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Abstract. Bronchial asthma (BA) and pulmonary tuberculosis (TB) can be considered as comorbid diseases. It should be 
expected that their combination in one patient will mutually complicate their course, abuse the treatment of such catego-
ries of patients, significantly reduce its effectiveness. The aim of the study was to determine the incidence of asthma in 
patients with TB and the effect of BA on the results of treatment of patients with TB in combination with asthma. 
Materials and methods. A retrospective analysis of the materials of the case histories of 2292 patients between the ages of 
20 and 60 years with the first diagnosed TB who were on treatment at the Yanovsky National Institute of Phthisiology and 
Pulmonology National Academy of Medical Sciences of Ukraine in 2010–2019. Results. The frequency of asthma in 
patients with newly diagnosed TB averages 4.1 % with fluctuations over the years of the study within 1.2–7.3 % of cases. 
Attention is drawn to the high specific gravity (42.6 % of cases) in patients with persistent moderate and severe asthma. 
In 68.1 % of individuals with asthma on a background of TB hypersensitivity to inhalant allergens is detected. Exacerbations 
of asthma in patients with newly diagnosed TB significantly slow down the timing of stopping bacterial release (after 2 
months of treatment negative sputum smear was observed in (75.3 ± 3.7) % of persons without exacerbations of asthma 
versus (58.2 ± 4.6) % with their presence) and healing of destructive cavities in the lungs (after 3 months of treatment in 
patients without exacerbations of BA, cicatrization of destruction was noted in (46.3 ± 5.7) % of persons versus (23.4 ± 
2.8) % of those examined with exacerbations of asthma). Conclusions. BA and TB meet the criteria for comorbid diseases. 
Exacerbations of BA negatively affect the results of treatment of patients with TB, slowing the timing of cessation of bac-
terial release and scarring of cavities of destruction in the lungs. The combination of BA and TB is an important medical 
and social problem requiring further study and development of appropriate measures aimed at timely diagnostics, effec-
tive treatment, prevention of development and further progression of both diseases.
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гом, слід очікувати негативного впливу БА на 
результати лікування хворих на ТБЛ.

Так, через 3 місяці застосування ПТП у хворих 
без загострень БА загоєння порожнин деструкції 
спостерігалось у (46,3 ± 5,7)  % осіб проти (23,4 ± 
2,8)  % обстежених із загостреннями БА (p < 0,05). 
Таке більш повільне загоєння порожнини деструкції 
у хворих на ТБЛ при загостреннях БА призвело до 
більш тривалого їх лікування на стаціонарному 
етапі. Так, у пацієнтів без загострень БА середній 
термін перебування на ліжку становив (129,1 ± 5,6) 
днів, а при загостреннях цього захворювання – 
(168,0 ± 3,3) днів, тобто на 39 днів довше, при p < 
0,05. Припинення бактеріовиділення хворими на 
ТБЛ відмічалось частіше у пацієнтів без наявності 
загострень БА і спостерігалось через 2 місяці засто-
сування ПТП у (75,3 ± 3,7) % осіб проти (58,2 ± 4,6) % 
обстежених із загостреннями БА, при p < 0,05. При 
цьому сумарна частота припинення бактеріовиді-
лення в кінці курсу лікування ТБ була однаковою.

Таким чином, наявність БА, особливо при її 
загостренні, у хворих на ТБЛ створює додаткові 
труднощі в лікуванні пацієнтів з цією поєднаною 

патологією, впливаючи негативно на ефективність 
лікування.

Висновки
1. Поєднання БА і ТБЛ за даними дослідження 

складає 4,1  % з коливаннями по роках від 1,2 до 
7,3 %. 

2. Загострення БА у хворих на вперше діагносто-
ваний ТБЛ суттєво уповільнюють терміни припи-
нення бактеріовиділення (через 2 місяці лікування 
негативація мокротиння спостерігалась у (75,3 ± 
3,7) % осіб без загострень БА проти (58,2 ± 4,6) % з їх 
наявністю) та загоєння порожнини деструкції в 
легенях (через 3 місяці лікування у хворих без заго-
стрень БА рубцювання деструкції відзначалось у 
(46,3 ± 5,7) % осіб проти (23,4 ± 2,8) % обстежених із 
загостреннями БА).

3. Наявність поєднання БА та ТБЛ між собою є 
важливою медико-соціальною проблемою, яка 
потребує подальшого вивчення та розробки відпо-
відних заходів щодо своєчасної діагностики, ефек-
тивного лікування, профілактики  подальшого про-
гресування обох захворювань.


