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Features of tuberculosis’ course in fibrosing 
occupational interstitial lung disease

ABSTRACT. Our own observation of the course of tuberculosis in fibrosing occupational interstitial lung disease –  
ILD (idiopathic fibrosing alveolitis – IFA) in a patient who was being treated at the Zaporizhzhia Regional Phthisiopulm-
onology Clinical Treatment and Diagnostic Center is presented. The patient had a long work experience (about 7 years) at 
a dangerous enterprise related to the filling and repair service of powder fire extinguishers. It is possible to determine the 
following features of the course of tuberculosis in fibrosing professional ILD (IFA) in the presented case: tuberculosis was di-
agnosed in patient with untreated IFA and progressively increasing respiratory and heart failure, which led to the progression  
of the tuberculosis process; tuberculosis was initially chemoresistant (RifTB) and was accompanied by fibrinous endo-
bronchitis; dissemination on the X-ray in the lungs had the following character: small multiple foci that merge and cover  
the pulmonary pattern mainly next to the lungs’ roots and basal parts of the lungs. Considering the presence of a long 
professional route at a dangerous enterprise, increasing shortness of breath, the patient was not given a timely computed 
tomography of the lungs, which is the most important component of the IFA diagnosis. As a result, IFA was not diagnosed 
in a time, which led to the lack of necessary IFA treatment (hormonal therapy and cytostatics). A sharp progression of IFA 
began after the addition of chemoresistant disseminated tuberculosis. Due to this, respiratory and heart failure progressively 
increased, which became the direct cause of death.
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РЕЗЮМЕ. Представлено власне спостереження перебігу туберкульозу на тлі фіброзивного професійного інтерстиційного 
захворювання легень – ІЗЛ (ідіопатичний фіброзивний альвеоліт – ІФА) в пацієнта, який перебував на лікуванні 
в Запорізькому регіональному фтизіопульмонологічному клінічному лікувально-діагностичному центрі. Пацієнт мав 
тривалий стаж роботи (близько 7 років) на небезпечному підприємстві, пов’язаному із заправкою та ремонтним 
обслуговуванням порошкових вогнегасників. Серед особливостей перебігу туберкульозу на тлі фіброзивного професійного 
ІЗЛ (ІФА) в представленому випадку можна виділити такі: туберкульоз було діагностовано на тлі задавненого 
нелікованого ІФА та прогресивно наростальної легенево-серцевої недостатності, що призвело до прогресування 
самого туберкульозного процесу; туберкульоз був первісно хіміорезистентним (РифТБ) і супроводжувався фібринозним 
ендобронхітом; дисемінація на рентгенограмі в легенях мала такий характер: переважно в прикореневих ділянках  
і базальних відділах легень, густа зливного характеру дрібно-вогнищева, перекривала легеневий малюнок. Ураховуючи 
тривалий професійний маршрут на небезпечному підприємстві, наростання задишки, пацієнту не було своєчасно 
проведено комп’ютерну томографію легень, що є найважливішим компонентом діагностики ІФА. Як наслідок,  
ІФА не було своєчасно діагностовано, що призвело до непризначення відповідного лікування ІФА (гормональної терапії 
та цитостатиків). Різке прогресування ІФА почалося після приєднання хіміорезистентного дисемінованого туберкульозу. 
На цьому тлі прогресивно наростала легенево-серцева недостатність, яка стала безпосередньою причиною смерті.
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