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Конфликт интересов

❑X У меня нет реальных или предполагаемых конфликтов интересов, связанных с данной презентацией.

❑ У меня есть следующие реальные или предполагаемые конфликты интересов, связанные с данной презентацией : 

Организация / Финансовый интерес Коммерческая компания

Гранты/поддержка исследований:

Гонорары или оплата консультаций:

Участие в спонсируемой компанией 

организации:

Владение акциями

Супруг/партнер:

Другая поддержка / потенциальный 

конфликт интересов:

Данное мероприятие аккредитовано для получения баллов НМО организациями EBAP и EACCME, и докладчики обязаны раскрывать информацию о
потенциальном конфликте интересов. Цель раскрытия данной информации не в том, чтобы не допустить выступления докладчика с конфликтом интересов
(любые значительные финансовые отношения докладчика с производителями или поставщиками любых коммерческих продуктов или услуг, имеющих
отношение к выступлению), а в том, чтобы предоставить слушателям информацию, на основании которой они смогут вынести собственное суждение.
Слушателям остается определить, могут ли интересы или отношения докладчика повлиять на презентацию. ERS не считает, что наличие этих интересов
или обязательств обязательно подразумевает предвзятость или снижает ценность презентации докладчика. Реклама лекарств или устройств запрещена.



▪ Вопрос: «Закончена ли наша работа, когда пациент излечился от 
туберкулеза (и от COVID-19?)»

▪ История: 

- обзор JBP: начало 

- симпозиум в Стелленбоше: стандартизация

- статья в Lancet GH: измерение

- клинический документ IJTLD: резюме

▪ Данные о ПТБЛ и необходимости ее лечения

▪ Данные о заболевании, развившемся после перенесенного COVID-19, 
и о необходимости его лечения

Цели обучения
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Программный подход к ТБ: мы диагностируем, лечим и 
предотвращаем инфекцию и болезнь и радуемся, когда пациент 
излечивается
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Устраивает ли нас это в 2023 г.?

Давайте начнем с научных данных

Публикации о 
ПТБЛ 1965-
2021 гг.
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История ПТБЛ (1): первый обзор по данной тематике 
(2016)

Последствия после лечения

Деструкция легкого

Функциональная оценка последствий (ЛЧ-ТБ; МЛУ-ТБ)

Меры легочной реабилитации (ЛР) (физиотерапия, длительная кислородная 

терапия, вентиляция)



Практический случай

Рисунок 1. Рентгенограмма органов грудной клетки 
39-летнего пациента мужского пола, у которого в 
анамнезе было лечение панчувствительного ТБ в 
течение шести месяцев в 2007 г. Пациент считался 
излеченным. В последствии у него отмечался 
кашель в течение шести месяцев, легкая одышка, 
но без лихорадки. Рецидив туберкулеза был 
исключен; микроскопия мазка мокроты и посев 
были отрицательными. На снимке видна гигантская 
полость в правой верхней доле и фиброзные 
изменения.

Рисунок 2. Спирометрия того же пациента, показанного на рисунке 1. Соотношение ОФВ/ФЖЕЛ было 
ниже 70%. ОФВ1 был снижен и не корректировался приемом бронхолитиков. ФЖЕЛ также была 
снижена. Была выявлена фиксированная обструкция дыхательных путей, и рассматривалась легкая 
степень рестрикции. Окончательный диагноз - легочные последствия ТБ. 



Фактические данные 
позволили рекомендовать…

Рекомендуется, чтобы в будущем  оценка последствий ТБ 
и МЛУ-ТБ включала подробный сбор следующей 
информации:
a) характеристики пациентов (возраст, пол, этническая 
принадлежность и т.д.);
b) полное описание заболевания, включая анамнез 
предыдущего лечения, бактериологический статус, спектр 
лекарственной устойчивости и анамнез текущего лечения 
(препараты и режим) с акцентом на нежелательные 
явления и их купирование;
с) полное описание физиопатологического статуса 
пациентов, включая результаты спирометрии (и реакцию 
на бронхолитики), оценку объема легких 
(плетизмографию или др.), определение диффузионной 
способности легких по моноксиду углерода (DLCO), анализ 
газов артериальной крови, тест на 6-минутную ходьбу, 
рентгенологическое исследование (в идеале включая 
рентгенографию органов грудной клетки) и оценку КЖ с 
помощью общего и специального респираторного 
инструмента (SGRQ или др.);
d) обоснованность и последовательность предлагаемого 
плана легочной реабилитации, с четкими сравнениями до 
и после тестирования и оценкой затрат;
e) в идеале, дальнейшие исследования должны включать 
количество пациентов, нуждающихся в ЛР, поскольку это 
поможет оценить потребность в мероприятиях ЛР для их 
планирования.



Посттуберкулезная болезнь легких (ПТБЛ) и последствия 

перенесенного COVID-19: заканчивается ли наша работа с 
окончанием лечения ТБ и/или COVID-19?

• Активный ТБ может привести к хроническому функциональному нарушению работы легких, 

приводящему к снижению легочной функции.

• Легочные последствия могут быть обструктивными или рестриктивными по своей природе и могут 

снижать способность к физической нагрузке, а также качество жизни.

• Распространенность функциональных нарушений по окончании противотуберкулезного лечения: 13% -

68% у впервые выявленных больных ТБ и 75% - 96% у больных МЛУ-ТБ. 

• Показатели смертности среди лиц, перенесших ТБ, могут быть до трех раз выше, чем среди 

населения в целом.

• Легочная реабилитация эффективна при ПТБЛ. В настоящее время проводятся исследования для 

понимания значимости последствий перенесенного COVID-19 и необходимости реабилитации.



Мини-обзор литературы:

‐ большая доля пациентов страдает от ограниченной 

способности к физической нагрузке и имеет низкий 

уровень КЖ; 

‐ пациенты в странах с низким уровнем дохода в 

основном моложе;

‐ ЛР эффективно увеличивает проходимую дистанцию и 

основные параметры спирометрии 

‐ Длительность программ ЛР варьируется от 3 до 32 

недель

Visca D, et al. The need for pulmonary 

rehabilitation following tuberculosis treatment. Int J 

Tuberc Lung Dis. 2020;24:720-722

Allwood BW, et al. Persistent chronic

respiratory symptoms despite cure from 

tuberculosis correlated poorly with lung

function. Int J Tuberc Lung Dis 2021; 25: 

262–270

Оценка 145 пациентов, успешно завершивших 

лечение ТБ:

- 38% имели обструктивные и 54% -

рестриктивные последствия

- 19% - хронический кашель 

- 42% - хрипы

- 25% - одышку (3 или 4 балла по шкале MRC)

Фактические данные в 
отношении ТБ - 1



Muñoz-Torrico M, et al. Functional impact of 
sequelae in drug-susceptible and multidrug-
resistant tuberculosis. Int J Tuberc Lung Dis. 
2020 Jul 1;24(7):700-705.

61 пациент (34 больных ЛЧ-ТБ и 27 больных 

МЛУ-ТБ), прошедший обследование после 

лечения ТБ:

- 66% имели функциональные нарушения;

- 49% имели изменения диффузионной 

способности легких;

- 16% - гипоксемию в покое;

- 74% - постоянные респираторные симптомы 

(кашель, мокрота или хрипы);

- 40,4% - одышку;

- функциональные нарушения более 

выражены при ЛУ-ТБ.

Ретроспективное исследование с участием 43 пациентов, 

перенесших ТБ.

После 3-недельной программы ЛР у пациентов с 

нарушением функции легких наблюдалось значительное 

улучшение показателей:

6-минутной ходьбы, степени выраженности одышки по 

окончании физической нагрузки по шкале Борга, 

утомляемости, ОФВ1, ФЖЕЛ, среднего парциального 

давления артериального кислорода и среднего показателя 

насыщения артериальной крови кислородом.

Visca D, et al. Pulmonary rehabilitation is effective
in patients with tuberculosis pulmonary sequelae. 
Eur Respir J. 2019 Mar 14;53(3):1802184.

Фактические данные в 
отношении ТБ - 2



Allwood BW, et al. Post-tuberculosis lung health: perspectives from the First 
International Symposium. Int J Tuberc Lung Dis. 2020 Aug 1;24(8):820-828

Первое совещание, посвященное жизни и благополучию после 

перенесенного ТБ. Делегаты из 13 стран пяти континентов, представляющие 

более 27 различных учреждений.

Достигнут консенсус по инструментарию для оценки ПТБЛ и по типам ПТБЛ, 

которые следует учитывать.

Фактические данные в 
отношении ТБ - 3



• Некоторые отличия когорт в 

Бразилии, Италии и Мексике

• Наиболее распространенный 

тип:

• Бразилия: обструктивный: 

(50,9%)

• Италия: смешанный (41,9%)

• Мексика: нормальный (44,1%) 

• Показатели напряжения 

кислорода в артерии (PaO2) и 

сатурации Hb% хуже в 

мексиканской когорте

• Отмечалось ухудшение 

функциональных параметров с 

течением времени (Бразилия)



• До сих пор неясно, какова доля перенесших COVID-19, у которых сохраняются 

симптомы на протяжении нескольких месяцев после выздоровления от 

первоначальной инфекции.

• Долгосрочные последствия варьируются от легких симптомов до тяжелых 

состояний, часто затрагивающих несколько органов. 

• Симптомы могут проявляться в основном в виде одышки, но также включают 

усталость, нарушения сна, субфебрилитет, депрессию, беспокойство, влияние 

на сердечную, легочную и почечную системы. 

• КЖ пациентов может быть улучшено с помощью индивидуальных и специально 

разработанных программ реабилитации

Нужна ли реабилитация после перенесенного

COVID-19?



Ретроспективное исследование 140 пациентов:

‐После реабилитации (медиана 24 дня) 

улучшились показатели короткого набора 

тестов физической активности (SPPB), 

индекса Бартела (BI) и 6-минутного теста 

ходьбы

Zampogna E, et al. Pulmonary Rehabilitation in 

Patients Recovering from COVID-19. 

Respiration. 2021;100(5):416-422. Zampogna E, et al. Functional impairment during 

post-acute COVID-19 phase: Preliminary finding 

in 56 patients. Pulmonology. 2021 Jan 6:S2531-

0437(20)30268-3

Оценка клинических и функциональных

характеристик 56 пациентов после перенесенного 

острого COVID-19 до начала реабилитации:

все 56 пациентов показали снижение индекса Бартела

и балла по Европейскому вопроснику оценки качества 

жизни, а также увеличение индекса одышки Бартела. 

Общий балл по краткому набору тестов физической 

активности составил 0 у 48% пациентов.
Фактические данные в 
отношении COVID-19 – 1



Visca et al. The role of blood gas analysis in the post- acute phase of COVID-19 pneumonia. 

Arch Bronconeumol. 2021, doi: https://doi.org/10.1016/j.arbres.2021.06.003

Оценка роли альвеолярно-артериального градиента кислорода (AaDO₂) и P/F у 145 пациентов, 

перенесших COVID-19 (P: PaO₂; F: фракция O₂ на вдохе). 

AaDO₂ более чувствителен, чем P/F после завершения острой фазы COVID-19 для мониторинга 

повреждения легких у пациентов, не госпитализированных в отделение интенсивной терапии

Фактические данные в 
отношении COVID-19 - 2



• В клинической практике мы отмечаем, что у пациентов с ТБ и COVID-19 может 
наблюдаться кумулятивный эффект соответствующих последствий, что обуславливает 
потенциальную потребность в дальнейшем внимании к данной группе пациентов.

• С точки зрения программной деятельности, это означает, что необходимо проводить 
обследования пациентов по окончании лечения ТБ/COVID-19 (по крайней мере, тех, у 
кого есть «проблемы») и их реабилитацию с учетом влияния на службы 
здравоохранения.

• UNION только что завершил работу над первым документом по клиническим 
стандартам обследования и реабилитации пациентов с ПТБЛ и работает над 
документом по обследованию и реабилитации после перенесенного COVID-19.

Потребность в реабилитации пациентов с 

COVID-19 после окончания острой фазы 

заболевания



▪ Вопрос: «Закончена ли наша работа, когда пациент излечился от 
туберкулеза (и от COVID-19?)»

▪ История: 
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▪ Данные о заболевании, развившемся после перенесенного COVID-19, 
и о необходимости его лечения

Цели обучения



История ПТБЛ (2): Стелленбош (2020)
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• Легочная 
реабилита
ция не 
обсуждает
ся
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История ПТБЛ(3): измерение последствий для здоровья 

(Lancet GH 2021)

В 2019 г. ожидается что показатель DALY в связи с активным впервые 

выявленным ТБ или рецидивом заболевания составит 122 миллиона, а 

последствия перенесенного ТБ обусловят показатель DALY на уровне 58 

миллионов, что составляет 47% от общего  бремени. 

Исследование показывает, что страдания людей от ПТБЛ отмечаются во 

всех возрастных группах, а в молодых возрастных группах превышают 

страдания, связанные с активным ТБ.



Последствия ПТБЛ драматичны

YLLs: потерянные годы жизни
>TB в промежуточных возрастных группах; >годы 

жизни, потерянные пациентами молодого возраста

YLDs: годы, прожитые с 
инвалидностью

> годы, прожитые с инвалидностью пациентами 
молодого возраста

DALYs: годы жизни с поправкой на 
инвалидность



Показатель DALY (1 случай) в связи с ПТБЛ (0,45+5,95= 6,4, зеленые 
области) выше, чем в связи с активным ТБ (1,57+4,23= 5,8, 

лазурные области)



DALYs (1 случай) 
для инвалидности и 
смертности по 
возрастным 
группам. 

Затрагиваются все 
возрастные группы, 
более молодые 
группы имеют 
более высокие 
показатели DALYs, 
так как имеют 
более высокую 
ожидаемую 
продолжительность 
жизни.



▪ Вопрос: «Закончена ли наша работа, когда пациент излечился от 
туберкулеза (и от COVID-19?)»
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и о необходимости его лечения

Цели обучения



История ПТБЛ(4): клиническое заявление (2023 г.)



• 155 миллионов человек, 
переживших туберкулез

• Последствия ТБ включают:
- заболеваемость среди детей и 
подростков
- неврологическая инвалидность 
после перенесенного ТБ
- сердечно-сосудистая инвалидность 
после перенесенного ТБ
- ПТБЛ

- реабилитация мало обсуждается



Измерение благополучия после перенесенного 

туберкулеза



Классификация ПТБЛ (степень тяжести)



Предполагаемая классификация клинических 

форм ПТБЛ



TOPD
Очаговый 

бронхоэктаз

Деструкция 

левого 

легкого

TOPD TOPD, бронхоэктазы и 

легочная гипертензияПолость

TOPD: 

обструктивная 

болезнь легких, 

обусловленная 

ТБ



ПТБЛ

❑ Оценка

❑ Ведение

❑ Последующее 

наблюдение



ПТБЛ: лица с симптоматическим 

обострением, ухудшением/увеличением 

частоты старых или появлением новых 

симптомов, отсутствием ответа на 

традиционное лечение, ухудшением КЖ

Обследование:

консультирование/просвещение, 

клиническое и функциональное 

обследование, методы медицинской 

визуализации, микробиология, 

сопутствующие заболевания.

План ведения: подход к ведению ПТБЛ 

или ТБ, если необходимо

Оптимизация лечения: лекарственные 

средства, реабилитация, вакцинация, 

отказ от курения



Состояния, которые 
следует учитывать при 
дифференциальной 
диагностике и/или как 
сопутствующие 
заболевания



Обследование 

по окончании 

лечения у 

детей и 

подростков



Int J Tuberc Lung Dis. 2020 Jul 1;24(7):700-705. 





У детей с подтвержденным ТБ 

(сплошная линия) ОФВ1 (вверху 

слева) и ФЖЕЛ (внизу справа) ниже, 

чем у детей с неподтвержденным и 

маловероятным ТБ (пунктирные 

линии)



Рекомендуемая литература для пересмотра идей и основных 

выводов



Выводы

• Повышение внимания к проблеме ПТБЛ 

• Первый обзор опубликован в 2016 г.

• Растущее число фактических данных, поступающих также из стран с 

низким уровнем дохода

• Инициатива Stellenbosh UNION позволила стандартизировать основные 

определения

• Международные стандарты IJTLD (2021) описывают клинические шаги по 

оценке и ведению ПТБЛ у пациентов, завершивших  лечение ТБ

• Последующая конференция в Стелленбоше, КОТОРАЯ ПОСЛЕДОВАЛА за 

разработкой клинических стандартов, позволила сделать подробное 

клиническое заявление о последствиях ТБ, включая ПТБЛ

• Реабилитация была признана основным элементом ведения случаев 

ПТБЛ, и основная информация включена в клинические стандарты



Сначала мы делаем то, что необходимо, 

затем мы делаем то, что возможно 

и, наконец, 

мы делаем все, чтобы невозможное 
сделать возможным...

Спасибо
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