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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.

КЛЮЧОВІ СЛОВА:  туберкульоз легень, COVID-19, SARS-CoV-2, діагностика, комп’ютерна томографія.
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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 
континенти, 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 
діагностику 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 реєструються. 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.

KEY WORDS: pulmonary tuberculosis, COVID-19, SARS-CoV-2, diagnostics, treatment, computed tomography.
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COVID-19 зазначається, що особи, які перехворіли на ко-
ронавірусну інфекцію, мають підвищений ризик розвитку 
ТБ. Після захворювання на COVID-19 у багатьох пацієнтів 
у легенях формуються залишкові явища, на тлі яких може 
розвиватися туберкульозна інфекція. Тому під час пере-
бування в стаціонарі хворого з COVID-19 рекомендується 
проводити його тестування також на активний ТБ і латентну 
туберкульозну інфекцію.

Клінічні прояви COVID-19 часто схожі з такими при 
туберкульозній інфекції та проявляються у вигляді темпе-
ратурної реакції, часто субфебрильної, кашлю, зниження 
апетиту, появи задишки [6]. Виділити ДНК вірусу SARS-CoV-2  
із застосуванням наявних наразі тестів можливо лише  
в 60-70 % випадків, що пов’язано з низькою діагностичною 
чутливістю тестів. У таких випадках лише комп’ютерна то-
мографія (КТ) може бути чутливішим методом як для діаг
ностики, так і для диференційної діагностики COVID-19 
з іншими патологічними станами [7].

Натепер у літературних джерелах представлено по
одинокі публікації з описом поєднання ТБ та COVID-19, 
але багато авторів указують на можливі труднощі в діагнос-
тиці специфічних змін на тлі COVID-19 [8].

Вторинні інфекційні ускладнення, що нерідко виникають 
у хворих, зумовлені імуносупресивними властивостями 
SARS-CoV-2 [9]. При цьому особливу проблему становлять 
вторинні інфекційні ускладнення на тлі імуносупресії після 
перенесеного гострого періоду COVID-19 у пацієнтів із пост
ковідним синдромом. Ці ускладнення є різноманітними. 
Крім туберкульозної інфекції, можуть виникати бактеріальні, 
вірусні, грибкові інфекції [10-17]. Ускладнення можуть мати 
локальний (легеневий і позалегеневий) або генералізо-
ваний характер і трапляються приблизно в 10 % хворих,  
які потребують госпіталізації [18]. Особи з тяжким або кри-
тичним перебігом COVID-19 мають підвищений ризик 
розвитку вторинних інфекційних ускладнень із частотою 
до 60 % випадків. Найпоширенішими інфекційними усклад-
неннями є ураження дихальних, сечовивідних шляхів 
і сепсис, а серед респіраторних збудників найчастіше вияв-
ляють грамнегативні (50,0 %), грампозитивні (26,9 %) бак-
терії, віруси (11,5 %), гриби (7,7 %) та інші (3,9 %). В одного 
пацієнта одночасно можна ідентифікувати поєднання 
декількох інфекційних збудників [19].

Можливість реактивації туберкульозної інфекції й тяж-
чий перебіг COVID-19 пов’язують із розвитком імунної 
супресії [20]. За даними деяких фахівців, патологоанато-
мічні дослідження, що були проведені у хворих на COVID-19, 
виявили в органах імунної системи зміни, характерні 
для ВІЛ-інфекції на стадії СНІД. При цьому було відзначено, 
що в Т- та В-залежних зонах лімфоїдної тканини виявлено 
явища деструкції [22].

Уваги також потребують особливості перебігу ТБ легень 
на тлі коронавірусної інфекції, що можуть бути зумовлені 
як особливостями впливу SARS-CoV-2, так і особливостями 
імунологічного статусу хворих на ТБ легень зі збереже-
ною чутливістю до антимікобактеріальних препаратів (ЧТБ)  
та з лікарською стійкістю (ЛС-ТБ).

ТБ є одним з інфекційних захворювань, яке виникає  
на тлі порушення адаптивної імунної відповіді [20]. 

Зокрема, в усіх хворих на ТБ визначають тією чи іншою 
мірою виражені порушення в імунній системі залежно 
від стадії та перебігу захворювання. У більшості випадків 
у осіб без обтяжливих чинників і за своєчасного ефектив-
ного лікування ці зміни мають реактивний компенсаторний 
характер, а стан імунної системи поступово відновлюється.

Вторинна імунна недостатність лежить в основі роз-
витку лікарської стійкості ТБ легень, яка суттєво впливає 
на його перебіг та ефективність лікування [20]. ЛС-ТБ ле-
гень є несприятливою прогностичною ознакою епідемі-
ологічної ситуації, чинником хронізації ТБ та смертності 
від нього.

Дослідження особливостей цитокінового профілю 
в залежності від особливостей перебігу ЛС-ТБ та ЧТБ про-
демонстрували, що підвищення продукції ІFN-γ й ІFN-α 
є виразнішим за лікарсько-чутливої, ніж за резистентної 
форми захворювання. Концентрації фактора некрозу пух-
лини-α (TNF-α) й інтерлейкіну-2 (ІL-2) у супернатантах куль-
туральних суспензій (базальна та після стимуляції клітин 
мітогенами) у хворих на ТБ легень до та в процесі ліку-
вання знижуються. Рівень TNF-α більшою мірою знижується 
в пацієнтів із ЧТБ легень, а ІL-2 – у хворих на ЛС-ТБ [20]. 
Аналогічні дані було отримано О. Разнатовською [21]. 
Дисбаланс продукції цитокінів лімфоцитами крові у хворих 
виявляється шляхом зниження секреції ІL-2 (виразнішого 
при ЛС-ТБ), підвищення продукції IFN-γ (більш значущого 
при ЧТБ), підвищення рівнів IL-10 та IL-6 [20, 21].

Дисемінований ТБ легень у хворих зі штамами МБТ  
із широкою лікарською стійкістю (ШЛС-ТБ) супроводжу-
ється нижчими показниками проліферативної активності 
лімфоцитів, рівнями CD4+, CD8+, CD20+, CD25+ клітин, а також 
концентрації IL-8 у сироватці крові, ніж у хворих із МБТ, 
стійкими не більш як до одного препарату [20, 21]. У них 
вища продукція протитуберкульозних антитіл та імуно-
глобулінів класів А, М, G. Виразність чинників імунітету 
за цієї форми ТБ перебуває в тісному взаємозв’язку з про-
філем медикаментозної резистентності МБТ. У хворих на ТБ  
із множинною лікарською стійкістю (МЛС-ТБ) імунна відпо-
відь розвивається переважно за гуморальним типом.

Приєднання коронавірусної інфекції в ході лікування 
ТБ легень може впливати на перебіг туберкульозного 
процесу. У таких випадках великого значення набувають 
своєчасна діагностика й адекватно призначене лікування.  
Для об’єктивної оцінки діагностики та лікування патологіч-
ного процесу найінформативнішою є КТ органів грудної 
клітки (ОГК) [22].

Мета дослідження – дослідити в динаміці перебіг пато-
логічних змін легень у пацієнтів із ТБ легень на тлі корона-
вірусної інфекції шляхом аналізу даних КТ ОГК.

Матеріали та методи
Проаналізовано в динаміці клінічні, лабораторні та про-

демонстровано рентгенологічні дані хворих на ТБ легень  
і COVID-19, які перебували на лікуванні в клінічних відді-
леннях Державної установи «Національний інститут фти-
зіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського НАМН України» 
(НІФП НАМНУ). Усім пацієнтам виконано КТ ОГК у динаміці 
на сканері Aquilion TSX-101A (Toshiba, Японія).
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Діагностика та лікування ТБ легень проводилися 
відповідно до Наказу МОЗ України № 530 [23]. Діагноз 
COVID-19 установлювався хворим, які проходили лікування 
з приводу ТБ легень, згідно з чинним протоколом «На-
дання медичної допомоги для лікування коронавірусної 
хвороби (COVID-19)», затвердженим Наказом МОЗ України 
від 2 квітня 2020 р. № 762 (у редакції від 20 вересня 2021 р. 
№ 1979), і клінічною настановою МОЗ України «Клінічне 
ведення пацієнтів із COVID-19» від 16.01.2021 № КН 2021-
762 [24].

Результати та їх обговорення
Наводимо результати власних клінічних спостережень 

особливостей перебігу ТБ легень на тлі коронавірусної 
інфекції.

Клінічний випадок № 1
Хворий П. , 1949 р. н. , перебував на стаціонарному 

лікуванні з приводу вперше діагностованого ТБ – ВДТБ 
(09.02.2021) верхньої частки правої легені (інфіль-
тративний); дестр.+, МБТ+, М–, МГ+, риф.–, гТМЧ 0, К+, 
фТМЧ І (–), гіст. 0, кат. 1, ког. 1 (2021). Отримував інтен-
сивний курс антимікобактеріальної терапії за I катего-
рією. На КТ ОГК – ознаки інфільтративного ТБ верхньої 
частки правої легені у фазі розпаду та відсіву (рис. 1). 
На тлі лікування загальний стан хворого покращувався. 
Через 2 місяці захворів на COVID-пневмонію, підтвер-
джену ПЛР-тестом. За даними КТ ОГК відзначалися оз-
наки двобічної полісегментарної вірусної пневмонії. 
За класифікацією СO RADS 5, ступінь тяжкості – середній (КТ-2), 
з ураженням паренхіми до 30 %. У верхній частці справа 
визначалися зменшення розміру специфічного інфільтра-
тивного ураження, значне розсмоктування «м’яких» вогнищ 
порівняно з попереднім дослідженням (рис. 2).

На рисунках 1 і 2 відзначається значна позитивна 
динаміка у вигляді зменшення інфільтративних змін  
і розмірів каверн. Наведений клінічний випадок демонст
рує, що при адекватному лікуванні ЧТБ легень вірусна 
пневмонія (COVID-19) не ускладнює перебігу тубер
кульозного процесу.

Клінічний випадок № 2
Хворий К. , 1954 р. н. , перебував на стаціонарному 

лікуванні з приводу: ШЛС-ТБ (02.12.2022), пре-ШЛС-ТБ 
(26.10.2022) правої легені (інфільтративний), правобічний 
плеврит, стан після дренування правої плевральної по-
рожнини (28.10.2022); дестр.+, МБТ+, М+, МГ+, риф.+, гТМЧ 
І (+, H R), гТМЧ ІІ (+, Q Am Km Cm Et), К+, фТМЧ (+, Lzd Dlm) 
(чутливість збережена до Bdq Dlm Cfz), гіст. 0, рецидив,  
ког. 4 (2022); дихальна недостатність 2 ступеня. Пацієнт 
мав поліморбідну хронічну супутню патологію, а саме: 
центральний рак верхньої частки правої легені, Т2 N0 M0,  
ст. ІІ, кл. гр. 2; рак передміхурової залози, Т2 N0 M0,  
ст. ІІ, кл. гр. 2; хронічний бронхіт, стадія нестійкої ремісії; 
ішемічна хвороба серця, атеросклеротичний кардіосклероз.

Із даних анамнезу відомо, що з приводу раку пра-
вої легені було проведено верхню лобектомію справа 
(17.11.2021). Також пацієнт отримав 7 курсів хіміотерапії.

Із 02.12.2022 призначено лікування відповідно до На-
казу МОЗ України № 530 від 25.02.2020 «Стандарти охо-
рони здоров’я при туберкульозі». Отримано позитивну ди-
наміку МБТ+, М–, К+ (зникнення бактеріовиділення за 
мазком). На рисунку 3 представлено аксіальний зріз 
КТ пацієнта К. за 4 місяці до початку захворювання на 
COVID-пневмонію.

Рис. 1. Аксіальний зріз КТ ОГК хворого П.

Рис. 2. Аксіальний зріз КТ ОГК хворого П. на тому 
самому рівні на тлі вірусної пневмонії (COVID-19)

Рис. 3. Аксіальний зріз КТ ОГК пацієнта К. за 4 місяці 
до початку захворювання на COVID-пневмонію
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У березні 2023 р. у хворого з’явилися підвищена втом-
люваність, біль у грудній клітці, лихоманка, сухий кашель, 
епізод кровохаркання, задишка при фізичному навантаженні, 
нічна пітливість. При дообстеженні виявлено позитивний 
тест на SARS-CoV-2. До антимікобактеріальної терапії додано 
лікування COVID-19 відповідно до національного протоколу.

На рисунку 4 представлено аксіальний зріз КТ пацієнта К. 
на початку захворювання на COVID-пневмонію. Порівняно 
з рисунком 3 відзначаються значна позитивна динаміка 
туберкульозного процесу в правій легені та типове для COVID- 
пневмонії «матове скло» у верхній частці лівої легені.

На тлі лікування ТБ легень і коронавірусної інфекції 
загальний стан хворого покращився (зникли лихоманка, 
біль у грудній клітці, зменшилися сухий кашель, задишка 
при фізичному навантаженні, нічна пітливість). Стан хво-
рого протягом наступних 2 місяців залишався стабільним. 
На рисунку 5 представлено аксіальний зріз контрольної 
КТ ОГК пацієнта К. через 2 місяці від початку захворювання 
на COVID-пневмонію.

Як видно з наведених на рисунках 4 та 5 даних 
КТ ОГК, динаміки туберкульозного процесу в правій легені 
не відзначається, а у верхній частці лівої легені зберігається 
типове для COVID-пневмонії «матове скло».

Відсутність позитивної динаміки при лікуванні ТБ легень 
на тлі COVID-19 спостерігалася й у іншого хворого на МЛС-ТБ.

Клінічний випадок № 3
Хворий М., 1955 р. н., перебував на стаціонарному ліку-

ванні в НІФП НАМНУ з приводу: МЛС-ТБ (31.08.2022) легень 
(інфільтративний); дестр.+, МБТ–, МГ+, риф.+, гТМЧ (+, Н), М–, 
К–, фТМЧ (+, H R Z E), фТМЧ– (чутл. Bdq Lzd Lfx Mfx Cfz Dlm), 
гіст. 0 (інші випадки), ког. 3 (2022). Супутні діагнози: негос-
пітальна пневмонія (COVID-19) із близько 50 % ураження; 
дихальна недостатність 2 ступеня; ішемічна хвороба серця, 
атеросклеротичний кардіосклероз.

Зі слів пацієнта, хворіє на ТБ легень протягом року. 
Отримав 2 курси антимікобактеріальної терапії за стандарт-
ною схемою, проте позитивної динаміки не відзначалося.

Відомо, що з 27.06.2022 по 14.07.2022 перебував на ста-
ціонарному лікуванні з приводу COVID-19. Діагноз підтвер-
джено ПЛР-тестом. На рисунку 6 представлено аксіальний 
зріз КТ ОГК пацієнта М. із двобічним туберкульозним проце-
сом за встановлення діагнозу COVID-пневмонії. На рисунку 7 
представлено аксіальний зріз КТ ОГК того самого пацієнта 
з двобічним туберкульозним процесом через 2 місяці після 

Рис. 4. Аксіальний зріз КТ ОГК пацієнта К. на початку 
захворювання на COVID-пневмонію

Рис. 5. Аксіальний зріз контрольної КТ ОГК пацієнта К. 
через 2 місяці від початку захворювання на COVID-
пневмонію

Рис. 6. Аксіальний зріз КТ ОГК пацієнта М. із двобічним 
туберкульозним процесом за встановлення діагнозу 
COVID-пневмонії

Рис. 7. Аксіальний зріз КТ ОГК пацієнта М. із двобічним 
туберкульозним процесом через 2 місяці після 
встановлення діагнозу COVID-пневмонії
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встановлення діагнозу COVID-пневмонії. Як видно з наве-
дених на рисунках 6 і 7 даних, динаміки туберкульозного 
процесу не спостерігалося.

Отже, клінічні випадки 2 та 3 свідчать про те, 
що у хворих на ЛС-ТБ легень, які лікувалися згідно з прото-
колом, вірусна пневмонія (COVID-19) не спричиняла тяжких 
ускладнень, але період перебігу COVID-19 характеризувався 
відсутністю позитивної динаміки туберкульозного процесу. 

Як показано далі, найтяжчий перебіг та ускладнення 
спостерігаються при нелікованому ТБ на тлі COVID-19.

Клінічний випадок № 4
Хворий В. , 1954 р. н. , перебував протягом 4 тижнів 

на стаціонарному лікуванні в районній лікарні з приводу 
COVID-19, де проводилася терапія згідно з протоколом. 
КТ ОГК не виконувалася. Був виписаний на амбулаторне 
лікування, але через тиждень стан хворого погіршився: ви-
никли гіпертермія, задишка, показник SpO2 становив 87 %. 
При дообстеженні на КТ ОГК виявлено ознаки інфільтратив-
ного ТБ верхньої частки правої легені у фазі розпаду (рис. 8). 
Хворого направлено до НІФП НАМНУ, де при дообстеженні 
встановлено діагноз: ВДТБ (06.07.2021) правої легені (інфіль-
тративний); дестр.+, МБТ+, М+, МГ+, риф.–, К (у роботі), фТМЧ 0, 
гіст. 0, ког. 3 (2021); легенева недостатність 3 ступеня; право-
бічний піопневмоторакс із бронхіальною норицею. Хворому 
призначено комплексне лікування із застосуванням анти
мікобактеріальної терапії відповідно до чинного протоколу, 
але загальний стан продовжував погіршуватися.

Через 2 місяці проведено контрольну КТ ОГК, на якій 
відзначено значне прогресування туберкульозного процесу 
в правій легені (рис. 9). Отже, в пацієнта спостерігалося 

значне прогресування туберкульозного процесу в пра-
вій легені, а також діагностовано ускладнення: септичний 
стан, правобічна емпієма плеври з бронхіальною норицею, 
легенево-серцева недостатність, тромбоемболія дрібних 
гілок легеневої артерії. Стан продовжував погіршуватися. 
Через 16 днів було констатовано смерть пацієнта.

Цей клінічний випадок продемонстрував, що у хворого 
на нелікований ТБ легень на тлі вірусної пневмонії 
(COVID-19) захворювання набуло тяжкого перебігу та закін-
чилося летально.

Висновки
1.	 За своєчасно діагностованого лікарсько-чутливого ТБ 

легень й адекватно проведеного його лікування вірусна 
пневмонія (COVID-19) не ускладнює перебігу тубер-
кульозного процесу, а період перебігу коронавірусної 
інфекції характеризується продовженням позитивної 
динаміки туберкульозного процесу.

2.	 У хворих на МЛС-ТБ, які лікуються згідно з протоко-
лом, вірусна пневмонія (COVID-19) не спричиняє тяжких 
ускладнень, але період перебігу коронавірусної інфек-
ції характеризується відсутністю позитивної динаміки 
туберкульозного процесу.

3.	 За нелікованого ТБ легень на тлі вірусної пневмонії 
(COVID-19) захворювання може набувати тяжкого пе-
ребігу та закінчуватися летально.

4.	 Саме КТ ОГК у хворих на ТБ легень на тлі COVID-19 має 
високу інформативність для моніторингу патологічного 
процесу, виявлення ускладнень та оцінювання ефектив-
ності лікування.

Рис. 8. Аксіальний зріз КТ пацієнта В. від 05.05.2021

Рис. 9. Аксіальний зріз КТ ОГК пацієнта В. через 2 місяці 
(від 1.07.2021)
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