пневмо-
ния», выявлен туберкулез (рис. 2). 

Рисунок 2. Распределение пациентов, поступивших в пульмонологическое отделение с предварительным диагнозом, 
внебольничная пневмония и последующим выявлением туберкулеза.

Примечание: КУМ – кислотоустойчивые микобактерии, КТ – компьютерная томография, ПТД – противотуберкулез-
ный диспансер.

Figure 2. Distribution of patients admitted to the pulmonology department with a preliminary diagnosis  
of community-acquired pneumonia and subsequently tuberculosis-detected.

Note: AFM – acid-fast mycobacteria, CT – computed tomography, ATD – anti-tuberculosis dispensary.
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Койко-дни, проведенные в пульмонологическом 
отделении до постановки диагноза туберкулез, 
статистически значимо не отличаются: 10 (9;11) в 
1 группе и 8 (7;9) во 2 группе, р=0,38. Из всех 120 
пациентов срок госпитализации в пульмонологиче-
ском отделении до постановки диагноза туберкулез 
и последующего перевода в противотуберкулез-
ную службу составил до 3-х дней в 3,3% случаев 
(4/120), в интервале от 3 до 14 дней в 71,7% случаев 
(86/120), 14 и более дней в 25% случаев (30/120). 

Для анализа случаев поздней постановки диа-
гноза «туберкулез» применен метод логистической 
регрессии с принудительным включением и поша-
говым исключением менее значимых предикторов.

Зависимая переменная в регрессии – факт по-
становки диагноза туберкулез в сроки 14 и более 
койко-дней.

В результате пошагового исключения получена 
модель, в которой представлены наиболее значи-
мые шесть факторов, препятствующих быстрой 
постановке диагноза туберкулез в пульмонологи-
ческом отделении: сопутствующая коронавирусная 
инфекция; сопутствующая ВИЧ-инфекция; тяжелое 
клиническое течение; полисегментарный характер 
поражения легких (без преобладания только верхне-
долевого поражения); отсутствие полостей распада; 
отсутствие мокроты.

Для полученной модели р=0,012; процент пра-
вильно классифицируемых случаев 76,67%; пло-
щадь под ROC-кривой 0,724 (рис. 3).

Заключение. Эпидемические вспышки и сезон-
ные инфекционные заболевания легких затрудняют 
дифференциальную диагностику внебольничной 
пневмонии и туберкулеза, наибольшие трудности 
последних лет связаны со схожестью клинико-
рентгенологической картины данных заболеваний 
как между собой, так и с проявлениями новой коро-
навирусной инфекции. Факторами, осложняющими 
диагностику туберкулеза в пульмонологическом 
отделении в данном исследовании, стали: корона-

вирусная инфекция; ВИЧ-инфекция; тяжелое клини-
ческое течение при поступлении; полисегментарный 
характер поражения легких при отсутствии полостей 
распада и мокроты. При изучении анамнеза по ту-
беркулезу, среди лиц с выявленным туберкулезом 
значительно чаще (78,3%) были лица с туберкуле-
зом в анамнезе.  ВИЧ-инфекция выявлена более 
чем в половине случаев, в первой группе у 55,3% 
и 76,9% во второй (р=0,038). У лиц с туберкулезом 
в анамнезе в мокроте/БАЛЖ чаще выявлялась 
неспецифическая флора (45,7%) против (19,2%), 
р=0,058. SARS-CoV-2 22,3%, против 3,9%, р=0,034. 
У 40% (48/120) пациентов диагностировано сочета-
ние пневмонии с туберкулезом, значительно чаще 
у пациентов с туберкулезом в анамнезе.

При неэффективном лечении внебольничной 
пневмонии важно сохранять настороженность и 
продолжать диагностические исследования, допу-
ская вероятность микст-инфекции, особенно у лиц 
с ВИЧ-инфекцией.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и 
в написании рукописи. Окончательная версия ру-
кописи была одобрена всеми авторами. Авторы 
не получали гонорар за исследование.
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