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Представлен обзор публикаций, отражающих особенности течения новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
и туберкулеза (ТБ) у детей при их сочетании в период пандемии COVID-19 (2020–2023 гг.). Коронавирусная инфекция 
у детей протекает менее тяжело, чем у взрослых. При коинфекции COVID-19 и ТБ у детей не наблюдалось взаимно 
отягощающего влияния обоих заболеваний. Строгие ограничительные меры в период пандемии COVID-19 снизили 
охват населения скрининговыми методами обследования на ТБ, способствуя накоплению резервуара туберкулезной 
инфекции. Окончательные последствия пандемии COVID-19 на эпидемиологические показатели по ТБ еще пред
стоит оценить.
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ВВЕДЕНИЕ

В конце 2019 г. в Китайской Народной Рес
публике произошла вспышка новой тяжелой 
респираторно-вирусной инфекции с  высокой 
летальностью, в  короткие сроки приобрет-
шей статус пандемии. Болезни было присвое-
но название «COronaVIrus Disease» (COVID‑19), 
а  возбудителю  – официальное название 
SARS-CoV‑2 [40]. По данным Роспотребнадзора, 
в России с 02.03.2020 по 05.05.2024 было заре-
гистрировано 24 184 485 случаев заболевания 
COVID‑19. С 13 апреля 2024 г. отслеживание слу-
чаев COVID‑19 на платформе Coronavirus Tracker 
(Worldometer), предоставлявшей наиболее точ-
ную и своевременную общемировую статисти-
ку, было прекращено, поскольку большинство 
стран прекратили регулярную отчетность о слу-
чаях COVID‑19.

Цель: на основании литературных данных 
представить особенности течения COVID‑19 и ТБ 
у детей при их сочетании и оценить влияние пан-
демии COVID‑19 на эпидемиологические показа-
тели по ТБ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для обзора был проведен отбор публика-
ций в основных базах данных, включая PubMed, 
Google Scholar, e-Library. Поиск проводился по 
ключевым словам: COVID‑19, туберкулез, дети.

Было выделено 860 релевантных публикаций, 
при подготовке обзора использованы 40 из них.

COVID‑19 поражает все возрастные груп-
пы, но чаще болеет взрослое население. Те-
чение коронавирусной инфекции варьирует от 
легких до тяжелых форм с летальным исходом. 
Симптоматически тяжелое течение заболевания 
мало чем отличается от внебольничных пневмо-
ний, вызванных другими вирусами или бактерия-
ми [7, 25]. В то же время COVID‑19 имеет особен-
ности патогенеза.

Входными воротами SARS-CoV‑2 являются 
эпителий верхних дыхательных путей и эпителио
циты желудка и кишечника, что обосновывает 
два пути передачи инфекции – аэрозольный и фе-
кально-оральный. Инвазия вируса в клетки-ми-
шени происходит при участии рецепторов, роль 
которых выполняет ангиотензинпревращающий 
фермент 2-го типа (АПФ2), присутствующий во 
многих органах и тканях. Вирус SARS-CoV‑2 вызы-
вает системное поражение органов, легкие яв-
ляются основным органом-мишенью. Одним из 
ключевых моментов патогенеза COVID‑19 явля-
ется воздействие на систему свертывания кро-

ви с развитием диссеминированного внутрисо-
судистого свертывания (ДВС-синдрома). Выход 
из зараженной клетки новых вирионов вызыва-
ет активацию выработки провоспалительных ци-
токинов («цитокиновый шторм»), что приводит 
к полиорганной недостаточности и летальному 
исходу [6].

У  детей новая коронавирусная инфекция 
протекает менее тяжело, чем у взрослых. Это на-
шло свое отражение в многочисленных публика-
циях [24, 27, 29, 30, 32]. Так, Wei M. et al. (2020) 
описали 9 случаев COVID‑19 у детей до 1 года 
(все дети из семейного контакта по коронавирус-
ной инфекции); ни одному ребенку не понадоби-
лась интенсивная терапия, искусственная венти-
ляция легких (ИВЛ), не отмечалось осложненное 
течение [39].

В то же время у детей не исключены и вари-
анты тяжелого течения с развитием мультисис-
темного воспалительного ответа [13, 22]. Чаще 
осложненные формы болезни развиваются у де-
тей с тяжелыми сопутствующими заболеваниями, 
особенно сопровождающимися иммуносупрес-
сией [11, 28].

Более легкому течению COVID‑19 у  детей 
дано несколько объяснений. Cогласно одной 
теории это может быть вирус – вирусное взаи-
модействие и конкуренция вирусов, которые мо-
гут одновременно присутствовать на слизистой 
респираторного тракта, что часто встречается 
у детей раннего возраста  [34]. Другая возмож-
ная теория связана с  более высокой экспрес-
сией АПФ2 у детей по сравнению с пожилыми 
людьми, фермента, обладающего двойственной 
функцией: с одной стороны, он оказывает про-
тективный эффект при острых поражениях лег-
ких, с  другой стороны является основным ре-
цептором для SARS-CoV‑2 при проникновении 
в легкие [26]. Однозначно причины, по которым 
дети имеют более легкое течение коронавирус-
ной инфекции, до конца не ясны [37].

ТБ  – инфекционное заболевание, которое, 
как и COVID‑19, передается воздушно-капельным 
путем и поражает легкие. Daneshvar P. et al. (2023) 
отмечают, что лихорадка, кашель и потеря веса 
являются наиболее распространенными сим-
птомами у пациентов с коинфекцией COVID‑19 
и ТБ [25]. Наличие сходных симптомов при коин-
фекции COVID‑19 и ТБ может мешать диагности-
ке и лечению обоих заболеваний. Строгие ка-
рантинные меры в период пандемии COVID‑19 
отрицательно сказались на выявлении новых 
случаев ТБ как у взрослых, так и у детей. Для 
пациентов, обращающихся за помощью по 
поводу респираторных симптомов и лихорад-
ки, приоритетом было исключение инфекции 
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SARS-CoV‑2, а  не проведение детальной диаг-
ностики других инфекций, включая ТБ  [35, 38]. 
Анализируя влияние ограничительных мер, 
проводимых во всех странах во время панде-
мии COVID‑19, необходимо отметить сниже-
ние контроля за туберкулезной инфекцией, 
что нашло отражение в  целом ряде публика-
ций  [4, 20, 23]. Chiang C.Y. et al. (2020) отмеча-
ли в Малайзии снижение случаев выявления ТБ 
в январе – мае 2020 г. на 9% по сравнению с ана-
логичным периодом 2019 г. На Филиппинах было 
ограничено отслеживание контактов с больными 
ТБ, что в последующем может привести к росту 
заболеваемости ТБ. В Китае в феврале 2020 г. 
по сравнению с  февралем 2019 г. отмечалось 
снижение выявления больных ТБ на 20%  [23]. 
По данным Aznar M.L.  et  al.  (2021), пандемия 
COVID‑19 в  Испании привела к  существенным 
изменениям в  противотуберкулезной помощи 
населению. У пациентов с ТБ, диагностирован-
ным во время пандемии COVID‑19, наблюдались 
более распространенные легочные формы. От-
мечено увеличение случаев латентной и актив-
ной туберкулезной инфекции у детей из очагов 
туберкулезной инфекции [20].

До сих пор остается открытым вопрос о вза-
имном влиянии COVID‑19 и  ТБ у  детей на ве-
роятность заболевания и  тяжесть течения. 
По данным одних исследователей, у пациентов 
с активным ТБ легких коронавирусная инфекция 
протекала тяжелее и более длительно, им чаще 
приходилось применять ИВЛ, риск смерти был 
выше, чем у лиц без ТБ [19, 32]. Другие исследо-
ватели отмечают отсутствие взаимно отягощаю-
щего влияния этих инфекций [9, 14, 16, 18, 31]. 
В большей части публикаций выводы были сде-
ланы на основании малых выборок или были 
описаны отдельные клинические случаи. Позд-
но выявленный ТБ и без сочетания с COVID‑19 
может привести к летальному исходу, точно так 
же, как и коронавирусная инфекция без соче-
тания с ТБ.

Так, анализируя летальные случаи ТБ у 54 де-
тей в г. Екатеринбурге и Свердловской области 
за период с 1977 по 2010 г., Кобелева Я.М. с со-
авт. (2011) отмечали, что основной причиной 
смерти детей от ТБ являлась генерализация ту-
беркулезного процесса с развитием полиорган-
ного поражения или менингоэнцефалита в связи 
с поздней диагностикой заболевания и, как след-
ствие, поздно начатым лечением [12]. Александ-
рович Ю.С. с соавт. (2021), анализируя летальные 
исходы у 25 детей с тяжелой новой коронавирус-
ной инфекцией, установили, что предикторами 
летального исхода у детей являются недостаточ-

ность двух и более органов и систем, наличие 
острого почечного повреждения [3].

Был проведен анализ собственных данных на 
примере вспышки COVID‑19 в детском туберку-
лезном отделении в первую волну пандемии ко-
ронавирусной инфекции [9].

Коронавирусную инфекцию перенесли 
24 человека (возраст от 3 до 12 лет). Течение 
COVID‑19 у детей с активным ТБ органов дыха-
ния преимущественно было малосимптомным – 
54,2% (незначительные катаральные явления со 
стороны носоглотки, малая субфебрильная тем-
пература), бессимптомное течение наблюдалось 
в  29,1% случаев, коронавирусная пневмония 
была диагностирована у 16,7% пациентов с по-
ражением легких, по данным компьютерной то-
мографии органов грудной клетки (КТ ОГК), не 
более 10% с инволюцией патологических изме-
нений через 2 недели. Взаимного отягощающе-
го влияния ТБ органов дыхания и COVID‑19 на 
течение обоих заболеваний выявлено не было.

Подобные данные получены Севостьяно-
вой Т.А. с соавт. (2020) при анализе результатов 
исследования с включением 27 пациентов в воз-
расте от 0 до 17 лет с различными клинически-
ми формами активного ТБ как первичного, так 
и вторичного генеза, находившихся на стацио-
нарном лечении. Все пациенты были с лабора-
торно подтвержденной новой коронавирусной 
инфекцией. Клинические проявления COVID‑19 
были следующие: повышение температуры тела 
до фебрильной (14 человек), признаки инток-
сикации в виде слабости и  сонливости (11 че-
ловек), потеря вкуса и  обоняния (8 человек), 
кашель и затрудненное носовое дыхание (4 че-
ловека), головная боль (2 человека), боль в гор-
ле и  гиперемия зева (3 человека), отсутствие 
каких-либо жалоб (5 человек). У всех детей са-
турация кислорода составляла 97–99%. Вирусная 
пневмония, по данным КТ ОГК (картина «матово-
го стекла»), была выявлена у 6 детей с регрес-
сом патологических изменений через 1 месяц. 
Коронавирусная инфекция у всех детей проте-
кала в легкой или среднетяжелой форме, не по-
требовалось госпитализации в  отделение ре
анимации и интенсивной терапии. Осложнений 
ТБ и сопутствующих заболеваний также не было 
выявлено [16].

Аналогичные данные были получены и дру-
гими исследователями. Гурьевой О.И. с  соавт. 
(2022) проведен анализ течения коинфекции 
COVID‑19 и  ТБ у  15 пациентов с  лабораторно 
подтвержденной новой коронавирусной инфек-
цией, находившихся в круглосуточном стациона-
ре на лечении по поводу активного ТБ органов 
дыхания (5 человек) и латентной туберкулезной 
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инфекцией (ЛТИ) (10 человек). Новая корона-
вирусная инфекция как у детей с активным ТБ 
органов дыхания, так и  с  ЛТИ протекала без 
осложнений, варьируя от бессимптомного до 
среднетяжелого течения, и не повлияла на тече-
ние туберкулезной инфекции [10].

Сравнивая две волны коронавирусной ин-
фекции (альфа-вариант SARS-CoV‑2 и омикрон), 
Овсянкина Е.С. с  соавт. (2022) отмечают, что 
у большей части детей и подростков с коинфек-
цией COVID‑19 и ТБ было диагностировано лег-
кое течение COVID‑19 (первая волна  – 77,3%, 
вторая волна  – 83,3%). У  всех переболевших 
COVID‑19 за 2 волны пандемии (68 человек) не 
было выявлено влияния коронавирусной ин-
фекции на течение и  исходы туберкулезного 
процесса. Не требовалось коррекции химиоте-
рапии ТБ, не было необходимости в удлинении 
срока лечения [14].

При дальнейших исследованиях было уста-
новлено, что у больных ТБ детей и подростков, 
перенесших COVID‑19 и  имевших в  крови по-
ложительные результаты определения АТ IgG 
к SARS-CoV‑2, через 2 месяца АТ уже не опре-
делялись в  40% случаев, а  через 5  месяцев  – 
в 82,6%, что говорит о потенциальной вероят-
ности повторного заболевания коронавирусной 
инфекцией [15].

Гуморальный и  клеточный ответы на 
SARS-CoV‑2 (штамм омикрон), исследован-
ный у  34 детей и  подростков в  возрасте от 2 
до  17  лет с  ТБ органов дыхания, перенесших 
коронавирусную инфекцию в легкой форме, ха-
рактеризовались наличием выраженного специ-
фического Т-клеточного ответа у 97,1% и продук-
цией специфических IgG-АТ у 76,5% пациентов 
через 1 месяц с последующим статистически зна-
чимым снижением показателей к 3 месяцам на-
блюдения в 79,4 и 53,3% соответственно [1]. Эти 
результаты согласуются с литературными данны-
ми, по результатам исследования Sekine T. et al. 
(2020) и  Canete P. et al. (2020), специфиче-
ский Т-клеточный ответ был выявлен у 93% об-
следованных (27  из 28), которые встречались 
с SARS-CoV‑2, IgG-АТ определялись только в 60% 
(17 из 28) случаев [21, 36]. Т-клеточный иммун-
ный ответ после перенесенной коронавирусной 
инфекции сохраняется более длительное время 
по сравнению с гуморальным и может оказывать 
протективный эффект при повторных случаях за-
ражения, когда результаты определения IgG-АТ 
становятся отрицательными.

Таким образом, анализ публикаций, отра-
жающих течение коронавирусной инфекции 
в детской возрастной группе, показал, что ко-
ронавирусная инфекция у детей протекает ме-

нее тяжело, чем у  взрослых. При коинфекции 
COVID‑19 и ТБ у детей не наблюдалось взаимно 
отягощающего влияния обоих заболеваний.

В период пандемии COVID‑19 в  Российской 
Федерации были разработаны рекомендации 
по оказанию медицинской помощи детям, боль-
ным ТБ, предусматривающие возможности свое
временной диагностики ТБ и  профилактики 
новой коронавирусной инфекции  [8]. В  то же 
время строгие карантинные меры, введенные 
в период пандемии, ослабили контроль за ту-
беркулезной инфекцией, во всех странах мира 
был сокращен объем скринингового обследо-
вания на туберкулезную инфекцию во всех воз-
растных группах, что чревато накоплением ре-
зервуара тяжелых форм ТБ. Анализируя данные 
из 33 центров в  16  странах на 5 континентах, 
Migliori G.B. et al.  (2020) показали, что посеща-
емость противотуберкулезных центров в тече-
ние первых 4 месяцев пандемии в 2020 г. была 
ниже, чем за аналогичный период 2019 г. От-
мечено снижение выявления новых случаев ТБ, 
уменьшилось общее число амбулаторных посе-
щений в связи с активным ТБ, а также новых ам-
булаторных посещений в связи с ЛТИ. Авторы 
заключают, что из-за карантина можно ожидать 
реактивации активного ТБ у лиц с латентным ТБ, 
которые не получали профилактической тера-
пии, а также у лиц, недавно контактировавших 
с больным ТБ [33].

В Российской Федерации, по данным офици-
альной статистики, в период пандемии COVID‑19 
отмечено снижение заболеваемости ТБ в 2020 
и в 2021 гг., в сравнении с 2019 г. (до пандемии 
COVID‑19), одновременно с  утяжелением кли-
нической структуры ТБ: ростом доли впервые 
выявленных больных с  деструкцией легочной 
ткани, массивным бактериовыделением и  фи-
брозно-кавернозным ТБ. Выросла доля больных, 
выявленных при обращении за медицинской по-
мощью. Эти изменения можно отнести к послед-
ствиям несвоевременного выявления больных 
ТБ в  период ограничительных мер, связанных 
с коронавирусной инфекцией [5].

Эпидемиологические показатели по ТБ в дет-
ско-подростковой возрастной группе как в зер-
кале отражают эпидемическую ситуацию по ТБ 
среди взрослых контингентов, так как именно 
взрослые пациенты являются источниками пе-
редачи туберкулезной инфекции.

Подростки несколько раньше, чем дети ре-
агируют на изменение эпидемической ситуации 
по ТБ. Так, по данным эпидемиологического ана-
лиза по ТБ среди детей (возраст от 0 до 17 лет 
включительно) в 2022 г., в Российской Федера-
ции отмечено, что показатель заболеваемости 
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детей 15–17 лет из контакта с больным ТБ в 2021 
и 2022 гг. вырос по сравнению с данными 2020 г., 
что связано с влиянием пандемии COVID‑19 [2].

Негативные последствия пандемии COVID‑19 
среди подростковой группы населения были от-
мечены и в Республике Саха: следствием сниже-
ния охвата населения скрининговыми метода-
ми обследования на туберкулезную инфекцию, 
в  частности флюорографическим обследова-
нием подростков, явилось ухудшение структу-
ры впервые выявленного ТБ в этой возрастной 
группе [4].

Подводя итоги влияния пандемии COVID‑19 
на эпидемиологические показатели по ТБ в Рос-
сийской Федерации, Старшинова А.А. с  соавт. 
(2023 г.), используя математическую модель, 
прогнозируют рост заболеваемости ТБ в пост-
ковидный период даже при условии соблюде-
ния всех мероприятий, направленных на раннее 
выявление заболевания, а в случаях отсутствия 
адекватных мероприятий возможно ожидать 
рост смертности от ТБ [17]. Негативные послед-
ствия пандемии COVID‑19 в  виде утяжеления 
клинических форм ТБ у  впервые выявленных 
пациентов, уже зарегистрированные в Россий-
ской Федерации  [5], а  также прогнозируемый 
рост заболеваемости ТБ в  отдаленный пост-
ковидный период [17] в полной мере затронут 
детское население в связи с более высокой за-
болеваемостью ТБ детей в очагах туберкулез-
ной инфекции [2].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В конце 2019 г. мир столкнулся с беспреце-
дентной пандемией новой коронавирусной ин-
фекции COVID‑19. Вирус SARS-CoV-2 вызывает 
острую респираторную инфекцию верхних ды-
хательных путей, отвечает за тяжелые инфек-
ции нижних дыхательных путей, может вызывать 
фатальное повреждение легких, полиорганную 
недостаточность и смерть. COVID‑19 наиболее 
тяжело протекает у взрослых, особенно при на-
личии сопутствующей патологии. У детей коро-
навирусная инфекция протекает менее тяжело, 
возможны варианты бессимптомного течения. 
Называется несколько причин более легкого 
течения коронавирусной инфекции у детей по 
сравнению со взрослыми, но причины эти рас-
сматриваются только как гипотетические. При 
сочетании COVID‑19 и ТБ у детей не установле-
но утяжеления течения ни одного, ни другого за-
болевания.

Экстренная реорганизация системы здраво-
охранения в период пандемии COVID‑19 оказа-

ла негативное влияние на противотуберкулез-
ные службы во всем мире. Из-за чрезвычайной 
нагрузки на системы здравоохранения, введения 
строгих карантинных мер, связанных с COVID‑19, 
был нарушен контроль за туберкулезной инфек-
цией, что в краткосрочном постковидном периоде 
сопровождалось снижением заболеваемости ТБ.

Окончательно оценить влияние пандемии 
COVID‑19 на эпидемиологические показатели 
по ТБ можно будет в ближайшие несколько лет, 
так как пропущенные в период пандемии новые 
случаи ТБ в  будущем приобретут распростра-
ненный характер, что отразится на структуре 
впервые выявленных туберкулезных процессов 
с возможным увеличением доли остропрогресси-
рующих и хронических форм ТБ, таких как дис-
семинированный и  фиброзно-кавернозный ТБ, 
вследствие накопившихся ранее недиагностиро-
ванных случаев ТБ.
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