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Abstract
Aim of the study – to evaluate the types of disorders of the 

adaptive, humoral and innate immune response in patients with 
pulmonary TB, infected with different strains of M. tuberculosis and 
concurrent SARS-CoV-2 infection.

Materials and methods. A prospective study included 191 newly 
diagnosed patients with pulmonary TB, distributed in four groups: the 
1st study group (1st SG) included 80 patients with drug-susceptible TB, 
the 2nd study group (2nd SG) - 40 patients with primary drug-resistant 
TB, the 3rd study group (3rd SG) - 49 patients with MDR-TB during anti-
TB treatment, and the 4th study group (4th SG) - 22 patients (11 with 
drug-susceptible TB and 11 with primary MDR-TB) co-infected with 
SARS-CoV-2. A control group (CG) consisted of 36 conventionally 
healthy individuals. The immune assays such as lymphocyte blast 
transformation tests using phytohemagglutinin and tuberculin, 
immunophenotyping of CD3+, CD4+, CD8+, and CD19+ cells, the 
nitroblue-tetrazolium reduction test on leucocytes were, assessment of 
immunoglobulins and antimycobacterial antibody levels in serum, 
evaluation of the phagocytic index and phagocytic number were 
conducted before the onset of the specific treatment.

Results. Clinical aspects and radiological findings indicated a more 
severe disease course in patients with acquired MDR-TB and those 
co-infected with SARS-CoV-2, supported by evidence of decreased cell-
mediated and innate immunity, associated with elevated markers of 
humoral immune response. 

Conclusions. Indices of cell-mediated and innate immunity were 
decreased in all patients with acquired MDR-TB and concurrent SARS-
CoV-2 infection compared to those with primary MDR-TB and drug-
susceptible TB, whereas humoral immunity indices were compensatory 
elevated.

Key words: tuberculosis, cell-mediated immunity, resistance, 
humoral immunity.
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РІЗНОМАНІТТЯ ПОРУШЕНЬ ІМУННОЇ ВІДПОВІДІ У ПАЦІЄНТІВ З 

ЛЕГЕНЕВИМ ТУБЕРКУЛЬОЗОМ З РІЗНИМИ ПРОФІЛЯМИ 

ЛІКАРСЬКОЇ СТІЙКОСТІ ТА СУПУТНЬОЮ ІНФЕКЦІЄЮ SARS-COV-2

(ЧАСТИНА 1)

Е. Лесник, Л. Тодоріко, С. Гінда, І. Єременчук

Резюме
Мета дослідження – визначити особливості порушень адап тивної, 

гуморальної та вродженої ланок імунної відповіді у хворих на легене-
вий туберкульоз, інфікованих різними штамами Mycobacterium 
tuberculosis у поєднанні з супутньою інфекцією SARS-CoV-2.

Матеріали та методи. У проспективне дослідження було включено 
191 пацієнт з туберкульозом легень, яких розподілили на чотири групи. 
Перша досліджувана група включала 80 хворих із чутливим туберкульозом 
легень, друга – 40 пацієнтів з туберкульозом із первинною резистентністю. 
До третьої групи увійшли 49 осіб із туберкульозом із вторинною множин-
ною лікарською стійкістю (МЛС ТБ). Четверта група включала 22 пацієнтів (11 
із чутливим туберкульозом та 11 із первинним МЛС ТБ), ко-інфікованих 
SARS-CoV-2. Контрольна група (КГ) включала 36 умовно здорових осіб. До 
початку специфічної терапії всім учасникам виконували комплекс імуноло-
гічних досліджень, зокрема тести на бластну трансформацію лімфоцитів із 
застосуванням фітогемаглютиніну та туберкуліну, імунофенотипування клі-
тин CD3+, CD4+, CD8+ і CD19+. Також проводили нітросиній-тетразолійний 
тест для оцінки відновлювальної здатності лейкоцитів, визначення рівнів 
імуноглобулінів та антимікобактеріальних антитіл у сироватці крові, а також 
аналіз фагоцитарного індексу та фагоцитарного числа.

Результати. Отримані клінічні та рентгенологічні дані вказують 
на важчий перебіг захворювання у пацієнтів з первинною МЛС ТБ та у 
пацієнтів з ко-інфікуванням SARS-CoV-2, що лабораторно підтверджу-
ється зниженням клітинного та вродженого імунітету, а також підвище-
ними маркерами гуморальної імунної відповіді.

Висновок. Показники клітинного та вродженого імунітету були зниже-
ні у всіх пацієнтів з набутою МЛС ТБ та супутньою інфекцією SARS-CoV-2 
порівняно з хворими на первинну МЛС ТБ та чутливий туберкульоз, тоді як 
показники гуморальної імунної відповіді мали компенсаторне підвищен-
ня.

Ключові слова: туберкульоз, клітинний імунітет, резистентність, 
гуморальний імунітет.
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In 2023, an estimated 10.8 million people developed 
tuberculosis (TB), slightly more than in 2022, 7.5 million, 
with an incidence rate rising to 134/ 100,000 population [1]. 
Although TB-related deaths declined to 1.25 million in 2023, 
down from 1.32 million in 2022, 1.6 million in 2021, 1.5 mil-
lion on 2020 and 1.4 million in 2019 the COVID-19 pandem-
ic reversed years of progress, and TB is actually leading 
global cause of death from a single infectious agent, over-

passing the deaths caused by SARS-CoV-2 infection [2]. The 
Republic of Moldova (RM) is among the high TB burden 
countries of the European region with the highest level of 
multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) [3]. It is estimat-
ed that 33 % (30–35 %) of new TB cases in the Republic of 
Moldova are infected with MDR/RR-TB strains, while 60 % 
(56–64 %) develop drug resistance during anti-TB treat-
ment [4]. Early diagnosis and timely initiation of appropriate 
anti-TB therapy based on the drug resistance profile pre-
vent the development of resistance and improve treatment 
outcome [5]. Several studies indicated that COVID-19 trig-


