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ОБҐРУНТУВАННЯ. Карантинні заходи з приводу пандемії коронавірусної хвороби (COVID-19), запроваджені на по-
чатку 2020 р., а згодом широкомасштабні воєнні дії в Україні призвели до зниження виявлення хворих на туберкульоз (ТБ) 
та зростання смертності від цього захворювання. Уваги потребують особливості перебігу ТБ легень на тлі коронавірусної 
інфекції, які можуть бути зумовлені як впливом SARS-CoV-2, так і особливостями імунологічного статусу хворих на ТБ 
легень зі збереженою чутливістю до антимікобактеріальних препаратів (ЧТБ) та з лікарською стійкістю.
МЕТА. Дослідити в динаміці перебіг патологічних змін легень у пацієнтів із ТБ легень на тлі коронавірусної інфекції 
шляхом аналізу даних комп’ютерної томографії (КТ) органів грудної клітки (ОГК).
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Діагностика та лікування ТБ легень проводилися згідно з Наказом Міністерства охорони 
здоров’я України № 530. Діагноз COVID-19 установлювався хворим, які проходили лікування з приводу ТБ легень, відпо-
відно до чинних протоколів лікування коронавірусної інфекції. Усім пацієнтам виконано КТ ОГК у динаміці на сканері 
Aquilion TSX-101A (Toshiba, Японія).
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Проаналізовано в динаміці клінічні, лабораторні та продемонстровано рент-
генологічні дані хворих на ТБ легень і COVID-19. Установлено, що за своєчасно діагностованого ЧТБ легень й адекватно 
проведеного його лікування вірусна пневмонія (COVID-19) не ускладнює перебігу туберкульозного процесу. Період 
перебігу COVID-19 характеризується продовженням позитивної динаміки туберкульозного процесу. У хворих на ТБ  
із множинною лікарською стійкістю вірусна пневмонія (COVID-19) не спричиняє тяжких ускладнень, але період перебігу 
COVID-19 характеризується відсутністю позитивної динаміки туберкульозного процесу. За нелікованого ТБ легень на тлі 
вірусної пневмонії (COVID-19) захворювання може набувати тяжкого перебігу та закінчуватися летально.
ВИСНОВКИ. КТ ОГК у хворих на ТБ легень на тлі COVID-19 має високу інформативність для моніторингу патологічного 
процесу, виявлення ускладнень та оцінювання ефективності лікування.
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BACKGROUND. Quarantine measures regarding the coronavirus disease (COVID-19) pandemic, initiated in early 2020, 
and subsequently large-scale hostilities in Ukraine, led to a decrease in the detection of tuberculosis (TB) patients and an 
increase in mortality from this disease. Particular attention needs to be paid to the peculiarities of the course of pulmonary 
TB against the background of a coronavirus infection, which may be due to both the features of the impact of SARS-CoV-2 
and the features of the immunological status of patients with pulmonary TB with preserved sensitivity to antimycobacterial 
drugs (DSTB) and with drug resistance.
OBJECTIVE. To investigate the dynamics of the course of pathological changes in the lungs in patients with pulmonary 
TB against the background of coronavirus infection by analyzing the data of computed tomography (CT) of the chest organs.

Features of the course of pulmonary tuberculosis against the background 
of coronavirus infection according to computed tomography  
of the chest organs
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Інфекції дихальних шляхів є актуальною проблемою  
сучасної медицини, що зумовлено високою захворюваністю 
та летальністю від інфекційних захворювань у всьому світі. 
До кінця грудня 2019 р. лише три збудники було включено 
до списку пріоритетних проєктів Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я (ВООЗ) для досліджень і розробок: коронаві-
рус тяжкого гострого респіраторного синдрому (SARS-CoV), 
коронавірус близькосхідного респіраторного синдрому 
(MERS-CoV) і мікобактерії туберкульозу (МБТ).

У січні 2020 р. SARS-CoV-2, який є причиною пандемії 
коронавірусної хвороби (COVID-19), було додано до списку 
пріоритетів. Вірус, що поширився за межі Китаю на всі 
конти ненти, не тільки спричиняє високу летальність і еко-
номічну кризу, а й потребує ретельного контролю та пильної 
уваги національних, регіональних і міжнародних спільнот.

Оцінка негативного впливу COVID-19 на перебіг різних 
захворювань показує, що туберкульозна інфекція зберігає 
тенденцію до поширення, зокрема в країнах із високим 
тягарем туберкульозу (ТБ), до яких належить і Україна.

Карантинні заходи з приводу пандемії COVID-19, за-
проваджені на початку 2020 р., а згодом широкомасштабні 
воєнні дії в Україні призвели до зниження виявлення хво-
рих на ТБ та зростання смертності від цього захворювання. 
Особливої уваги медиків потребують хворі, у яких ТБ легень 
перебігає на тлі COVID-19 [1].

COVID-19 може прискорити активацію латентного ТБ.  
За даними ВООЗ, латентна туберкульозна інфекція вже 
вражає чверть населення світу. Якщо новий коронавірус ак-
тивує значну частку цих сплячих інфекцій, це може серйозно 
порушити глобальну ситуацію в галузі не тільки охорони 
здоров’я, а й економіки загалом. SARS-CoV-2 спричиняє тим-
часовий імунодепресивний ефект, унаслідок чого латентно- 
персистентні бактеріальні та вірусні інфекції оживають [2].

Поширеність вірусу SARS-CoV-2 та впроваджені у зв’язку 
з цим епідеміологічні заходи можуть істотно вплинути  
на зростання захворюваності на ТБ. ТБ є інфекційним захво-
рюванням, діагностика та лікування котрого залишаються 
актуальною проблемою в усьому світі. Суттєвим нюансом 
є те, що в Україні епідемія ТБ не була подолана до початку 

пандемії COVID-19. Тому поєднання цих інфекційних захво-
рювань може призводити до підвищення смертності від ТБ 
на тлі зниження статистичного показника захворюваності, 
що зумовлено труднощами діагностики та лікування тубер-
кульозної інфекції на тлі пандемії COVID-19. Така ситуація 
може спостерігатися в різних країнах світу [3, 4]. У цих 
умовах доцільно застосовувати бактеріологічні та моле-
кулярно-генетичні методи досліджень із метою раннього 
виділення ДНК МБТ із визначенням лікарської чутливості 
мікобактерій і призначення своєчасної адекватної терапії. 
Проте, за даними деяких авторів, туберкульозна інфекція 
діагностується тільки в 48 % випадків [5].

Згідно з доповіддю ВООЗ про глобальну боротьбу  
з ТБ у 2021-2022 рр., пандемія COVID-19 істотно вплинула 
на успіхи, які були досягнуті в боротьбі з ТБ у попередні 
роки: вперше за останні 10 років підвищилася смертність 
від ТБ. Кількість виявлених нових випадків ТБ знизилася  
із 7,1 млн у 2019 р. до 5,8 млн у 2020 р. Відповідно до оці-
нок ВООЗ близько 4,1 млн хворих на ТБ наразі не пройшли 
діаг ностику або не потрапили до офіційної статистики пев-
них країн. Зазначимо, що у 2019 р. таких випадків було 
лише 2,9 млн. Також значно зменшилася кількість хворих, 
які отримували профілактичну терапію. У 2020 р. її при-
ймали близько 2,8 млн осіб, що на 21 % менше, ніж у 2019 р.  
На 15 % зменшилася кількість пацієнтів, які отримували 
лікування з приводу лікарсько-стійкого ТБ (ЛС-ТБ), – 
зі 177 тис. осіб у 2019 р. до 150 тис. осіб у 2020 р. Однією 
з важливих проблем залишається дефіцит фінансування 
в країнах із низьким і середнім рівнями доходів, на частку 
яких припадає 98 % випадків захворювання на ТБ, 
що реєст руються. У 2021 р. на ТБ захворіли 10,6 млн осіб, 
що на 4,5 % більше, ніж у 2020 р. , а чисельність осіб,  
які померли від ТБ, становила 1,6 млн (включаючи 187 тис. 
ВІЛ-позитивних пацієнтів). Із 2020 по 2021 р. на 3 % збіль-
шилася частота ЛС-ТБ. Пандемія COVID-19 негативно 
вплинула на надання багатьох видів медичної допомоги, 
але особливо негативно вона вплинула на роботу проти-
туберкульозних служб. У рекомендаціях Міністерства охо-
рони здоров’я (МОЗ) України з профілактики та лікування  

MATERIALS AND METHODS. Establishing the diagnosis and treatment of pulmonary TB were carried out in accordance 
with the Order of the Ministry of Health of Ukraine No. 530. The diagnosis of COVID-19 was established in patients who were 
treated for pulmonary TB in accordance with the current protocols for the treatment of the coronavirus infection. All patients 
underwent dynamic CT of the chest organs was performed on the Aquilion TSX-101A scanner (Toshiba, Japan).
RESULTS AND DISCUSSION. Clinical, laboratory and X-ray data of patients with pulmonary TB and COVID-19 were 
analyzed in dynamics. It has been established that with timely diagnosis and adequate treatment of DSTB of the lungs, 
viral pneumonia (COVID-19) does not complicate the course of the TB process. The period of the course of COVID-19 is 
characterized by the continuation of the positive dynamics of the TB process. In patients with TB with multiple drug resistance, 
viral pneumonia (COVID-19) does not cause serious complications, but the period of the course of COVID-19 is characterized 
by the absence of positive dynamics of the TB process. With untreated pulmonary TB on the background of viral pneumonia 
(COVID-19), the disease can become severe and end in death.
CONCLUSIONS. CT of the chest organs in patients with pulmonary TB against the background of COVID-19 is highly 
informative in monitoring the pathological process, detecting complications and evaluating the effectiveness of treatment.
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