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       В Україні, як і у всьому світі, відбувається активне поширення та пізнє 

виявлення ВІЛ-інфекції. Стандартні методи лабораторної діагностики не можуть 

забезпечити якісну ранню діагностику хвороби. Перегляд основ ранньої 

діагностики ВІЛ-інфекції дасть можливості посилити епідеміологічний контроль 

та запобігати новим випадкам хвороби, що у підсумку приведе до зменшення 

фінансового навантаження щодо цієї проблеми не лише в Україні, а й у багатьох 

країнах світу[3]. 

        Пацієнти з поєднаною патологією ВІЛ/ ТБ відрізнялися від хворих лише на 

туберкульоз яскравішими клінічними симптомами, достовірно частішими 

змінами при рентгенографії органів грудної порожнини, медикаментозною 

стійкістю до одного з протитуберкульозних препаратів та значно вищою 

летальністю[1]. 

          Важливим   є скорочення терміну лікування резистентних форм  

туберкульозу із застосуванням нових протитуберкульозних препаратів. Україна 

є першою країною у світі, яка провела лікування хворих на ТБ за режимом BPaL 

у межах операційних досліджень з гарними результатами, що сприяло ширшому 

використанню лікування за режимом BPaL в Україні навіть під час війни [2].  

        За період 2018-2022 років на  лікуванні у   в стаціонарі Запорізького 

регіонального фтизіопульмонологічного клінічного лікувально-діагностичного 

центру  знаходилось  532 пацієнта з ВІЛ. У 232 хворих з резистентністю розподіл 

за профілем був наступний  туберкульоз з множиною лікарською стійкістю  –113  

(48,7%), туберкульоз із стійкістю до рифампицину  -63(27,2%),  преширока 

лікарська  стійкість16(6,9%),  широка лікарська стійкість - 21 (9,1%), ризик 

мультирезистентного туберкульозу (РМ ТБ) –19 (8,1%). З 2020 року завдяки 

застосуванню методу Xpert MTB / XDR  більше виявлено випадків туберкульозу 

з преширокою лікарською стійкістю.    Кількість  хворих з активним 

туберкульозом на фоні ВІЛ інфекції у яких  СД4 < 50 кл./мкл досить вагома - 

143(26,9%). При  низькій кількості СД4 у ВІЛ – інфікованих  діагностують 
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розповсюдженні туберкульозні процеси у поєднанні з іншими опортуністичними 

інфекціями. З 2020 року на стаціонарному лікуванні почали переважати хворі з 

лікарсько - стійкими формами туберкульозу - 48 (55,8%), 2021  -  40(53,3%).  В 

2022 році  в умовах стаціонару було проліковано 44  хворих з туберкульозом  - 

29( 65,9%) з чутливим туберкульозом і  15   (34,1%)  пацієнтів з резистентними 

формами. Летальний випадки діагностовано у 7  хворих, у 2 пацієнтів були 

бактеріальні менінгоєнцефаліти, 2 - туберкульозний менінгоєнцефаліт, 

криптококковий менінгоєнцефаліт -1.  

           Не зважаючи на високий відсоток призначення АРТ  ураження ЦНС 

діагностовано   - у  52 (9,8%) хворих.  В  структурі уражень ЦНС у хворих з 

активним туберкульозом на фоні ВІЛ    туберкульозний менінгоєнцефаліт  був у 

28(53,8%), криптококковий   менінгоєнцефаліт -12(23,1%),   комбіновані 

ураження -5(9,6%). Летальні випадки зафіксовані у 29(55,8%) хворих з 

ураженнями ЦНС.        

         Ситуація при поєднанні туберкульозу  та ВІЛ  залишається  складною, 

характеризується поширенням лікарсько - стійких форм захворювання, 

недостатньою ефективністю лікування.   
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