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Резюме
В статье рассмотрены вопросы лучевой диагностики коронавирусной пневмо-

нии COVID-19 у пациентов с впервые диагностированным (ВД) туберкулезом на фоне 
ВИЧ-инфекции на примере клинического случая. Пациент А., 50 лет, выявлен при об-
ращении по поводу респираторных жалоб и лихорадки, с выраженными изменениями в 
легких по данным лучевых методов исследования. Диагнозы коронавирусной инфекции, 
туберкулеза (ТБ) и ВИЧ-инфекции подтверждены морфологически. Течение ВД ТБ у 
пациента с ВИЧ-инфекцией осложнилось тяжелой двусторонней вирусной пневмонией. 
Особенностью данного случая были нетипичная локализация и необычное проявление 
туберкулезных изменений на фоне ВИЧ-инфекции по данным мультиспиральной ком-
пьютерной томографии, а также длительное рецидивирующее течение вирусной пневмо-
нии, с длительной персистенцией коронавируса SARS-CоV-2. 

Ключевые слова: мультиспиральная компьютерная томография, новая коронавирус-
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Abstract
The article discusses the issues of radiation diagnosis of coronavirus pneumonia COVID-19 

in patients with newly diagnosed tuberculosis against the background of HIV infection using the 
example of the clinical case of 50-year-old patient who treated with respiratory complaints and 
fever, who had pronounced changes in the lungs according to radiological methods. The diagnosis 
of coronavirus infection, tuberculosis and HIV infection was confirmed morphologically. The 
course of newly diagnosed TB in a patient with HIV infection was complicated by severe bilateral 
viral pneumonia. A feature of this case was the atypical localization and unusual manifestation 
of tuberculous changes on the background of HIV infection according to multispiral computed 
tomography, as well as a long relapsing course of viral pneumonia, with long-term persistence of 
the SARS-CоV-2 coronavirus.
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Введение
Острое респираторное заболевание, 

вызванное SARS-CoV-2, представляет со - 
бой новую инфекцию, отличающую-
ся быстрым распространением и высо-
кой смертностью среди заболевших [2, 
5, 7–9]. В период пандемии COVID-19 в 
2020–2021 годах в связи со сложной эпи-
демиологической обстановкой активное 

выявление туберкулеза было практиче-
ски прекращено. Диагностика пневмонии 
COVID-19 у пациентов c туберкулезом 
на фоне ВИЧ потребовала большого вни-
мания врачей по причине недостаточной 
изученности проблемы [1, 2]. По данным 
литературы, сочетание трех инфекций не-
избежно приводит к утяжелению течения 
каждой из них, их взаимовлияние способ-
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ствует повышению смертности среди па-
циентов данной группы [3, 5, 7–10]. 

Цель: описать особенности тече-
ния пневмонии COVID-19 у пациента с 
впервые выявленным туберкулезом на 
фоне HIV-инфекции с указанием кли-
нико-лабораторных данных, различий 
и сходств рентгенологических прояв-
лений, особенностей течения вирус-
ной пневмонии и туберкулеза на фоне 
ВИЧ-инфекции, в том числе, по данным 
мультиспиральной компьютерной томо-
графии (МСКТ).

 

Материалы и методы 
Клинико-лабораторное обследова-

ние пациента выполнено в соответствии 
с «Методическими рекомендациями по 
совершенствованию диагностики и ле-
чения туберкулеза органов дыхания» 
(утв. Приказом МЗ РФ от 29.12.2014 
№ 951). МСКТ легких выполнено на 
компьютерном томографе ACCESS CT 
PHILIPS (16-срезовый). Просмотр 
МСКТ изображений проведен с исполь- 
зованием мультипланарных реконст-
рукций (MPR), проекций минимальной 
и максимальной интенсивностей (MIP/
MinIP) и других программ математи- 
чес кой обработки. 

Клинический случай 
Пациент А., мужчина 50 лет. Из 

анамнеза известно, что пациент ранее 
обращался в частный диагностический 
центр с респираторными жалобами. 
Результаты обследования не представ-
лены, медицинская документация уте-
ряна, со слов известно, что при МСКТ 
были выявлены изменения в легких, со-
хранилась распечатка исследования на 
лазерной пленке. 

Пациент А. с жалобами на кашель 
и высокую температуру, с подозрением 
на новую коронавирусную инфекцию 
поступил в отделение интенсивной те-
рапии больницы скорой медицинской 
помощи (БСМП). 

При МСКТ, выполненной при по-
ступлении, в легких с обеих сторон, 
преимущественно в правом легком, от-
мечалось общее диффузное снижение 
пневматизации по типу матового стекла 
с наличием уплотнений аксиального и 
периферического интерстиция множе-
ство мелких центрилобулярных и пара-
септальных булл (рис. 1, а); в S6 правого 
легкого определялось округлое образо-
вание 25 × 21 мм, с лучистым контуром, 
ориентированное вдоль сегментарного 
бронха (рис. 1, б), бронхи в структуре 
узла неравномерно сужены на входе и 
эктазированы дистально, вокруг обра-
зования и в средней доле центрилобу-
лярные очаги отсевов, полосовидные 
уплотнения по ходу сосудов и бронхов, 
тяжи к локально утолщенной косталь-
ной плевре; в S10 правого легкого па-
равертебрально обнаружена неболь-
шая деформированная полость распада 
(рис.  1,  в); внутригрудные лимфатиче-
ские узлы переднего верхнего средосте-
ния (рис.  1,  г) и бронхопульмональные 
справа всех групп (на рис. 1 не показа-
ны) значительно увеличены, бугристые, 
с образованием крупных конгломератов. 

После проведения МСКТ пациент 
в связи с подозрением на туберкулез 
был консультирован фтизиатром, в то 
же время лучистый контур узлового об-
разования и одностороннее увеличение 
внутригрудных лимфатических узлов 
не противоречили возможному сочета-
нию с опухолевым процессом и не явля-
лись характерными для вирусной пнев-
монии. 

Далее пациент был переведен в 
противотуберкулезный диспансер и го-
спитализирован в отделение для лече-
ния больных с коронавирусной инфек-
цией, где находился в течение 74 дней. 
При поступлении предъявлял жалобы 
на лихорадку до 39 °С, сухой кашель, 
одышку в покое, головную боль и сла-
бость. Считал себя больным в течение 
10 дней, хронические заболевания от-
рицал. Объективно: состояние было 
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оценено как близкое к тяжелому, отме-
чалось истощение (ИМТ — 16,2). Кож-
ные покровы были бледные. Аускуль-
тативно в легких определялось жесткое 
дыхание с единичными влажными хри-
пами. Число дыхательных движений 
(ЧДД) было равно 26, показатель сату-
рации (SpO2) — 93  %. Анализ полиме-
разно-цепной реакции мазка и мокроты 
на РНК SARS-CоV-2 от 25.05.2021 был 
положительный. В общем анализе кро-
ви от 26.03.2021 были зафиксированы 
следующие показатели: эозинофилы — 

3,04 × 1012; гемоглобин — 86; лейкоци- 
ты — 6,7×109 (б0 э3 п3 с85); лимфоциты — 
7; моноциты — 2; СОЭ — 56. Биохими-
ческий анализ крови от 26.03.2021 вы-
глядел следующим образом: билиру- 
бин — 5,4 мкмоль/л; белок 64 г/л; глюко- 
за — 4,7 ммоль/л, мочевина — 3,1 ммоль/л, 
креатинин — 53 мкм/л; АЛТ — 6,9 Е/л;  
АСТ — 29 Е/л; ЛДГ — 465 Е/л; С-реак-
тивный белок — 12,8 мг/л.

Анализы крови на антитела к HCV 
01.04.2021 показали положительный ре-
зультат; HBsAg обнаружен не был. 

Рис. 1. Мультиспиральные компьютерные томограммы при поступлении в противотубер-
кулезный диспансер: а — преимущественно в правом легком общее диффузное снижение 
пневматизации по типу матового стекла (простые стрелки), уплотнения интерстиция; б —  
в S6 правого легкого узловое образование (двойная стрелка); в — в S10 правого легкого де-
формированная полость распада (пунктирная стрелка); г — в верхнем средостении справа 
увеличены и образуют конгломераты лимфатические узлы (простая стрелка)

в г

а б
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Был проведен иммуноферментный 
анализ крови для опеределения антител 
к ВИЧ. В результате исследования вы-
явлено наличие антител, что в дальней-
шем было подтверждено проведением 
иммуноблотинга. 

После подтверждения диагноза ВИЧ- 
инфекции пациенту было назначено до-
обследование для уточнения иммунно-
го статуса и вирусной нагрузки. Уровень 
СД4 составил — 20 кл/мл, вирусная на-
грузка 913630 копий/мл. Дополнительно 
стало известно, что ВИЧ-инфекция у па-
циента была выявлена еще в 2018 году, но 
регулярного обследования он не прохо-
дил, согласия на лечение не давал.

При исследовании мокроты мето-
дом микроскопии по Цилю Нильсену в 
трех пробах были определены кислото-
устойчивые микобактерии с массивно-
стью бактериовыделения, кратной ++.

Бактериологическое исследование 
также показало положительный ре-
зультат в виде роста более 100 КОЕ ми-
кобактерий туберкулеза, чувствитель-
ность которых к противотуберкулезным 
препаратам была сохранена.

После проведения необходимых кли-
нико-инструментальных тестов па циен - 
ту был выставлен диагноз: коронави- 
русная инфекция COVID-19 (под-
твержденная 25.03.2021) средней тя-
жести; двусторонняя вирусная пнев-
мония, средней тяжести, дыхательная 
недостаточность 1–2; инфильтративный 
туберкулез нижней доли правого легко-
го в фазе распада обсеменения; МБТ+; 
ВИЧ-инфекция, 4Б стадия, фаза про-
грессирования; хронический гепатит С; 
полифакторная анемия. 

С учетом диагноза проводилась 
следующая терапия: фавипиравир, ба-
ритициниб, дексаметазон (по схеме), 
увлажненный кислород 5 л/мин, хи-
миотерапия по 1 режиму (изониазид, 
рифампицин, пиразинамид, этамбутол, 
моксифлоксацин, капреомицин). Одна-
ко на фоне лечения состояние пациента 
оставалось без улучшения.

При повторной МСКТ через две 
недели (рис. 2) определялась разнона-
правленная динамика: в верхних отде-
лах легких воспалительные изменения 
уменьшились (не показаны на рис. 2), 
но в базальных сегментах с обеих сто-
рон субплеврально появились ранее 
не определявшиеся множественные 
участки матового стекла (рис. 2, а, б) 
с расширенными сосудами в структу-
ре, полосовидные уплотнения по ходу 
сосудов и бронхов; округлое образова-
ние в S6 правого легкого уменьшилось 
в размерах почти вдвое — до 15 мм в 
диаметре (рис.  2,  в), утратило лучи-
стый контур, в окружающей легочной 
ткани уменьшилось количество оча-
гов отсевов, перестало определяться 
регионарное утолщение плевры; в S10 
правого легкого сохраняется без дина-
мики полостное образование (рис. 2, г); 
уменьшились размеры внутригрудных 
лимфатических узлов верхнего средо-
стения и бронхопульмональных справа 
(не показаны на рис. 2).

С учетом рецидивирующего ха-
рактера течения пневмонии, а также 
уменьшения размеров округлого обра-
зования в правом легком и уменьшения 
размеров внутригрудных лимфатиче-
ских узлов принято решение о продол-
жении лечения вирусной пневмонии и 
туберкулеза, а также назначении анти-
ретровирусной терапии: добавлены те-
нофавир, ламивудин, невирапин, флу-
коназол, азитромицин. 

Через 1,5 месяца от начала лечения 
достигнуто улучшение общего состоя-
ния: температура нормализовалась, ис-
чезла одышка. 

При выписке: состояние удовлетво-
рительное.

Общий анализ крови 02.06.2021: Э — 
3,15 × 1012, Нв — 102, Л 3,6 × 109 (б0 э2 
п5 с54), Лим — 30, Мон — 9, СОЭ — 20.

Биохимия крови от 02.06.2021: 
ЛДГ — 212 Е/л., СРБ — 0,1.

Микроскопически от 28-31.05.2021  
КУМ не найдены, посев в работе.
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Рис. 2. Контрольная МСКТ через две недели, рецидивирующее течение коронавирусной 
пневмонии: а, б —  появление в базальных сегментах легких новых множественных зон ма-
тового стекла (простые стрелки); в — в S6 правого легкого узловое образование уменьши-
лось в размерах (двойная стрелка); г —  в S10 правого легкого паравертебрально сохраняет-
ся полость распада (пунктирная стрелка)

в г

а б

При МСКТ при выписке отмечалась 
положительная динамика рассасывания 
вирусной пневмонии и стабилизация 
рентгенологических проявлений тубер-
кулеза (рис. 3): в легких с обеих сторон 
уменьшились протяженность и интен-
сивность зон матового стекла, сохраня-
ются центрилобулярная и парасепталь-
ная эмфизема, линейные тяжи (рис. 3, а); 
в S6 правого легкого округлый инфиль-
трат не меняется в размерах — 15  мм, 
очаги отсевов в окружающей легочной 
ткани в умеренном количестве также без 
динамики (рис. 3, б); в S10 правого лег-
кого полость распада заполнилась содер-
жимым (рис. 3, в); уменьшились в разме-
рах внутригрудные лимфатические узлы 
верхнего средостения (рис. 3, г). 

Заключение: инфильтративный ту-
беркулез нижней доли правого легкого, 
положительная динамика; двусторон-
няя полисегментарная пневмония ви-
русной этиологии в стадии обратного 
развития. 

Пациент был выписан, изолирован 
в домашних условиях до получения от-
рицательных результатов ПЦР мазка, 
мокроты на РНК SARS-CоV-2. Химио-
терапия туберкулеза также была орга-
низована на дому.

Спустя три месяца пациент вновь 
почувствовал недомогание, подъемы 
температуры до 39 °С, сухой кашель, 
одышку в покое, головную боль, сла-
бость. Повторно госпитализирован в 
противотуберкулезный диспансер в от-
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деление для лечения больных с корона-
вирусной инфекцией, где находился в 
течение 62 дней.

ПЦР мазка, мокроты на РНК SARS-
CоV-2 оставался положительным на 
протяжении всего времени.

При МСКТ легких при повторном 
поступлении отмечалась бурная отрица-
тельная динамика: субтотальное сниже-
ние пневматизации легочной ткани по 
типу матового стекла с расширенными 
сосудами в структуре и элементами пат-
терна crazy-paving, поражение легких 
70 % (рис. 4, а, б). 

Заключение: двусторонняя полисег-
ментарная пневмония вирусной этиоло-

Рис. 3. МСКТ при выписке — стабилизация рентгенологических проявлений туберкулеза 
и положительная динамика вирусной пневмонии: а — в базальных сегментах сохраняются 
небольшие участки резидуального матового стекла (простая стрелка); б — в S6 правого 
легкого округлое образование без динамики (двойная стрелка); в — в S10 правого легкого 
полость распада заполнилась содержимым (пунктирная стрелка); г — уменьшились разме-
ры лимфоузлов верхнего средостения (простая стрелка) 

в г

а б

гии (COVID-19), рецидив заболевания; 
инфильтративный туберкулез нижней 
доли правого легкого. 

После повторного курса противови-
русной терапии общие анализы пришли 
в норму, изменения в легких также под-
верглись обратному развитию.

МСКТ при выписке (рис. 5) де-
монстрирует положительную динамику 
паттернов вирусной пневмонии и пост-
туберкулезные изменения с наличием 
остаточной полости: отмечено восста-
новление воздушности правого и левого 
легких, зоны матового стекла заметно 
уменьшились в количестве, оставши-
еся небольшие участки резидуального 

Клинические наблюдения и краткие сообщения 
Clinical reviews and short reports



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 6, 2023 106

Рис. 4. МСКТ при повторном поступлении — рецидив вирусной пневмонии в виде обшир-
ных сливных зон матового стекла: скан на уровне бифуркации трахеи (а) и скан на уровне 
базальных сегментов (б)

а б

Рис. 5. МСКТ при выписке – хорошая положительная динамика рассасывания вирусной 
пневмонии и туберкулезных изменений: а, б — зоны матового стекла уменьшились в ко-
личестве, оставшиеся небольшие участки имеют крайне малую интенсивность (простые 
стрелки); в — в S6 правого легкого — фрагментация определявшегося ранее инфильтрата на 
уплотненные очаги (двойная стрелка); г — в S10 правого легкого сохраняется заполненное 
содержимым полостное образование (пунктирная стрелка) 

в г

а б
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матового стекла имеют крайне малую 
интенсивность (рис. 5, а, б); в S6 право-
го легкого туберкулезный инфильтрат 
уменьшился в размерах, фрагментиро-
вался на уплотненные очаги (рис. 5, в); 
в S10 правого легкого сохраняется за-
полненное содержимым небольшое по-
лостное образование (рис. 5, г); в легких 
с обеих сторон сохраняются умеренный 
диффузный фиброз и буллезно-дистро-
фические изменения. 

Заключение: инфильтративный ту-
беркулез нижней доли правого легкого 
в фазе рассасывания; двусторонняя по-
лисегментарная пневмония вирусной 
этиологии в стадии разрешения (оста-
точные изменения). 

Обсуждение
Представленный случай демон-

стрирует особенности МСКТ вирусной 
пневмонии, осложнившей течение впер-
вые выявленного инфильтративного ту-
беркулеза легких у пациента с HIV-ин-
фекцией, а также особенности МСКТ 
картины туберкулезного процесса на 
фоне иммунодефицита. 

Согласно литературным данным, 
при наличии или отсутствии COVID-19 
у впервые выявленных больных ТБ на 
поздних стадиях ВИЧ-инфекции с вы-
раженным иммунодефицитом и при 
отсутствии АРВТ клиническая карти-
на характеризуется синдромом инток-
сикации, общими воспалительными, 
респираторными проявлениями и не-
специфична, а установить присутствие 
COVID-19 возможно только путем этио-
логической верификации [5, 8]. 

Считается, что на фоне сочетания 
нескольких легочных инфекций ви-
зуализировать поражения, вызванные 
COVID-19, крайне затруднительно. 

По данным литературы, у пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией на 
фоне туберкулеза и тяжелого иммуно-
дефицита при МСКТ органов грудной 
клетки чаще визуализируется сочетание 
трех основных синдромов: 

 1) диссеминация от мелкоочаговой 
до крупноочаговой, различной ин-
тенсивности, с тенденцией к слия-
нию и образованию инфильтратов, 
преимущественно в нижних долях 
легких, с развитием деструкции ле-
гочной ткани и бронхогенным об-
семенением, нередко осложненных 
экссудативным плевритом или эм-
пиемой; 

 2) двустороннее увеличение внутри-
грудных лимфатических узлов; 

 3) изменения легочного рисунка, пред-
ставленные уплотнением аксиально-
го и периферического интерстиция 
с диффузным снижением пневмати-
зации легочной ткани, с участками 
матового стекла.
Представленный клинический слу-

чай имел отличия и характеризовался 
следующими особенностями: 
 1. Волнообразное рецидивирующее 

течение коронавирусной пневмо-
нии на протяжении более полугода 
при необычно длительно сохраня-
ющемся положительном мазке на 
COVID-19. 

 2. Несмотря на высокую вирусную на-
грузку и низкое количество клеток 
T-CD4+ у пациента имел место ин-
фильтративный туберкулез нижней 
доли правого легкого с распадом и 
бронхогенным обсеменением, огра-
ниченный одним легким в пределах 
нескольких сегментов. 

 3. Трудности дифференциальной диаг - 
ностики туберкулеза были связаны 
с необычной формой инфильтрата в 
виде узлового образования в S6 пра-
вого легкого с лучистым контуром, 
ориентированного вдоль сегментар-
ного бронха, стимулировавшего опу - 
холевый процесс. 

 4. Увеличение внутригрудных лимфа-
тических узлов было преимущест-
венно односторонним, что также не 
исключало опухолевое поражение.

 5. Нетипичная локализация полости 
распада в S10 паравертебрально 
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с рецидивирующим очищением ее  
и заполнением содержимым — нель - 
зя исключить, что именно эта по-
лость стала первым проявлением 
туберкулеза легких и не была своев-
ременно обнаружена при плановой 
флюорографии.
Публикации наблюдения случа-

ев сочетания тройной коинфекции —
SARS-CoV-2/TБ у пациентов с ВИЧ-ин- 
  фекцией в медицинской литературе от-
ражены как единичные (Farias L., 2020) 
[8]. Во всех случаях коинфекций авторы 
описывают возможное взаимовлияние 
инфекций с более тяжелым течением ка-
ждой из них. Blanco et al., 2020, опубли-
ковали серию пяти случаев ВИЧ-инфи-
цированных пациентов с COVID-19, из 
которых никто не умер, хотя двое нуж-
дались в интенсивной поддерживающей 
терапии. Gervasoni C. et al., 2020, описали 
47 ВИЧ-позитивных пациентов, госпи-
тализированных с COVID-19, и пришли 
к выводу, что пациенты с ВИЧ-инфек-
цией имеют риск тяжелого заболевания 
или смерти не больше, чем ВИЧ-отри-
цательные пациенты. Motta et al., 2020, 
сравнили 69 пациентов с SARS-CoV-2/
ТБ и тоже не могли доказать туберкулез 
как основную причину смерти у этих па-
циентов [9]. 

Это подтверждает и наше наблюде-
ние, которое показывает, что даже при 
сочетании трех коинфекций возможны 
выздоровление от вирусной пневмонии 
и положительная динамика туберку-
лезных изменений в легких, что было 
доказано лабораторными тестами и 
мультиспиральной компьютерной томо-
графией в динамике. 

Заключение
Клиническое наблюдение демон-

стрирует высокую диагностическую 
эффективность МСКТ в обнаружении 
и оценке динамики вирусной пневмо-
нии, осложнившей течение впервые 
выявленного туберкулеза у пациента с 
HIV-инфекцией. 

Данные МСКТ грудной клетки по-
казали закономерности и особенности, 
которые могут быть связаны с обоими 
заболеваниями, в то же время лучевые 
методы лишь частично позволяют диф-
ференцировать вирусную пневмонию и 
туберкулез от других легочных заболе-
ваний, таких как бактериальная пнев-
мония и хроническая обструктивная бо-
лезнь легких.

Важно внимательно комплексно 
оценивать пациентов с подозрением 
на SARS-CoV-2 в присутствии других 
инфекционных заболеваний, в первую 
очередь туберкулеза легких, чтобы избе-
жать внутрибольничного распростране-
ния инфекции.
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