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Резюме
Пандемия коронавируса COVID-19 привела к многомил-
лионным жертвам и вызвала огромные медицинские 
и социально-экономические последствия. Многочис-
ленные исследования показывают, что вследствие пан-
демии COVID-19 произошли значительные нарушения 
системы здравоохранения, что отразилось, с одной сто-
роны, на снижении выявляемости туберкулеза, а с дру-
гой — на увеличении случаев тяжелого течения и остро-
го прогрессирования этого заболевания. В глобальном 
отчете ВОЗ 2020 г. появились данные о том, что впервые 
за 10 лет повысилась смертность от туберкулеза.

По данным многих исследований, COVID-19 и ту-
беркулез имеют синергетические отношения, уси-
ливая пагубное влияние друг друга.  Оба патогена 
вызывают общее нарушение регуляции иммунных ре-
акций, что приводит к повышенному риску тяжести и 
прогрессирования обоих заболеваний, вплоть до воз-
можности цитокинового шторма и летальных исхо-
дов. Учитывая синергетическое воздействие этих двух 
респираторных заболеваний, крайне важно одновре-
менно лечить оба заболевания для борьбы с синдро-
мом туберкулеза и COVID-19. 

Последствия прошедшей пандемии неизбежно 
еще будут сказываться в дальнейшем, тем более что к 
привычным гриппу, ОРВИ и другим сезонным заболе-
ваниям добавился никуда не исчезнувший COVID-19. 
В этой связи необходимо включить меры по повыше-
нию осведомленности о безопасности COVID-19 в раз-
личные национальные программы, а также нужны ско-
ординированные глобальные мероприятия в области 
здравоохранения, нацеленные на борьбу с новыми 
пандемиями, обеспечивая при этом непрерывное 

предоставление медицинских услуг людям, нуждаю-
щимся в лечении от продолжающихся заболеваний.
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ковид-19, последствия ковидной пандемии, лечение 
коинфекции ковид/туберкулез, профилактика

Summary
The COVID-19 coronavirus pandemic has caused millions of 
casualties and led to enormous health and socio-economic 
consequences. Numerous studies show that as a result of 
the COVID-19 pandemic, significant disruptions to the 
health care system have occurred, which was reflected on 
the one hand in a decrease in the detection of tuberculosis, 
but also in an increase in cases of severe disease and acute 
progression of this disease. The 2020 WHO global report 
showed that for the first time in 10 years, mortality from 
tuberculosis has increased.  According to many studies, 
COVID-19 and tuberculosis have a synergistic relationship, 
enhancing each other’s harmful effects. Both pathogens 
cause a general dysregulation of immune responses, 
leading to an increased risk of severity and progression of 
both diseases, including the possibility of cytokine storm 
and lethal outcomes. Given the synergistic impact of these 
two respiratory diseases, it is critical to treat both diseases 
simultaneously to control TB syndrome and COVID-19. 
The effects of the past pandemic will inevitably have an 
impact in the future, especially since COVID-19, which has 
not disappeared, has been added to the usual flu, ARVI and 
other seasonal diseases. In this regard, there is a need to 
include measures to integrate COVID-19 safety awareness 
in various national programs, and there is a need for 
coordinated global health activities aimed at combating 
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emerging pandemics while ensuring continued provision 
of health services to people requiring treatment for ongo-
ing diseases.

Keywords: COVID-19, tuberculosis, COVID-19 pande-
mic, consequences of the covid pandemic, treatment of 
COVID/tuberculosis co-infection, prevention

Введение

За свою историю человечество пережило немало 
опустошительных эпидемий. Чума, холера, черная оспа 
выкашивали население целых городов. Происшедшая 
в 1918–1921 гг. пандемия «испанки», вызванная виру-
сом гриппа H1N1 (так называемый птичий тип), унесла 
жизни по крайней мере 20–50 млн человек. Однако 
государственные мероприятия, успехи здравоохране-
ния, медицины и смежных наук привели к исчезнове-
нию смертельных эпидемий. Заболеваемость тубер-
кулезом, остающимся до сих пор убийцей номер один 
среди инфекционных заболеваний, и 100-летие одного 
из мировых форпостов борьбы с которым — СПб НИИ 
фтизиопульмонологии — мы в этом году отмечаем, не-
уклонно и повсеместно снижалась.

Тем неожиданнее и страшнее оказалась начав-
шаяся в декабре 2019 г. в Китае пандемия, вызванная 
коронавирусом тяжелого острого респираторного 
синдрома. Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) 11 февраля 2020 г. определила официальное 
название инфекции, вызванной новым коронавиру-
сом, — COVID-19 («Coronavirus disease 2019»). 

Пандемия коронавируса COVID-19 вызвала огром-
ные медицинские, социальные и экономические по-
следствия. Число умерших от коронавирусной инфек-
ции за время пандемии составило  6,9 млн человек, 
следует из данных Всемирной организации здравоох-
ранения. Они учитывают официальные данные стран. 
В то же время гендиректор ВОЗ Тедрос Гебрейесус за-
явил, что реальное число жертв выше: по его словам, 
от COVID-19 скончались 20 млн человек [1]. 

Как указывают Ф.Г. Забозлаев и соавт. [2], дис-
регуляторная активация моноцитарных фагоцитов, 
развитие генерализованного тромбоза микроцир-
куляторного русла, патологическая репарация, про-
грессирующий внутриальвеолярный и интерстици-
альный фиброз — основные звенья патоморфогенеза 
COVID-19 интерстициальной пневмонии. Это чрезвы-
чайно благоприятная среда для развития туберкулез-
ного процесса и его тяжелых последствий.

Следует отметить действие разнонаправленных 
факторов влияния COVID-19 на туберкулез. Оба забо-
левания являются воздушно-капельными инфекция-
ми. И поэтому повсеместное ношение масок, резкое 
ограничение контактов, вызванное локальными и 
общенациональными локдаунами, могли позитивно 
сказаться на снижении заболеваемости туберкулезом. 

Однако туберкулез — болезнь социальная, поэтому 
чрезвычайное возрастание стрессовых социальных 
факторов (самоизоляция, разобщение, лишение при-
вычного образа жизни, работа на «удаленке», безра-
ботица, вынужденное соблюдение карантинных мер, 
страх перед заболеванием и т.д.) неизбежно должно 
было сказаться негативно на заболеваемости и смерт-
ности от туберкулеза [3].

Социально-экономические и эпидемиологичес-
кие последствия ковидной пандемии. COVID-19 и 
туберкулез, по данным Z.F. Udwadia и соавт., имеют 
почти идентичные биосоциальные детерминанты, та-
кие как бедность, перенаселенность, диабет и загряз-
нение окружающей среды [4]. Следует отметить, что 
согласно H.L. Rieder загрязнение воздуха, COVID-19 и 
их взаимосвязь c туберкулезом представляют собой 
одну из самых больших проблем для респираторного 
здоровья человечества именно в настоящее время [5]. 

Многочисленные исследования показывают, что 
пандемия COVID-19 привела к значительным нару-
шениям системы здравоохранения, что отразилось, 
с одной стороны, на снижении выявляемости туберку-
леза, но с другой стороны — на увеличении случаев 
тяжелого течения и острого прогрессирования этого 
заболевания  [6–10 и др.]. 

Поскольку пандемия COVID-19 вследствие нару-
шений в системе здравоохранения привела к большо-
му количеству невыявленных и нелеченных случаев 
туберкулеза, возможно, что у этих пациентов чаще 
будут возникать легочные осложнения из-за несвое-
временной диагностики и лечения.  Таким образом, 
по данным  D.R. Silva и соавт., можно ожидать увеличе-
ния числа больных посттуберкулезным заболеванием 
легких в будущем [11].

В работе D.R. Silva и соавт. [12] отмечен рубежный 
день — 1 апреля 2020 г. COVID-19 превзошел тубер-
кулез по количеству смертей в день во всем мире. 
В той же работе указано, что сочетание туберкулеза и 
COVID-19 имеет большой потенциал для заболеваемо-
сти и смертности. Кроме того, пандемия COVID-19 ока-
зала значительное влияние на диагностику и лечение 
туберкулеза. Уже в следующем году в глобальном от-
чете ВОЗ [13] появились данные, что впервые за 10 лет 
повысилась смертность от туберкулеза.

M. Matatiele и соавт. [14] обращают внимание на 
еще один аспект ковидной пандемии, показав, что она 
оказала одинаково негативное влияние на  психиче-
ское здоровье во всех социально-демографических 
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 группах. Глобальное увеличение распространенности 
усталости, тумана в голове, депрессии и других сим-
птомов, подобных «болезненному поведению», ука-
зывает на возможное нарушение регуляции нейро-
иммунных механизмов даже среди тех, кто никогда 
не был инфицирован вирусом. Однако, по мнению 
L.  Brusaferri и соавт., для подтверждения этого тре-
буются дальнейшие исследования [15].

COVID-19, туберкулез и другие болезни. Тубер-
кулез и коморбидность является одной из актуальных 
проблем современной фтизиатрии. И поэтому пред-
ставляет интерес, как проявляется взаимовлияние 
COVID-19 и туберкулеза в сочетании с наиболее часты-
ми сопутствующими заболеваниями. A.J. Udoakang и со-
авт. [16] указывают на более тяжелое течение COVID-19 
у  лиц с сопутствующими заболеваниями, такими как 
туберкулез, вирус иммунодефицита человека/синдром 
приобретенного иммунодефицита и другими легоч-
ными заболеваниями. Все эти три заболевания имеют 
глобальное значение и могут серьезно поражать лег-
кие с трагическими последствиями — цитокиновым 
штормом, иммуносупрессией и дыхательной недоста-
точностью. Пациенты с легочным туберкулезом и ВИЧ/
СПИДом могут быть более восприимчивы к инфекции 
SARS-CoV-2, что приводит к более тяжелому течению 
заболевания и даже к летальному синергизму. 

В обзоре нескольких исследований из Африки  
описано клиническое влияние коинфекций на 
COVID-19. Среди пациентов с двойной инфекцией 
туберкулезом и SARS-CoV-2 клинические признаки 
могут быть типичными как для COVID-19, так и для 
туберкулеза: усугубляется лимфопения, происходит 
дальнейшее повышение некоторых маркеров воспа-
ления. Смерть наступила у 30/104 (29%) всех пациен-
тов с COVID-19 и у 6/15 (40%) пациентов с сочетанием 
SARS-CoV-2 и туберкулеза.  Это показывает, что в ус-
ловиях высокой заболеваемости туберкулез является 
частым сопутствующим заболеванием у пациентов, го-
спитализированных с COVID-19. По данным E. du Bruyn  
и соавт., на иммунный ответ на SARS-CoV-2 отрицатель-
но влияет сосуществование ВИЧ-1 и туберкулеза [17].

В обзоре А.А. Старшиновой [18] представлены 
сведения о  152 тысячах больных COVID-19, имевших 
сопутствующую патологию. Наиболее часто среди со-
путствующих заболеваний встречались артериальная 
гипертензия (21,2%), сахарный диабет (12,1%), хрони-
ческие заболевания легких (4,2%) и  онкологические 
заболевания (0,3%). Сочетание COVID-19 и туберкулеза 
регистрировалось разными авторами в  0,3–8,3%  слу-
чаев, чаще в странах с высоким бременем туберкулеза 
(Китай и Индия). Упомянутые в обзоре авторы предпо-
лагали утяжеление эпидемической ситуации по тубер-
кулезу на фоне распространения COVID-19, что связано 
с нарушением процесса выявления туберкулеза, а так-

же риск его реактивации у ранее переболевших и у лиц 
с латентной туберкулезной инфекцией.

Также отмечено, что основные меры по ликви-
дации туберкулеза были ослаблены во время панде-
мии COVID-19 в исследовании из Канады. По данным 
C. Geric и соавт., в двух охваченных центрах снижение 
частоты начала лечения латентной туберкулезной ин-
фекции составило от 30 до 66%, а показатели лечения 
активного туберкулеза снизились на 16% и 29% [19].

В публикации B. Kessel и соавт. [20] указано, что 
пандемия COVID-19 создала огромную нагрузку на си-
стемы здравоохранения во всем мире и может оказать 
пагубное влияние на профилактику, лечение и исходы 
туберкулеза, вирусного гепатита, ВИЧ/СПИДа и маля-
рии, прекращение которых является частью повестки 
дня Организации Объединенных Наций на период до 
2030 г. для устойчивого развития. 

В работе из Китая Y. Wang и соавт. наблюдающую-
ся повышенную смертность среди больных коинфек-
цией туберкулез/COVID-19 авторы аргументировали 
наличием сопутствующих сердечно-сосудистых и эн-
докринных заболеваний [21].

Проблемы диагностики, сходство 
и различия, взаимовлияние COVID-19 
и туберкулеза

В одном из ранних сообщений (2020) о взаимоот-
ношении COVID-19 и туберкулеза ситуация была метко 
обозначена как встреча двух пандемий, и это справед-
ливо, поскольку туберкулез пока еще никуда не ушел. 
Данные, представленные в работе Udita Gupta и соавт., 
свидетельствуют, что COVID-19 и туберкулез имеют 
синергетические отношения, усиливая пагубное влия-
ние друг друга, нарушая существующие модели здра-
воохранения, а также ухудшение клинических исходов 
с точки зрения заболеваемости и смертности [22].

Люди с ослабленным иммунитетом, такие как боль-
ные туберкулезом, в большой степени подвержены 
риску тяжелого течения COVID-19, что может вызвать 
интерстициальную пневмонию и цитокиновый шторм. 
Согласно Т. Shah и соавт. коинфекция COVID-19/тубер-
кулез может привести к летальному исходу, усугубив 
нынешнюю пандемию COVID-19, помимо наблюдаю-
щихся дефицита клеточного иммунитета, активации 
свертывания крови, инфаркта миокарда и дисфунк-
ции других органов [23].

Выявленный долгосрочный побочный эффект фи-
брозного повреждения у пациентов с COVID-19 вызы-
вает параллели между этим новым коронавирусом и 
микобактериями туберкулеза. Прошлые и настоящие 
исследования показывают, что IL-10, TNF-α, IFN класса 
I–III, TGF-β, IL-35 и регуляторные Т-клетки (T-regs) вно-
сят важный вклад в характеристики ответа хозяина 
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на микобактерии туберкулеза. В текущих исследова-
ниях было отмечено, что IL-10, TNF-α, IFN класса I, II и 
III, TGF-β, ACE-2, и T-regs также вносят важный вклад в 
ответ хозяина на вирус SARS-CoV-2, хотя и несколько 
иначе, чем на возбудитель туберкулеза.  По данным 
Е. Luke и соавт., оба патогена могут приводить к несба-
лансированному воспалительному иммунному отве-
ту, а общее нарушение регуляции иммунного ответа 
предполагает повышенный риск тяжести и прогресси-
рования обоих заболеваний [24].

В интересном исследовании L. Petrone и соавт. 
[25] показано, что пациенты с COVID-19, как с тубер-
кулезом, так и с латентной туберкулезной инфекцией, 
имеют низкую способность вырабатывать иммунный 
ответ на SARS-CoV-2, сохраняя при этом способность 
реагировать на МБТ-специфические антигены. 

Сравнение иммунологической реактивности у  па-
циентов с бессимптомным течением COVID-19 и латент-
ным или активным туберкулезом проведено в работе 
K. Flores-Lovon и соавт. [26]. У пациентов с латентным 
туберкулезом обнаружены повышенные цитокины, хе-
мокины, факторы роста и гуморальные реакции. Кроме 
того, у пациентов с симптомами COVID-19 и латентной 
туберкулезной инфекцией было более высокое количе-
ство лейкоцитов и меньшее воспаление.  Что касается 
пациентов с COVID-19 и активным туберкулезом, у них 
наблюдалось снижение общего количества лимфоци-
тов, Т-клеток CD4, специфичных в отношении SARS-
CoV-2, и чувствительность к антигенам SARS-CoV-2 по 
сравнению с пациентами только с COVID-19, наруше-
ние регуляции иммунного ответа.

В исследовании S. Najafi-Fard [27] у коинфициро-
ванных COVID-19/туберкулезом пациентов также 
выявлено нарушение регуляции иммунного ответа, 
наблюдался значительно сниженный специфический 
ответ на SARS-CoV-2 по сравнению с больными только 
COVID-19 для нескольких провоспалительных цитоки-
нов/хемокинов, противовоспалительных цитокинов и 
факторов роста. 

Общая дисрегуляция иммунных реакций у боль-
ных COVID-19/туберкулезом обнаружена и в работе 
D.  Visca и соавт. [28], что свидетельствует о двойном 
риске, связанном с коинфекцией, усугубляющей тя-
жесть течения COVID-19 и способствующей прогрес-
сированию заболевания туберкулезом. 

Аналогичные данные о дисрегуляции иммунных 
реакций у больных с коинфекцией COVID-19/тубер-
кулез с возможными последствиями для прогрессиро-
вания заболевания туберкулезом приведены в работе 
C. Riou и соавт. [29].

Согласно имеющейся ограниченной информации, 
SARS-CoV-2, вероятно, препятствует врожденному 
иммунному ответу хозяина, индуцирует отсроченный 
IFN типа I, что ставит под угрозу ранний вирусный кон-

троль и в конечном итоге приводит к цитокиновому 
шторму предполагают K.K. Chopra и соавт. [30]

В ряде публикаций подчеркивается, что туберкулез 
никуда не исчез и в связи с ковидной пандемией тре-
бует повышенного внимания. Через несколько месяцев 
после начала пандемии количество тяжелых заболева-
ний туберкулезом, приводящих к госпитализации или 
смерти, увеличилось по сравнению с допандемически-
ми уровнями, как указывается в работе J.K. Louie [31].

В этой связи заслуживает внимания работа из Ин-
дии 2021 г. K.  Duppala и соавт. [32], в которой мето-
дом двойного скрининга обследовали 14 588 больных 
COVID-19 с подозрением на туберкулез, из которых 
у 475 (3,3%) был выявлен предполагаемый туберку-
лез. Сделан вывод, что одновременный скрининг на 
COVID-19 и туберкулез в Индии практически осуще-
ствим и может улучшить выявление COVID-19 и тубер-
кулеза на месте в режиме реального времени.

Аналогичные данные о диагностической эф-
фективности двойного тестирование на SARS-CoV-2 
и  M.  tuberculosis  приводятся также в работе из Китая 
G. Zhang и соавт. [33].

В обзоре S. Yerlikaya и соавт. [34] указано, что им-
пульс, вызванный COVID-19, в мире диагностики дает 
возможность решить проблему давнего отсутствия 
инноваций в области диагностики туберкулеза. В об-
зоре обобщены молекулярные и антигенные тесты по 
месту оказания медицинской помощи для диагности-
ки COVID-19, которые применительны и к туберкулезу.

Диагностику COVID-19 и туберкулеза затрудняет 
схожесть симптоматики этих воздушно-капельных ин-
фекций. Такие симптомы, как лихорадка, кашель и нару-
шение дыхания, схожи как при COVID-19, так и при неле-
ченом туберкулезе, и их действительно трудно отличить 
на ранних стадиях заболевания. Согласно A. Mishra и 
соавт., S.K. Tripathy и соавт., в этом контексте важно от-
метить, был ли диагноз у этих пациентов поставлен в 
начале заболевания туберкулезом или на поддержива-
ющем этапе терапии [35, 36]. Однако двусторонние по-
мутнения по типу «матового стекла» чаще встречались 
при инфекции COVID-19, а полостные поражения чаще 
встречались у больных туберкулезом [35].

Информации о внелегочном туберкулезе и коин-
фекции COVID-19 мало.  В этом отношении представ-
ляет интерес публикация Velásquez Gortaire и соавт. 
из Буэнос-Айреса, где в государственной больнице 
в период с марта 2020 г. по апрель 2021 г. было диа-
г ностировано 10 809 случаев заболевания COVID-19, 
106 случаев заболевания туберкулезом и 20 случа-
ев сочетанной инфекции туберкулеза и COVID-19 
 (заболеваемость 185 случаев заболевания туберку-
лезом на 100 тыс. случаев заболевания COVID-19, что 
в шесть раз превышает заболеваемость туберкулезом 
в Аргентине). Из этих 20 случаев с диагнозом COVID-19 
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и туберкулезом у пяти было выявлено внелегочное 
поражение вследствие туберкулеза (25%), — 3 с пора-
жением ЦНС, 2 — с легочными и перикардиальными 
поражениями [37].

Лечение больных коинфекцией COVID-19/
тубер кулез. Ежегодно и не по одному разу в мире 
появляются клинические рекомендации по лечению 
COVID-19, поэтому их изложение не входит в задачу 
обзора. Точно так же в данном обзоре намеренно не 
рассматривается вопрос о противоковидной вакцина-
ции, поскольку это проблема, требующая отдельного 
рассмотрения. Однако нельзя не коснуться интерес-
нейшего вопроса о воздействии вакцинации БЦЖ на 
заболеваемость и смертность от COVID-19  [37].

В обзоре G. Ręka и соавт. [38] указано, что вакцина 
БЦЖ индуцирует гетерологичный иммунитет и тре-
нированный врожденный иммунитет.  Отмечено, что 
в  странах, сохраняющих обязательную вакцинацию 
БЦЖ, заболеваемость и смертность от COVID-19 ниже, 
чем в странах, которые прекратили или никогда не вво-
дили БЦЖ в качестве обязательной вакцинации. Одна-
ко на данный момент нет достаточных доказательств, 
чтобы поддержать или опровергнуть гипотезу о сниже-
нии заболеваемости и смертности от COVID-19 в стра-
нах, поддерживающих обязательную вакцинацию БЦЖ. 

Данные многочисленных научных исследований 
свидетельствуют о том, что вакцина БЦЖ, широко ис-
пользуемая во всем мире в качестве профилактиче-
ской меры против туберкулеза, также обеспечивает 
перекрестную защиту от других патогенов. Благодаря 
иммуномодулирующим свойствам БЦЖ некоторые 
штаммы БЦЖ были способны индуцировать эффек-
тивный клеточный иммунный ответ и посредством 
эпигенетических модификаций активировать клетки 
врожденной иммунной системы, такие как моноциты, 
макрофаги и естественные клетки-киллеры, которые 
имеют решающее значение для контроля вирусных 
инфекций [39]. Однако все-таки можно согласиться 
с G. Ręka и соавт. [38], что пока еще преждевременно 
рекомендовать вакцинацию БЦЖ как средство профи-
лактики и/или лечения COVID-19.

Как указано выше, в настоящее время выявлены 
различные нарушения центральной и периферической 
нервной системы, вызванные инфекцией COVID-19. 
В  работе Narattam Mandal и соавт. [40] продемонстри-
ровано явное сходство неврологических нарушений 
при COVID-19 с туберкулезом ЦНС, что позволяет пред-
положить, что некоторые противотуберкулезные пре-
параты могут быть использованы в качестве терапевти-
ческих средств против инфекции COVID-19. 

Согласно работе R.S. Wallis и соавт., в лечении ин-
фекционных бактериальных и вирусных заболеваний 
помимо этиотропной терапии перспективен альтер-
нативный подход, который обеспечивается терапией, 

направленной на хозяина, которая препятствует кле-
точным процессам хозяина, необходимым для выжи-
вания или репликации патогена, либо для усиления 
иммунитета, или каких-либо мер для улучшения имму-
нопатологии [41].

Имеющиеся клинические данные свидетельству-
ют о том, что инфекция SARS-CoV- 2 тяжелого острого 
респираторного синдрома предрасполагает пациен-
тов к заражению туберкулезом или может привести 
к реактивации латентного заболевания. Точно так же 
основное заболевание туберкулезом может усугубить 
течение COVID-19.  Варианты лечения при COVID-19 
ограничены, поэтому использование иммуносупрес-
сивных и иммуномодулирующих схем, которые могут 
модулировать сопутствующую бактериальную ин-
фекцию и взаимодействие с противотуберкулезными 
препаратами, требует осторожности.  Тем не менее, 
по данным Shariq Mohd и соавт., учитывая синерге-
тическое воздействие этих двух респираторных за-
болеваний, крайне важно одновременно лечить оба 
заболевания для борьбы с синдромом туберкулеза и 
COVID-19 [42].

Заключение

5 мая 2023 г. ВОЗ объявила о завершении корона-
вирусной пандемии. Она продлилась 3 года 1 месяц 
и 24 дня. Однако последствия прошедшей пандемии 
неизбежно еще будут сказываться в дальнейшем, тем 
более что к привычным гриппу, ОРВИ и другим сезон-
ным заболеваниям добавился никуда не исчезнувший 
COVID-19.

Пандемия COVID-19 нарушила работу систем ле-
чения инфекционных заболеваний, в том числе ту-
беркулеза, и обнажила повсеместное социальное 
неравенство, которое должно учитываться при разра-
ботке эффективных мер по борьбе с туберкулезом и 
другими инфекционными заболеваниями. По мнению 
T. Ryckman и соавт., необходима реструктуризация 
систем здравоохранения после COVID-19 таким обра-
зом, чтобы они в большей степени были ориентирова-
ны на человека и на справедливость [43]. 

«Пандемия, вызванная вирусом SARS-CoV-2, про-
демонстрировала развитие новых глобальных биоло-
гических, биофизических и эпидемиологических про-
цессов, способных изменить среду обитания человека, 
вызвать значительные демографические, социальные 
и экономические последствия… Данные литературы 
и результаты собственных исследований позволяют 
предполагать, что вирусы обладают волновыми свой-
ствами, способны создавать стабильные резонансные 
системы и электромагнитное поле. Вероятно, энергия 
электромагнитного поля определяет механизм запол-
нения вирусами экосистем, конкурентные отношения 
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с другими представителями микромира и процесс 
самоограничения вирусной экспансии», — писали 
Г.П.  Ступаков и соавт. [44]. Столь длинная цитата об-
условлена тем, что эта статья позволяет совершенно 
по-новому оценить прошедшую пандемию коронави-
русной инфекции. Авторы статьи выдвигают гипотезу, 
которая связывает причины пандемии COVID-19 с гло-
бальными экологическими проблемами и нарушения-
ми биоценоза крупных экосистем планеты.

Говоря о более «приземленных» вещах, следует 
отметить, что простые меры инфекционного контро-
ля, такие как социальное дистанцирование, кашлевой 
этикет, изоляция, гигиена рук, карантин, использо-
вание масок и т.д., играют ключевую роль в профи-

лактике воздушно-капельных инфекций — в данном 
случае COVID-19 и туберкулеза. В работе Р. Mrigpuri 
и соавт. указано, что необходимо усилить политику 
общественного здравоохранения и включить меры 
по повышению осведомленности о безопасности 
COVID-19 в различные национальные программы 
[45]. Помня о самом важном извлеченном уроке: про-
филактика является ключом к успеху, — необходимо 
принимать скоординированные глобальные меры 
в  области здравоохранения, нацеленные на борьбу 
с новыми пандемиями, обеспечивая при этом непре-
рывное предоставление медицинских услуг людям, 
нуждающимся в лечении от продолжающихся забо-
леваний [30].
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