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ABSTRACT. Unprecedented in human history the problem of coronavirus infection, caused by the SARS-CoV-2 virus, 
raised a huge amount of fundamental issues regarding the pathogenesis of the COVID-19, the interaction of the virus with 
the pulmonary microbioma and the immune system of human. The impact on the course of other diseases, including the 
tuberculosis process, remains the main theme of modernity. Among the priority areas are further search and improvement 
of the diagnosis of immuno-mediated disorders in patients with pulmonary tuberculosis caused by coronavirus infection, by 
identifying the most rational diagnostic tests of these disorders.
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Імунологічні аспекти постковідного синдрому
у хворих на туберкульоз легень

РЕЗЮМЕ. Безпрецедентна в історії людства проблема коронавірусної інфекції, спричиненої вірусом SARS-CoV-2, 
порушила величезну кількість фундаментальних питань стосовно патогенезу COVID-19, взаємодії вірусу з легеневим 
мікробіомом та імунною системою людини, гетерогенності й непрогнозованої тяжкості перебігу, кількості та тривалості 
ускладнень, впливу на перебіг інших захворювань, зокрема туберкульозного процесу, й залишається головною темою су-
часності. Серед пріоритетних напрямів – подальший пошук і вдосконалення діагностики імуноопосередкованих порушень 
у хворих на туберкульоз легень, що були спричинені коронавірусною інфекцією, шляхом визначення найраціональніших 
діагностичних тестів цих порушень.
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Спалах коронавірусної хвороби (COVID-19), що виник 
у Китаї в грудні 2019 р. і швидко переріс у пандемію, 
продовжує залишатися однією з найсерйозніших проблем 
людства. Питання взаємодії між COVID-19 і туберкульозом 
(ТБ) легень, котрий, як і раніше, посідає перше місце серед 
причин смерті від інфекційних хвороб у світі, є важливим, 
оскільки це може мати серйозні наслідки як для хворих 
на ТБ зі встановленим діагнозом, так і для недіагностова-
ного ТБ у всьому світі, особливо в країнах із низьким і се-
реднім рівнями доходу, де ТБ ендемічний, а медичні служби 
погано оснащені [1].

Досвід пандемії COVID-19 показав, що вірус SARS-CoV-2 
є новою коронавірусною інфекцією, яка за клінічним зна-
ченням суттєво відрізняється від інших сезонних респі-
раторних вірусних інфекцій, переважно вражає дихальну 
систему та може зумовлювати ураження багатьох орга-
нів і систем організму з довготривалими або летальними 
наслідками [2].

Згідно з доповіддю Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я (ВООЗ) про глобальну боротьбу з ТБ у 2021 р., панде-
мія COVID-19 із різних причин ускладнила боротьбу з цим 
захворюванням у світі. За даними ВООЗ, у 2021 р. ТБ було 

виявлено в 10,6 мільйона людей, що на 4,5 % більше, ніж по-
переднього року. Виявлення нових випадків знизилося 
в середньому на 2 % за період із 2019 по 2021 р. Кількість 
людей, інфікованих ТБ, зросла в усьому світі вперше за майже 
20 років; це призвело до звинувачення в тому, що цією хво-
робою нехтували, оскільки вона вражає бідне населення 
та є великим тягарем країн, які розвиваються. Багато людей 
не були вчасно обстежені або не отримали лікування під час 
карантину через COVID-19. Уперше за понад 10 років уна
слідок пандемії COVID-19 показники смертності від ТБ істотно 
зросли. У 2021 р. кількість смертей від ТБ зросла другий рік 
поспіль до 1,6 мільйона людей [3].

Хоча ТБ і COVID-19 спричиняються різними збудниками, 
характерними спільними ознаками є повітряно-крапельний 
і крапельний шляхи поширення та переважне ураження 
легень, що зумовлює наявність деяких подібних клінічних 
симптомів і робить можливим такі положення:

а) хворі на COVID-19 можуть заразитися мікобактерією 
ТБ, що погіршить перебіг обох захворювань;

б) хворі на ТБ можуть заразитися коронавірусною 
інфекцією, що також погіршить перебіг обох захворю-
вань;


