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До сих пор туберкулез (ТБ) остается важной медико-социальной проблемой. За последние годы 
в борьбе с туберкулезной инфекцией (ТИ) достигнуты большие успехи по снижению заболева-
емости и смертности от ТБ, особенно в Российской Федерации. Появление в мире новой коро-
навирусной инфекции COVID-19 привело к необходимости длительной изоляции населения, 
с одной стороны, и необходимости прибегнуть к средствам индивидуальной защиты, с другой. 
Распространение COVID-19 может повлиять на увеличение заболеваемости ТБ, несмотря на 
снижение показателя заболеваемости, что связано с объективными трудностями в выявлении 
ТБ и утяжелением структуры клинических проявлений заболевания на фоне коронавирусной 
инфекции и тяжелых осложнений после COVID-19. Применение иммуносупрессивной тера-
пии в лечении COVID-19 может вызвать иммуносупрессию, что будет влиять на результаты 
иммунодиагностики ТИ с применением кожных тестов. В то же время IGRA-тесты могут быть 
полезны в данных условиях, так как имеют большую диагностическую значимость. Не менее 
важным фактором является снижение числа посещений пациентом лечебного учреждения в 
условиях пандемии или высокого уровня заболеваемости COVID-19.

Ключевые слова: туберкулез, диагностика, новая коронавирусная инфекция, COVID-19, иммуно-
логические тесты, IGRA-тесты, пандемия.
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Tuberculosis (TB) remains an important medical and social problem up to today. In recent 
years, great strides have been made in the fight against tuberculosis infection (TI) in reducing 
TB morbidity and mortality, especially in the Russian Federation. Emergence of new COVID-19 
infection in the world has led to the need for long-term isolation of the population, on the one hand, 
and the need to resort to personal protective equipment, on the other. The spread of COVID-19 
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Распространение туберкулеза (ТБ) с лекар-
ственной устойчивостью возбудителя, смерт-
ность от ТБ и ВИЧ-инфекции остаются сложной 
медико-экономической и медико-биологической 
проблемой во всех странах мира, в том числе 
и в России [1]. Число инфицированных мико-
бактериями ТБ (МТБ) насчитывает около 1,7 
биллиона человек во всем мире [2]. Согласно 
документам ВОЗ ТБ остается одним из десяти 
заболеваний с высоким уровнем смертности [3]. 
Несмотря на все предпринятые меры, начиная с 
2010 г., оценочное число новых случаев заболе-
вания увеличилось с 8,8 до 10,4 млн к 2016 г. и 
с 2017 по 2018 гг. снизилось незначительно – до 
10,0 млн случаев (в том числе 0,3 млн человек с 
ВИЧ-инфекцией) [1]. Смертность от ТБ с 2010 по 
2013 гг. увеличилась с 1,1 млн человек до 
1,5 млн, далее отмечена стабильная тенденция к 
снижению числа смертельных исходов, которое 
составило 1,2 млн к 2018 г. Большая часть боль-
ных ТБ проживает в регионах Юго-Восточной 
Азии (44%), четверть – в странах Южной Африки 
(24%), в 3 раза меньше – в странах Восточно-
Средиземноморского (8%), Европейского (3%) и 
Американского регионов [4].

Наиболее актуальной проблемой в течение 
последних лет стал ТБ с лекарственной устойчи-
востью возбудителя [2, 5]. Согласно данным ВОЗ 
в 2018 г. зарегистрировано 484 тыс. новых случа-
ев ТБ с лекарственной устойчивостью к рифам-
пицину, в 78% случаев которых отмечалась мно-
жественная лекарственная устойчивость возбу-
дителя (МЛУ) [4]. К 2019 г. 50% всех случаев ТБ 
с МЛУ/широкой лекарственной устойчивостью 
(ШЛУ) МБТ стало приходиться на Индию (27%), 
Китай (14%) и страны Восточной Европы (8%) 
[3]. В мире эффективность лечения ТБ с лекар-
ственной устойчивостью возбудителя не превы-
шает 56% [6]. Отсутствие возможности проведе-
ния адекватной терапии с применением новых 
противотуберкулезных препаратов и схем тера-
пии привело в 2018 г. к смерти 214 тыс. больных 
ТБ с ШЛУ МБТ [1].

Очевидно, что эпидемическая ситуация по 
ТБ непосредственно сказывается на детском 
населении. По оценкам ВОЗ, в 2018 г. 1,2 млн 
детей в возрасте до 15 лет заболели ТБ, что на 

200 тыс. больше по сравнению с 2017 г. При этом 
примерно половина заболевших – дети младшего 
возраста. Согласно представленным в отчетах 
данным более 200 тыс. детей умерли от ТБ, из 
которых каждый шестой – от ТБ в сочетании с 
ВИЧ-инфекцией [2].

Благодаря увеличению охвата населения 
флюорографическим обследованием, внедре-
нию новых иммунологических тестов, приме-
нению лучевых и молекулярно-генетических 
методов диагностики ТБ, внедрению новых 
противотуберкулезных препаратов в Российской 
Федерации, начиная с 2009 г., отмечается посте-
пенное снижение заболеваемости ТБ среди взрос-
лого и детского населения [4]. По данным офици-
альной статистки, заболеваемость ТБ, начиная с 
2010 г., к 2019 г. снизилась в 2 раза (77,2 до 41,2 
на 100 тыс. населения), а смертность – в 3 раза (с 
15,4 до 5,2 на 100 тыс. населения) [4]. В 2019 г. 
заболеваемость ТБ детей в возрасте от 0 до 
14 лет была 7,7 на 100 тыс. населения, а у под-
ростков от 15 до 18 лет – 16,8 на 100 тыс. населе-
ния [https://mednet.ru].

С декабря 2019 г. весь мир живет в условиях 
распространения нового инфекционного заболе-
вания. Coronavirus Disease 2019 (COVID-2019) – 
заболевание, вызванное вирусом SARS-CoV-2 
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), 
который проникает через слизистую оболоч-
ку верхних дыхательных путей с репликацией 
в клетках реснитчатого эпителия и дальней-
шим развитием вторичной виремии, иммунны-
ми нарушениями, гипоксией и генерализацией 
инфекции с поражением органов-мишеней (серд-
ца, печени, почек и др.), приводя к развитию 
микроангиопатии в виде продуктивного тромбо-
васкулита и гиперкоагуляционного синдрома с 
повреждением органов иммунной системы [7].

Распространение вируса SARS-CoV-2 при-
вело к необходимости соблюдения активных 
мер эпидемической профилактики и изоляции 
населения во многих странах мира. По мне-
нию экспертов, существующая необходимость 
проведения эпидемических мероприятий может 
привести к нарушению или прекращению дей-
ствия уже существующих и отлаженных про-
грамм по борьбе с ТБ в разных странах мира [8]. 

may have an impact on the increase in TB morbidity, despite the decrease in the incidence 
rate, which is related to objective difficulties in detecting TB and complexity of the structure 
of clinical manifestations of the disease against the background of coronavirus infection and 
severe complications after COVID-19. The use of immunosuppressive therapy in the treatment of 
COVID-19 may cause immunosuppression, which will affect the results of TI immunodiagnostics 
using skin tests. At the same time, IGRA tests can be useful in these conditions, since they are of 
great diagnostic value. Equally important is the reduction of patient visits to treatment facilities 
in the context of a pandemic or a high incidence of COVID-19.

Keywords: tuberculosis, diagnosis, new coronavirus infection, COVID-19, immunological tests, IGRA 
tests, pandemic.
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Достигнутые в мире успехи по смертности от 
ТБ до 2020 г. могут существенно измениться в 
сторону снижения в условиях распространения 
COVID-19. Эксперты ВОЗ прогнозируют повы-
шение смертности от ТБ на фоне субъективного 
снижения новых случаев заболевания, что обу-
словлено объективным снижением выявления 
больных и поздним выявлением уже тяжелых 
проявлений инфекционного процесса [9]. ВОЗ 
прогнозирует повышение смертности от ТБ до 
1,5 млн случаев, которые были в 2015 и 2016 гг. 
[2, 10].

Особенно тревожная ситуация возмож-
на в странах с высоким бременем ТБ и ВИЧ-
инфекции, к которым относятся 30 стран мира, 
включая Китай, Индию, Вьетнам, Бразилию, 
некоторые страны Африки, страны бывшего 
Советского Союза и Российскую Федерацию [2].

Подтверждением сказанного являются пока-
затели, представленные в 2020 г. в Китае, где 
число новых случаев больных ТБ с января по 
май снизилось с 24% до 13% по сравнению с ана-
логичными показателями в 2019 г. [11]. Коллеги 
обращают внимание на возможность направ-
ления больных ТБ с острой симптоматикой 
COVID-19 в перепрофилированные клиники [12].

По предварительным данным ФГБУ 
«ЦНИИОЗ», представленным проф. О.Б. Неча-
евой (2020) (https://mednet.ru), очевидно сни-
жение числа больных ТБ по сравнению с 2019 г. 
с 25 тыс. до 21 тыс. в 2020 г. – на 14,8%, но 
одновременно со снижением числа умерших от 
заболевания с 1,9 тыс. в 2019 г. до 1,7 тыс. 
человек в 2020 г. – на 8,9%. Однако показатели 
охвата профилактическими осмотрами граждан 
снизились на 12,5% (с января по июнь 2019 г. – 
35,2%; 2020 г. – 22,7%), что подтверждает пред-
положения коллег об отсутствии объективных 
данных о заболеваемости ТБ.

Согласно анализу литературы возможно 
сочетание ТБ и COVID-19 у взрослых и детей 
[13, 14]. В Италии после поступления больного 
с COVID-19 и начала терапии у пациента была 
выделена ДНК МБТ с применением молекуляр-
но-генетических методов. Необходимостью про-
ведения диагностики на ТБ стало отсутствие 
положительной динамики по данным спираль-
ной компьютерной томографии (КТ). Далее были 
получены сведения о перенесенном ТБ легких 
ранее. Коллегами были назначены противо-
туберкулезные препараты, и после получения 
положительной динамики пациент был переве-
ден для продолжения лечения в другое учреж-
дение [13].

В детской практике ситуация может быть не 
столь тяжелой с учетом более легкого течения 
COVID-19 у детей. Сегодня известно, что дети в 
90% случаев бессимптомно или легко переносят 
коронавирусную инфекцию [15, 16]. Однако, 
несмотря на отсутствие выраженной симптома-
тики, у детей могут развиваться миокардиты, 
пневмонии, а также коронавирус может длитель-

но определяться в биологических средах даже 
после купирования клинической симптоматики, 
что создает угрозу развития осложнений и требу-
ет наблюдения [17]. В детской практике описаны 
случаи сочетания COVID-19 и ТБ у ребенка ран-
него возраста в Южной Африке [14], в стране с 
высоким уровнем распространения ТБ.

Накопленный опыт показывает, что про-
филактика, раннее выявление туберкулезной 
инфекции (ТИ), работа в группах риска явля-
ются залогом контроля над распространением 
инфекции и снижения заболеваемости [18, 19]. 
Выявлению лиц с латентной ТИ (ЛТИ) уделяется 
особое внимание в странах с высоким бременем 
ТБ, так как только раннее выявление инфекции 
позволяет контролировать ее распространение 
[20].

В одной из публикаций китайские коллеги 
провели анализ течения COVID-19 у лиц с ЛТИ 
и больных ТБ и сделали вывод о более тяжелом 
течении вирусной пневмонии у данной катего-
рии пациентов [21].

За последнее десятилетие выполнено множе-
ство исследований с доказательством диагности-
ческой значимости иммунологических тестов 
нового поколения, что позволило включить дан-
ные тесты в стандарты и алгоритмы обследо-
вания пациентов с подозрением на ТБ и лиц из 
групп риска [22–25]. Однако подход в скрининге 
и диагностике ТИ в условиях распространения 
COVID-19 может меняться с учетом влияния 
вируса SARS-CoV-2 на иммунный статус паци-
ентов.

В последних отечественных и международ-
ных исследованиях показано, что тесты вполне 
сопоставимы по своей информативности, если 
проводить диагностику ТИ у лиц без иммуно-
супрессии [26–28]. Однако в условиях наличия 
иммуносупрессии T-SPOT.TB показывает наи-
более достоверные результаты по сравнению с 
аллергеном туберкулезным рекомбинантным и 
QuantiFERON-TB [29, 30]. Определенную кон-
куренцию может представлять QuantiFERON-
TBGold Plus тест, основанный на активации 
CD4+ и СD8+-лимфоцитов [27], который пока не 
зарегистрирован в России.

В настоящее время рано судить о влиянии 
пандемии COVID-19 на эпидемическую ситуа-
цию по ТБ, однако уже сегодня можно говорить о 
необходимости изменения подходов в скрининге 
и диагностике ТИ [28]. Возможности современ-
ных иммунологических и молекулярно-гене-
тических тестов позволяют проводить данные 
мероприятия быстро. Однако коллегам необхо-
димо иметь настороженность в отношении ТИ, 
которая позволит проводить больше исследо-
ваний с изучением возможностей иммунологи-
ческих тестов нового поколения, в особенности 
IGRA-тестов, в сочетании с молекулярно-гене-
тическими и лучевыми методами в диагностике 
ТИ в детской практике, при внелегочной лока-
лизации специфического процесса, в том числе 
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на фоне ВИЧ-инфекции и различной сопутству-
ющей патологии, у больных сахарным диабетом, 
с онкологической патологией, на фоне иммуно-
супрессивной терапии, у лиц пожилого возраста 
и др., когда рутинные методы исследования не 
позволяют провести правильную и своевремен-
ную диагностику заболевания [27, 31].

Заключение

В настоящее время мировое сообщество 
столкнулось с пандемией новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19), которая обострила 
проблемы, существующие ранее. Одна из них – 
ТБ, который по-прежнему представляет угрозу 
жизням людей и проблему для здравоохранения 
во многих странах, что связано со схожими с
COVID-19 характеристиками: воздушно-
капельный путь передачи, преимуществен-
ное поражение легких, развитие вторичной 
иммуносупрессии и генерализация инфекции. 
Иммунологические методы нового поколения, 
а именно T-SPOT.TB, в настоящих условиях 
позволяют решить вопрос раннего выявления ТБ 
в группах высокого риска развития этой болез-
ни, особенно у лиц с сопутствующей патологией, 
у которых чаще всего отмечается тяжелое тече-
ние COVID-19. Применение уже накопленного 
опыта и получение новых результатов исследо-
ваний должны помочь предотвратить ухудшение 

эпидемической ситуации по ТБ в России в усло-
виях пандемии COVID-19.
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ГЛЮКОЗАМИНИЛМУРАМИЛДИПЕПТИД: 
ОБЗОР  ПО  ИСПОЛЬЗОВАНИЮ  И  ОЦЕНКЕ  ЭФФЕКТИВНОСТИ 

В  ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ  ПРАКТИКЕ 
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Представлены обзор и анализ накопленных данных по использованию глюкозаминилму-
рамилдипептида (ГМДП, лекарственный препарат Ликопид) и оценке его эффективности у 
детей. Цель обзора: систематизация результатов клинических исследований эффективности 
и безопасности терапии ГМДП в неонатологии и педиатрии. Поиск публикаций выполняли в 
Pubmed/MEDLINE, ScienceDirect, Cochrane, Elibrary.ru, реестрах клинических исследований 
и в открытых источниках в сети Интернет. Оценивали уровень достоверности доказательств 
и методологическое качество исследований. По итогам скрининга было отобрано 38 клиниче-
ских исследований с удовлетворительным методологическим качеством и участием в общей 
сложности 2692 пациентов 0–18 лет. Продемонстрирована эффективность применения ГМДП 
(Ликопид) в составе комплексной терапии при инфекционных заболеваниях респираторного 
тракта (2А), заболеваниях аллергического характера (2А), герпесвирусной инфекции (3B), 
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