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Статья посвящена дискуссионному вопросу о степени достоверности верификации некоторых видов реактивации туберкулёзного процесса, 
таких как рецидив, реинфекция и суперинфекция. Проведён анализ отечественных и зарубежных публикаций за последние 10 лет по дан-
ному вопросу. Авторы подтверждают, что даже в случае, если исход успешного лечения туберкулёза выводится на основании бактериоско-
пической и культуральной конверсии мокроты (исход «вылечен»), нельзя  утверждать о реинфекции после эрадикации (искоренения) или 
элиминации (устранения) M.tuberculosis, т.к. не исключается её присутствие в паренхиме лёгкого, лимфатических узлах или других органах. 
Если же исход успешного лечения по разным причинам выводится без наличия лабораторного подтверждения (исход «лечение завершено»), 
то тем более нельзя однозначно утверждать о рецидиве заболевания или же реинфекции. Резюмируя анализ литературы, авторы указывают 
на необходимость дифференцированного подхода при наблюдениях на практике и в научных исследованиях. Использование нескольких 
дорогостоящих методов верификации формы реактивации туберкулёзного процесса не всегда оправдано. В конечном счёте, как и рекомен-
дует ВОЗ, эти случаи регистрируют как новые и, в зависимости от чувствительности к противотуберкулёзным препаратам, подбирают режим 
повторной химиотерапии.
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The article dedicated to debating the degree of certainty of verification of certain types of reactivation of the tuberculosis process, such as relapse, 
reinfection and superinfection. Analysis of native and foreign publications for the last 10 years on this issue conducted. The authors confirm that even 
if the outcome of a successful treatment of tuberculosis is deduced based on bacterioscopic and cultural conversion of sputum (outcome «cured»), 
it is not possible to claim reinfection after eradication or elimination of M. tuberculosis, because it does not exclude its presence in the parenchyma 
of the lungs, lymph nodes or other organs. If the outcome of successful treatment for various reasons displayed without laboratory confirmation 
(outcome «completed treatment»), the more so it is impossible to confirm the relapse or reinfection of the disease. Summing up the analysis of the 
literature, the authors point out the necessity of a differentiated approach in observations in practice and in scientific researches. The use of several 
costly methods of verification of the form reactivating of the tuberculosis process is not always justified. Ultimately, as recommended WHO, these 
cases register as new and, depending on the sensitivity to anti-tuberculosis drugs picks up the regimen of repeated chemotherapy.
Keywords: Tuberculosis, reactivation, exacerbation, relapse, reinfection, superinfection.

For citation: Bobokhojaev OI, Sirodjidinova UYu, Djumaev RR, Makhmudzoda IS. K voprosy o reaktivatsii tuberkulyoznogo protsessa [To the issue of the 
reactivation of the tuberculosis process]. Vestnik Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 2018;20(2-3):320-324. Available from: http://dx.doi.org/10.25005/2074-0581-
2018-20-2-3-320-324.

doi: 10.25005/2074-0581-2018-20-2-3-320-324

Одним из индикаторов, отражающих эффективность реа-
лизации программ по лечению туберкулёза (ТБ) лёгких, является 
развитие реактивации заболевания. По данным многочислен-
ных авторов, больные с реактивацией туберкулёзного процесса 
в лёгких в эпидемиологическом плане опасны для окружающих, 
так как у 80% из них в мокроте обнаруживаются микобактерии 
ТБ, а до выявления рецидива заболевания эти больные остаются 
«скрытым  резервуаром инфекции» [1]. Реактивация лёгочного 
процесса после перенесённого ТБ подразумевает и обострение 
и рецидив заболевания. Обострение заболевания – это вспышка 
ТБ после эффективно проведённой, но не завершённой химио-
терапии. Рецидив болезни – это вспышка туберкулёзного про-
цесса у лиц, которые ранее перенесли ТБ и успешно завершили 
его лечение [2]. 

Среди факторов, способствующих развитию реактивации, 
важное место  занимают неудовлетворительные социально-бы-
товые условия, низкий доход, неполноценное питание, пре-
бывание в пенитенциарной системе. В то же время, причины 
реактивации в разных регионах отличаются, некоторые авторы 
связывают развитие реактивации с неполноценным лечением, 
другие – с большими остаточными изменениями после преды-
дущего лечения. Всё вышеизложенное  свидетельствует о том, 
что причинами развития реактивации туберкулёзного процесса 
могут быть различные внутренние и внешние факторы (социаль-
но-экономические, бытовые, индивидуальные и др.) [3, 4].

Существуют несколько разновидностей возобновления 
клинико-лабораторных проявлений ТБ после проведённой хи-
миотерапии. Понятно, что рецидив это повторение, возврат 
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клинических проявлений заболевания после успешного исхода 
химиотерапии ТБ («вылечен» или «лечение завершено»). В свою 
очередь, реинфекция – это повторение заболевания вследствие 
повторного заражения M. tuberculosis. Основная причина реин-
фекции – повторный контакт с возбудителем. В случае наруше-
ний иммунной системы повторная инфекция приводит к повтор-
ному заболеванию. Организм просто не может противостоять 
возбудителю. Многие путают реинфекцию и суперифекцию. В 
случае реинфекции человек заражается повторно после того, 
когда возбудитель выведен из организма, а в случае суперин-
фекции больной до полного излечения заражается ещё другим 
типом возбудителя [5].

Даже в случае, если исход успешного лечения ТБ выводится 
на основании бактериоскопической и культуральной конверсии 
мокроты (исход «вылечен»), нельзя  утверждать о реинфекции 
после эрадикации (искоренения) или элиминации (устранения) 
M. tuberculosis, т.к. не исключается её присутствие в паренхиме 
лёгкого, лимфатических узлах или других органах [6, 7].

Если же исход успешного лечения, по разным причинам 
выводится без наличия лабораторного подтверждения (исход 
«лечение завершено»), то тем более нельзя однозначно утвер-
ждать о рецидиве заболевания или же реинфекции [8-10].

Таким образом, существует обобщённый термин «реакти-
вация» туберкулёзного процесса, который и рекомендуется ис-
пользовать в практике. Всемирная организация здравоохране-
ния также не указывает в своих руководствах по менеджменту 
за ТБ понятия реинфекция или рецидив, рекомендуя в обоих 
случаях регистрировать как новый случай ТБ [11].

В научных же исследованиях, основываясь на комплек-
се клинико-лабораторных индикаторов, можно полагать, что 
в случаях той же локализации, где были малые или большие 
остаточные посттуберкулёзные изменения в лёгких и при од-
новременном выявлении факта несоблюдения режима приёма 
противотуберкулёзных препаратов при химиотерапии первич-
ного процесса, речь идёт о развитии рецидива ТБ [12-15]. Даже, 
если допустить факт повторного инфицирования M. tuberculosis, 
в этих случаях также нельзя утверждать о реинфекции, т.к. орга-
низм больного не был полностью эрадицирован или элимини-
рован от M. tuberculosis [16].

Так в каких случаях мы можем утверждать о рецидиве забо-
левания, а в каких – о реинфекции?

При реинфекционном ТБ, так же, как и при первичном ТБ, 
могут развиваться различного характера и протяжённости мор-
фологические и клинические изменения [17]. Развитие реин-
фекционного ТБ связано с повторным заражением, и новые спе-
цифические очаги называют реинфектами [18]. Разновидности 
морфологических изменений в реинфектах были описаны ранее 
(А.И. Абрикосов, Л.А. Ашофф, Г. Симон, Г. Пуль и многие другие). 
Некоторым специфическим синдромам были даны имена этих 
авторов. Специфическая грануляционная ткань расширяется в 
другие ацинусы и бронхиолы, где развивается казеозный некроз 
и скопление эпителиоидных и лимфоидных клеток чаще на вер-
хушке лёгкого в I или II сегментах – очаг реинфекта Абрикосова, 
который идентифицируется как вторичный ТБ. Симметричные и 
более старые, осумкованные и омелотворённые, мелкие, плот-
ные очаги в верхушках обоих лёгких, размерами 0,3-0,5 см в 
диаметре называют очагами Симона. Старые очаги реинфекта, 
имеющие большое значение в обострении вторичного ТБ, назы-
вают по имени немецких патологоанатомов Ашофф-Пулевскими 
очагами. Таким образом, в I или II сегментах лёгких при осла-
блении иммунной реактивности дифференцируют реинфекты 

разной давности. При этом, патологоанатомы более склонны 
к тому, что развивается повторный инфильтрат не в интактной 
лёгочной ткани в результате экзогенной реинфекции, а при обо-
стрении процесса в старых очагах [19]. 

Так что же превалирует, эндогенная или экзогенная реин-
фекция? Экзогенная, или истинная, реинфекция может обусло-
вить повторное заболевание лишь в случаях полного излечения 
с санацией организма, что на практике бывает крайне редко 
[20]. При неполном излечении поступление новых микобакте-
рий более характерно не для реинфекции, а для суперинфекции 
[21, 22]. 

При эндогенной реинфекции происходит размножение 
микобактерий из старых очагов, что клинически проявляется 
обострением и прогрессированием заболевания. Роль суперин-
фекции в развитии новых очагов-реинфектов  при одновремен-
ной активации процесса в старых очагах, до настоящего времени 
однозначно не интерпретирована. Иногда, так называемые по-
слепервичные формы ТБ, всё же связывают как с первичным ТБ, 
так и с фактом суперинфекции [23, 24]. Реинфекты в ходе своего 
развития омертвляются, или же нарастает пролиферация клеток 
с последующим формированием инкапсуляции или рубцевания 
[25, 26]. 

Вывод об успешном исходе лечения ТБ, включая его ле-
карственно устойчивые формы, базируется на основании бак-
териоскопической и культуральной конверсии мокроты. Так, 
присутствие возбудителя M. tuberculosis в мокроте считается 
достоверным при положительном результате хотя бы одного из 
используемых методов диагно стики данной инфекции, а отсут-
ствие возбудителя – при отрицательном результате всех исполь-
зуемых методов. В связи с тем, что оба метода имеют свои огра-
ничения в диагностической чувствительности, судить о полной 
эрадикации (искоренении) возбудителя можно только с опреде-
лённой долей допущения [27-29]. Так, нередки случаи перехода 
заболевания в латентную форму при полностью отрицательном 
результате лабораторных исследований [30]. 

В случае  возобновления признаков заболевания (с лабора-
торным выявлением M. tuberculosis) через определённое время 
после заключения исхода химиотерапии как успешного лечения, 
рецидив от реинфекции с высокой достоверностью возможно 
отличить только при сравнении изолятов  генетическими мето-
дами, как например анализом MIRU-VNTR (микобактериальные 
вкраплённые повторяющиеся единицы – переменное количе-
ство тандемных повторов) или анализом SNP-NGS (генотипиро-
вание однонуклеотидных полиморфизмов методом секвениро-
вания нового поколения). Но, в случае реинфекции из одного 
очага («близкие родственники» M. tuberculosis,  такие как M. 
bovis, M. africanum, M. microti, M. pinnipedii и M. caprae), даже 
перечисленные методы не дадут 100% ответа на поставленный 
вопрос. В этих случаях рекомендуют использовать другие ме-
тоды верификации причинного фактора [31-34]. Для полноты 
научного подхода следует также установить принадлежность 
штаммов M. tuberculosis к  генетическим семействам, таким как  
Beijing, LAM (Latin American Mediterranean), Ural, Haarlem, T, X, S 
[35-37]. 

В Республике Таджикистан частота развития реактивации 
туберкулёзного процесса на примере развития рецидивов тубер-
кулёза лёгких была изучена нами в рамках выполнения научного 
исследования совместно с Джумаевым Р.Р. Было показано, что 
рецидивы заболевания возникают в 14,8-17,6% случаев. Основ-
ными предикторами формирования группы риска по развитию 
рецидивов являются: форма исходного заболевания (чаще фи-
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брозно-кавернозная, затем инфильтативная и диссеминирован-
ная), соблюдение режимов первичной химиотерапии, наличие 
больших остаточных посттуберкулёзных изменений в лёгких, ле-
карственной устойчивости и таких сопутствующих заболеваний, 
как ВИЧ инфицированность, сахарный диабет или хроническая 
обструктивная болезнь лёгких [38, 39]. 

Резюмируя вышесказанное, необходимо дифференциро-
ванно подходить при наблюдениях на практике и в научных ис-
следованиях. Использование нескольких дорогостоящих мето-
дов верификации формы реактивации туберкулёзного процесса 

не всегда оправдано. В конечном счёте, как и рекомендует ВОЗ, 
их регистрируют как новые случаи и, в зависимости от чувстви-
тельности к противотуберкулёзным препаратам, подбирают ре-
жим повторной химиотерапии.

Таким образом, в данной статье мы поделились неко-
торыми своими соображениями и взглядами других учёных 
касательно достоверности верификации некоторых видов 
реактивации туберкулёзного процесса, таких как рецидив, ре-
инфекция и суперинфекция и призываем всех исследователей 
к дискуссии. 
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