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Особливості імунного статусу хворих 
на туберкульоз легень після перенесеної  
COVID-19

ОБҐРУНТУВАННЯ. Виявлення імунологічних змін у хворих на туберкульоз легень після перенесеної коронавірусної 
інфекції сприятиме прогнозуванню його перебігу та корегуванню терапевтичних протоколів.
МЕТА. Визначити характер імуноопосередкованих порушень, що були спричинені коронавірусною хворобою (COVID-19),  
у хворих на чутливий туберкульоз (ЧТБ) легень.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Проаналізовано результати комплексного імунологічного клініко-лабораторного обстеження 
з наступною комп’ютерною обробкою даних 72 хворих на ЧТБ легень.
РЕЗУЛЬТАТИ. Різноспрямовані зміни в імунній системі хворих на ЧТБ легень після перенесеної COVID-19 проявлялися: 
меншим ступенем підвищення вмісту лейкоцитів у крові (переважно завдяки зниженню абсолютної кількості лімфоцитів), 
активацією Т-клітинної ланки імунітету з підвищенням відносної кількості та функціональної активності пан-Т-клітин 
і Т-хелперів, зростанням функціональної активності Т-супресорів, натуральних кілерів і кілерних Т-клітин (на тлі абсо-
лютного та відносного зменшення в крові останніх), вищими абсолютною й відносною кількостями подвійно позитивних 
клітин і функціональною активністю В-клітин. У хворих на ЧТБ легень після перенесеної COVID-19 спостерігалися зни-
ження концентрації IgА та збільшення – IgG при зниженні рівнів середніх і дрібних циркулювальних імунних комплексів, 
пригнічення фагоцитарної ланки імунітету через зниження фагоцитарного числа фагоцитів.
ВИСНОВКИ. Імунна відповідь хворих на туберкульоз після перенесеної COVID-19 є складною, з перехрещенням імунних 
реакцій, притаманних туберкульозу легень, і постковідних змін імунітету: з одного боку, перенесена COVID-19 сприяє 
компенсаторній активації імунних клітин – Т- і В-лімфоцитів, натуральних кілерів; з іншого боку – зумовлює пригнічення 
протибактеріального захисту слизових оболонок (через зниження в крові рівня IgА) та знижує резистентність організму 
(через пригнічення фагоцитарної ланки імунітету).
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BACKGROUND. Identification of immunological changes in patients with pulmonary tuberculosis after coronavirus infection 
will contribute to the prediction of its course and correction of therapeutic protocols.
OBJECTIVE. The aim of the work is to determine the nature of immuno-mediated disorders caused by coronavirus disease 
(COVID-19) in patients with pulmonary sensitive tuberculosis (STB).
MATERIALS AND METHODS. The results of a comprehensive immunological clinical and laboratory examination with 
subsequent computer processing of the data of 72 patients with STB of the lungs were analyzed.
RESULTS. In the immune system of patients with pulmonary STB after COVID-19 the multidirectional changes are manifested 
by: a lower degree of increase of the blood leukocytes number (mainly due to a decrease in the absolute lymphocytes number), 
activation of the immune T-cells with an increase in the percent number and functional activity of pan-T-cells and T-helpers, 
an increase in the functional activity of T-suppressors, natural killers and killer T-cells (with the absolute and percent decrease 
of the latter), a higher level of the absolute and relative number of double positive (CD4+8+) cells and the functional activity  
of B-cells. A decrease in the level of IgA and an increase in the concentration of IgG with an decrease in the level  
of the medium and small circulating immune complexes, depression of the phagocytes link of immunity by reducing phagocyte 
number of phagocytes are observed in the blood of the patients with pulmonary STB after COVID-19.
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Вступ
Згідно з доповіддю Всесвітньої організації охорони здо-

ров’я (ВООЗ) про глобальну боротьбу з туберкульозом (ТБ) 
у 2021 році, пандемія коронавірусної хвороби (COVID-19) 
з різних причин ускладнила боротьбу з цим захворюван-
ням у світі. За даними ВООЗ, 2021 року ТБ було виявлено 
в 10,6 мільйона людей, що на 4,5 % більше, ніж попе-
реднього року [13]. Кількість людей, інфікованих ТБ, зросла 
в усьому світі вперше за майже 20 років; це викликало зви-
нувачення в тому, що хворобою нехтували в період 2019-
2020 років. Багато людей не пройшли вчасно діагностику або 
не отримали лікування під час карантину через COVID-19. 
Уперше за понад 10 років унаслідок пандемії COVID-19 
показники смертності від ТБ істотно зросли. Зокрема, 
2021 року кількість смертей від ТБ зросла (другий рік пос- 
піль) до 1,6 мільйона осіб.

Хоча ТБ і COVID-19 спричиняються різними збудниками, 
характерними спільними ознаками є повітряно-крапельний 
і крапельний шляхи поширення та переважне ураження 
легень. При цьому коінфекція ТБ/COVID-19 може погіршу-
вати перебіг обох захворювань [2]. Лікування ТБ в умовах 
пандемії COVID-19 значною мірою залежить від стану інших 
органів і систем організму, що потребує оптимізації схем 
етіотропного та патогенетичного лікування з їх індивідуа-
лізацією [8].

Україна посідає 22-ге місце у світі за показниками за-
хворюваності та смертності від COVID-19, що може здійсню-
вати певний негативний вплив на показники інших інфек-
ційних захворювань, у тому числі ТБ [6]. Віддалені наслідки 
COVID-19 продовжують вивчатися. На сьогодні недостат-
ньо даних про наявність імуноопосередкованих порушень 
у хворих на ТБ легень, що були спричинені коронавірус-
ною інфекцією; немає чіткого лабораторного алгоритму 
діагностики цих порушень; продовжують досліджуватися 
найраціональніші діагностичні тести імуноопосередко-
ваних порушень, що були спричинені COVID-19, і шляхи 
їх імунокорекції.

Отже, безпрецедентна в історії людства проблема ко-
ронавірусної інфекції, спричиненої вірусом SARS-CoV-2, 
викликала величезну кількість фундаментальних питань 
стосовно патогенезу COVID-19, взаємодії вірусу з легене-
вим мікробіомом та імунною системою людини. Гетеро-
генність і тяжкість перебігу COVID-19, кількість і тривалість 
ускладнень, вплив на перебіг інших захворювань, зокрема 
туберкульозного процесу, залишаються актуальними темами 
для вивчення.

Мета роботи – визначити характер імуноопосередкова-
них порушень, що були спричинені коронавірусною інфек-
цією, у хворих на чутливий ТБ (ЧТБ) легень.

Матеріали та методи
Було проведено клініко-лабораторне обстеження 

72 хворих на ЧТБ легень, серед яких було 39 чоловіків 
(55,7 %) і 33 жінки (47,1 %), котрі проходили стаціонарне 
лікування в ДУ «Національний науковий центр фтизіатрії, 
пульмонології та алергології ім. Ф.Г. Яновського НАМН Украї-
 ни». Критерії включення в дослідження: чоловіча/жіноча 
стать, вік від 18 до 76 років, установлений діагноз ЧТБ 
або ЧТБ + SARS-CoV-2 в анамнезі, можливість і бажання 
брати участь у дослідженні, наявність письмової інформова-
ної згоди на участь у добровільних дослідженнях з підписом 
пацієнта. Критерії виключення: наявність у хворого коін-
фекцій (ВІЛ/СНІДу, гепатитів В/С тощо), а також автоімунної 
патології, діабету, декомпенсованої печінкової, ниркової 
недостатності й інших патологій, які суттєво впливають 
на клінічні й імунологічні показники; вагітність; відмова 
від проведення додаткових методів обстеження й участі 
в наукових клінічних дослідженнях. Середній вік хворих 
дорівнював 37,3±1,6 року (від 19 до 76 років).

Уперше діагностований ЧТБ спостерігався в 77,8 % ви-
падків (56 осіб). У 38 (52,7 %) хворих на ЧТБ спостерігався 
деструктивний процес у легенях, і в 37 із 72 обстежених 
(51,4 %) було виявлено бактеріовиділення. У більшості 
обстежених хворих на ТБ загальний стан на початку ліку-
вання був задовільний, спостерігався поширений запальний 
процес у легенях: у 22 хворих (30,6 %) – дисемінований, 
у 8 (11,1 %) – вогнищевий, у 38 (52,7 %) – інфільтративний. 
У 39 із 72 обстежених (54,2 %) відзначалися супутні хво-
роби. Симптоми інтоксикації – підвищення температури 
тіла, зменшення апетиту, зниження маси тіла, слабкість, 
пітливість, тахікардія – були виражені різною мірою в пе-
реважної більшості хворих – у 60 із 72 обстежених (83,3 %). 
Хворим призначали стандартну чотирикомпонентну схему 
лікування: ізоніазид, рифампіцин, піразинамід, етамбутол 
протягом 2 місяців інтенсивної фази й ізоніазид, рифампі-
цин протягом 4 місяців підтримувальної фази [7].

Залежно від періоду обстеження хворі були розподі-
лені на дві групи: 1-ша група – 49 осіб, які обстежувалися 
при надходженні до стаціонару в доковідний період 2018-
2019 років; 2-га група – 23 особи, що до надходження 
в стаціонар у 2020 році перехворіли на COVID-19. Групи 
вірогідно не відрізнялися за віком, статтю, формами ТБ. 

CONCLUSIONS. In the patients with pulmonary tuberculosis after COVID-19, the immune response is complex, with  
the crossing of immune reactions of pulmonary tuberculosis and post-COVID changes in immunity: on the one hand, previous 
COVID-19 promote compensatory activation of immune cells – T- and B-lymphocytes, natural killers; on the other hand,  
it causes suppression of antibacterial protection of mucous membranes (due to a decrease in the blood level of IgA) and 
reduces the body’s resistance (due to suppression of the phagocytes link of immunity).
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