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Резюме
Цель: отразить сложности выявления туберкулеза 

в период острых респираторных инфекций и эпидемии 
гриппа на приеме участкового терапевта и показать 
эффективность использования современных методов 
поиска микобактерий туберкулеза и обследования на 
ВИЧ. 

Материалы и методы: представлен клинический 
случай из практики участкового терапевта с исполь-
зованием диагностических возможностей первичного 
звена здравоохранения. 

Результаты: показаны возможности диагностики 
туберкулеза участковым терапевтом в период эпиде-
мии гриппа, когда туберкулез при первом приеме может 
быть под «маской» гриппа, при выполнении диагности-
ческого минимума получены отрицательные анализы на 
микобактерии туберкулеза при трехкратной микро-
скопии мокроты. При наличии на рентгенограмме син-
дрома диссеминации, выявлении социальных факторов 
риска из анамнеза пациента, проведено обследование 
на ВИЧ, поставлена кожная проба с препаратом «Диа-
скинтест» и мокрота также направлена на поиск ми-
кобактерий туберкулеза молекулярно-генетическими 
методами в лабораторию противотуберкулезного дис-
пансера. Получены положительный результат пробы 
Диаскинтест (папула 8 мм), обнаружены микобакте-
рии туберкулеза молекулярно-генетическим методом 
(GeneXpert), получен их рост на жидких средах BACTEC. 
Поставлен диагноз «туберкулез легких» и пациент на-
правлен в противотуберкулезный диспансер. 

Заключение: в период эпидемии гриппа необходима 
настороженность врачей первичного звена по туберку-
лезу у пациентов с социально отягощенным анамнезом. 
Рекомендуется расширить диагностический минимум 
на туберкулез с использованием молекулярно-генети-
ческих методов поиска микобактерий туберкулеза, что 
позволит своевременно выявить туберкулез и сокра-
тить сроки постановки правильного диагноза.

Ключевые слова: терапевт, диссеминированный 
туберкулез легких, грипп, ВИЧ-инфекция, факторы рис-
ка. 

Abstract
Purpose of issue is to show difficulties of detecting tuber-

culosis the general physician during epidemic of acute re-
spiratory viral infection and flu, to show efficiency of modern 
methods of mycobacterial and HIV evaluation. 

Materials and methods. Clinical case from general phy-
sician’s practice was discussed. All methods from primary 
healthcare were used. 

Results. Possibilities of tuberculosis diagnostics by gen-
eral physician during epidemic were shown. Tuberculosis 
was held under mask of flu. While carrying out diagnostic 
minimum negative results have been received. As a result of 
plane radiography dissemination was found. After analysis 
of social risk factors, analysis for HIV and «Diaskin-test» 
were made. Sputum also was sent for mycobacterium evalua-
tion to antituberculosis center laboratory. Positive «Diaskin-
test» (8 mm), positive Gene-expert molecular-genetic test 
and BACTEC fluid growth were found. Diagnosis of tubercu-
losis was stated and patient was sent to specialized center. 

Conclusion. During flu epidemic alertness of general 
practitioners about tuberculosis is needed especially in so-
cial risk groups. It is recommended to enlarge diagnostic 
minimum using molecular genetic methods. These actions 
can improve rate of tuberculosis proving. 

Key words: physician, disseminated pulmonary tubercu-
losis, acute respiratory viral infection, HIV, risk factors.
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Введение 

В течение последних лет в России отмечается 
снижение заболеваемости туберкулезом. Тем не 
менее, в структуре заболеваемости увеличивается 
удельный вес распространенных деструктивных 
форм туберкулеза легких, все чаще встречается 
лекарственная устойчивость микобактерий к ос-
новным противотуберкулезным препаратам [1]. 
Увеличивается количество диссеминированных 
заболеваний легких [2]. 

Выявление лиц с подозрением на туберкулез яв-
ляется приоритетным направлением предупреж-
дения распространения инфекции и важнейшей 
задачей врачей первичного звена здравоохране-
ния [3–5]. Клинические проявления туберкулеза 
многообразны, зачастую туберкулезный процесс 
протекает под маской других заболеваний, за-
трудняя своевременную диагностику, что в итоге 
может приводить к отсроченному началу лечения, 
ухудшению прогноза и риску распространения 
инфекции [6–8]. Основными методами подтверж-
дения диагноза «туберкулез» остаются сочетание 
микроскопического и бактериологического мето-
дов выявления микобактерий туберкулеза (МБТ) 
[9, 10]. Настороженность участкового врача в от-
ношении туберкулеза и обязательное выполнение 
диагностического минимума составляют эффек-
тивную основу противотуберкулезных мероприя-
тий на данном этапе [11].

В последнее десятилетие самым мощным из 
медицинских факторов, провоцирующих разви-
тие туберкулеза, является ВИЧ-инфекция [12, 13]. 
У больных ВИЧ-инфекцией туберкулез может раз-
виться как в результате активации имеющейся ла-
тентной туберкулезной инфекции, так и в резуль-
тате влияния ВИЧ на иммунный статус пациента 
и повышения чувствительности к микобактерии 
туберкулеза [14, 15]. 

Туберкулез легких по прежнему чаще выявля-
ется у лиц с социально-отягощенным анамнезом. 
Наркомания, ВИЧ часто распространяются в сре-
де с плохими жилищными условиям, бедностью, 
плохим питанием, безработицей и другими факто-
рами риска, которые являются факторами риска и 
для развития туберкулеза [16–18]. 

Туберкулез легких чаще выявляется в осенне-
зимний сезон, в период роста бронхо-легочных 
заболеваний и сезонных эпидемий гриппа. На-
чальная симптоматика заболеваний часто характе-
ризуется общностью интоксикационного синдро-
ма, что затрудняет своевременную диагностику 
туберкулеза [19]. 

Цель исследования – отразить сложности вы-
явления туберкулеза в период острых респира-
торных инфекций и эпидемии гриппа на приеме 
участкового терапевта и показать эффективность 

использования современных методов поиска ми-
кобактерий туберкулеза и обследования на ВИЧ.

Клинический случай

Представлен клинический случай выявления 
туберкулеза легких в сочетании с ВИЧ-инфекцией 
в практике участкового терапевта в период острых 
респираторных инфекций и эпидемии гриппа.

Пациент Г., 1978 года рождения (40 лет), родил-
ся в Самаре, окончил 8 классов средней школы, в 
1997 г. окончил профессиональный техникум по 
специальности «электрогазосварщик». Не рабо-
тал, со слов матери, принимал наркотики, судим 
за кражу, с 1999 по 2004 г. находился в колонии 
общего режима. После выхода из тюрьмы нигде 
не работал. Условия проживания неудовлетвори-
тельные: живет с матерью в комнате коммуналь-
ной квартиры в доме без удобств. В июле 2017 г. 
был задержан с подозрением на кражу, находился 
в следственном изоляторе. За недоказанностью 
преступления был выпущен в ноябре 2017 г. Дан-
ных в поликлинику о проблемах со здоровьем из 
следственного изолятора не поступало.

После освобождения в течение 2 месяцев чув-
ствовал ухудшение здоровья, периодически от-
мечал повышение температуры, кашель, появле-
ние одышки на фоне физической нагрузки. При 
ухудшении состояния 28.12.17 г. и появлении тем-
пературы до 38,2 °C обратился в выходной день в 
дежурную поликлинику, где был выставлен диа-
гноз острой респираторной вирусной инфекции 
(ОРВИ). Назначено лечение: обильное питье, ин-
гавирин 90 мг 1 раз в день, аскорил по 1 таблетке 
3 раза в день, ибуклин при температуре свыше 
38,5°C. На фоне проводимого лечения пациент по-
чувствовал незначительное улучшение, больше к 
врачу не обращался.

01.03.2018 г. обратился в поликлинику по месту 
жительства с жалобами на повышение температу-
ры тела до 38,2°С, слабость, ломоту в теле, кашель 
с мокротой светлого цвета, головную боль, сниже-
ние аппетита, одышку при физической нагрузке. 
При опросе ВИЧ, гепатит, венерические заболе-
вания отрицает, в семье больных туберкулезом, 
со слов пациента, нет. Объективный осмотр: боль-
ной астеничного телосложения, кожные покро-
вы чистые, высыпаний нет. Видимые слизистые 
нормальной окраски. При аускультации дыхание 
ослабленное везикулярное, выслушиваются су-
хие хрипы при покашливании в верхних отделах 
грудной клетки, при перкуссии отмечается «мо-
заичный» звук, ЧДД – 19 в минуту, тоны сердца 
ясные, ритм правильный. АД – 110 и 70 мм рт ст. 
ЧСС=Р=85 в минуту. Живот мягкий безболез-
ненный. Печень не выступает из-под края ребер-
ной дуги. Стул, диурез без особенностей. Отеков 
нет. Симптом Пастернацкого отрицательный. 
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Пациент был направлен на обзорную рентгено-
грамму органов грудной клетки (рис. 1).  

27 Ед/л; АСТ – 18 Ед/л; мочевина 7, 2 ммоль/л; 
креатинин – 105,1 мкмоль/л.; микрореакция на 
сифилис (RW) отрицательная. Анализ крови на 
антитела к ВИЧ методом ИФА – положительный 
результат.

Маркеры к вирусным гепатитам (В, С) отрица-
тельные.

Результат пробы «Диаскинтест» от 05.03.2018 г. 
положительный – папула 8 мм.

Результаты GeneXpert от 6.03.2018 г. – положи-
тельный, устойчивость к препарату рифампицин. 

Пациент был направлен на центральную вра-
чебную комиссию (ЦВК) в противотуберкулезный 
диспансер с подозрением на туберкулез легких, 
направлен в СПИД-центр для дообследования на 
ВИЧ и постановку на учет. 

За это время получен положительный резуль-
тат посева мокроты на жидкие среды BACTEC от 
22.03.2018.

Пациент был направлен в противотуберкулез-
ный стационар для дальнейшего лечения с диагно-
зом: Подострый диссеминированный туберкулез, 
в стадии распада (МБТ+). ВИЧ-инфекция. 

30.03.2018 г. пациент поступил на лечение в ста-
ционарное отделение туберкулёзной больницы. 
Пациенту поставлен диагноз: Диссеминирован-
ный туберкулез легких в фазе распада МБТ+., 
ВИЧ-инфекция 4 стадия. 

10.04.2018 г. получен результат теста на ле-
карственную чувствительность: устойчивость к 
изониазиду (H), рифампицину®, стрептомицину 
(STR), капреомицину (KM). 

Диагностирована множественная лекарствен-
ная устойчивость микобактерий туберкулеза.

Обсуждение

Выявление туберкулеза по обращаемости па-
циента с жалобами в практике врача-терапевта 
поликлинического приема (участковый терапевт) 
является непростой задачей [11, 19]. Прежде все-
го это обусловлено недостаточной насторожённо-
стью, особенно при большой загруженности вра-
чей поликлиник в период сезонных простудных 
заболеваний и эпидемий гриппа. Наличие общ-
ности интоксикационных жалоб может «прятать» 
туберкулез под «масками» других бронхо-легоч-
ных заболеваний, в том числе гриппа. В данном 
случае при первом обращении пациента симпто-
мы заболевания были расценены как ОРВИ. Дан-
ные анамнеза и социальные факторы не были от-
мечены при первом обращении в поликлинику с 
жалобами в декабре 2017г., со слов пациента, «его 
никто не спрашивал». Пациента можно отнести к 
социальной группе риска на туберкулез: нахожде-
ние в местах лишения свободы, наличие вредных 
привычек, неблагоприятные условия проживания. 
Эти данные также можно отнести и к группе риска 

Рис. 1. Рентгенограмма в прямой и боковой проекциях

Описание рентгеновской картины: по всем ле-
гочным полям определяются разнокалиберные 
очаговые тени диаметром до 10 мм, местами слива-
ющиеся в фокусы, контуры их неровные и нечет-
кие. С обеих сторон в очагах отмечаются полости 
деструкции диаметром от 1 до 4 мм. Лёгочный ри-
сунок диффузно усилен, местами на фоне очагов 
не прослеживается. Корни малоструктурные. Диа-
фрагма расположена обычно, латеральные синусы 
свободны. 

Заключение: диссеминированный процесс в 
легких (туберкулез?).

С учетом данных анамнеза и результатов рент-
генографии у пациента был взят анализ мокроты 
на микобактерии туберкулеза (МБТ) (два образца 
в день приема и на следующий день утренняя пор-
ция) для проведения бактериоскопии по Цилю –
Нильсену в условиях поликлиники, также эта мо-
крота была отправлена на молекулярно-генетиче-
ский метод (GeneXpert) и культуральный посев на 
жидкие среды BACTEC в противотуберкулезный 
диспансер. Поставлена кожная диагностическая 
проба с препаратом «Диаскинтест». Назначены 
общие анализы крови, мочи (ОАК, ОАМ), биохи-
мический анализ крови, анализ на RW, обнаруже-
ние антител (АТ) к маркерам гепатита B, С, ВИЧ-
инфекции.

Результаты обследования: бактериоскопия 
02.03.2018 – МБТ – (отрицательно). ОАК от 
05.03.2018 года: лейкоциты – 11,2×109/л; эритро-
циты – 3,78×1012/л; гемоглобин – 125 г/л; тром-
боциты – 254×109 г/л; лейкоцитарная формула – 
палочкоядерные – 17%; сегментоядерные – 54%; 
лимфоциты – 28%; моноциты – 14%; СОЭ – 
30 мм/ч.

Биохимический анализ крови: билирубин – 
9,4 мкмоль/л; общий белок – 72,9 г/л; АЛТ – 



Клинический случай

Том 10, № 3, 2018           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ154

На рентгенограмме справа в верхних отделах 
определяются единичные очаги высокой интен-
сивности с неровным и нечетким контуром, сим-
птомом воздушной бронхографии. В парамеди-
астинальной области нечетко визуализируются 
очаги низкой интенсивности (по типу «матового 
стекла»).

Заключение

Таким образом, рентгенография не всегда точ-
на для однозначного определения той или иной 
патологии, при неспецифичной картине пациенту 
необходимо при комплексном обследовании про-
водить дообследование в виде компьютерной то-
мографии органов грудной клетки. 

В период острых респираторных инфекций и 
эпидемии гриппа необходима настороженность 
врачей первичного звена по туберкулезу. Надо 
обращать внимание на факторы риска, при нали-
чии подозрения о возможности инфицирования 
ВИЧ (потребление инъекционных наркотиков, на-
хождение в местах лишения свободы) назначать 
анализ на ВИЧ, при наличии жалоб и подозрения 
по социальным, эпидемиологическим факторам 
на туберкулёз назначать постановку кожной про-
бы с препаратом «Диаскинтест» и проводить диа-
гностический минимум на туберкулёз с исполь-
зованием молекулярно-генетических методов 
(GeneXpert) и посева на жидкие среды BACTEC, 
проводить компьютерную томографию. Положи-
тельные результаты позволят своевременно вы-
явить туберкулез и сократить сроки постановки 
правильного диагноза.
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спективе планировалось дообследование пациен-
та в динамике, но пациент не появился у врача в 
течение 2 месяцев. 

При повторном обращении пациента 01.03.2018 г. 
к участковому терапевту был проведен диагности-
ческий минимум и, несмотря на отсутствие МБТ в 
мокроте методом бактериоскопии, но с учетом по-
ложительного результата пробы «Диаскинтест», 
был сразу назначен молекулярно-генетический ме-
тод поиска МБТ, который дал положительный ре-
зультат и был подтвержден ростом МБТ на жидких 
средах системы BACTEC. Сроки диагностики ту-
беркулёза и госпитализация пациента в противоту-
беркулезный диспансер после назначения обследо-
вания составили 1 месяц (1.03.2018–30.03.2018), что 
относится к наиболее частым срокам диагностики 
туберкулеза в общей лечебной сети [3, 4]. 

Дифференциальная диагностика туберкуле-
за органов дыхания и внебольничной пневмонии 
(вирусной или бактериальной этиологии), которая 
часто наблюдается во время эпидемии гриппа при 
проведении рентгенографии, бывает затрудне-
на. В результате анализа данных рентгенографии 
лёгких во время эпидемий гриппа и ОРВИ было 
отмечено, что наиболее часто на рентгенограммах 
при внебольничной пневмонии выявлялись зоны 
ограниченного затемнения низкой интенсивности 
(в зарубежной литературе обозначаются терми-
ном «матовое стекло»), менее часто зоны и очаги 
высокой интенсивности. Расположены они пре-
имущественно в средних долях, менее часто – в 
нижних; такая локализация реже наблюдается при 
туберкулезе [20]. На рисунке 2 представлена рент-
генограмма пациента с подтвержденной вирусной 
пневмонией, вызванной вирусом гриппа H1N1.

Рис. 2. Рентгенограмма пациента с вирусной 
пневмонией
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