
61

Оригінальні
дослідження

На початку ХХI століття в Україні відзначається 
несприятлива епідеміологічна ситуація щодо двох 

інфекційних захворювань – туберкульозу та ВІЛ/СНІДу 
[2,8–10]. За останні 5 років в Україні захворюваність на 
ВІЛ-інфекцію зросла на 18,8%. У зв’язку з цим, продовжує 
зростати захворюваність на ко-інфекцію туберкульоз/ВІЛ. 
На фоні її зростання неухильно збільшується смертність 
від ВІЛ/СНІД-асоційованого туберкульозу [1,4,6]. 
За одними науковими джерелами, повторні випадки за-

хворювання на туберкульоз серед хворих з ко-інфекцією 
спостерігають у 18–20% пацієнтів [3,7], за іншими – у 
10–30% [12]. Визначено важливу роль призначення АРТ, 
що запобігає прогресуванню ВІЛ-інфекції і знижує ризик 
повторного захворювання на туберкульоз [5,13].
У хворих на ВІЛ/СНІД-асоційований туберкульоз з 

рецидивами специфічного процесу частіше відзначають 
виникнення резистентності до протитуберкульозних 
препаратів, за рахунок чого збільшується кількість ле-
тальних випадків серед таких пацієнтів [11].  
Мета роботи
Виявити особливості клінічного перебігу та про-

аналізувати причини смерті хворих на ВІЛ/СНІД-
асоційований туберкульоз з рецидивом туберкульозу 
(РТБ) серед контингенту осіб, які померли від ко-інфекції.
Матеріали і методи дослідження
Здійснено аналіз амбулаторних карток хворих, які 

померли від ВІЛ/СНІД-асоційованого РТБ. Пацієнти пе-
ребували на диспансерному обліку і лікуванні у протиту-
беркульозних диспансерах м. Запоріжжя у 2010–2012 рр. 
Результати дослідження оброблено сучасними ме-

тодами аналізу на персональному комп’ютері з вико-

ристанням статистичного пакету ліцензійної програми 
«STATISTICA® for Windows 6.0» (Stat Soft Inc., № 
AXXR712 D833214FAN5). За отриманими результатами 
здійснено вибір методу подальшої статистичної обробки 
даних для підтвердження вірогідності результатів. Дані 
показників обробляли та обчислювали параметричними 
та непараметричними методами варіаційної статистики 
за допомогою інтегрованого пакету для статистичного 
аналізу «Exel». Обраховували середнє арифметичне по-
казника і середньоквадратичне відхилення. Порівняння 
середніх групових значень та оцінку достовірностей 
відмінностей виконували із застосуванням t-критерію 
Стьюдента. Два порівнюваних показники вважали клі-
нічно еквівалентними, якщо 95,0% довірчий інтервал 
знаходився у межах ±5,0% різниці відношення порів-
нюваних показників.
Результати та їх обговорення
Серед хворих на ко-інфекцію з РТБ було 6 чоловіків 

(85,7%) і 1 жінка (14,3%). Середній вік пацієнтів склав 
40,0±1,6 років. Усі хворі не працювали (100,0%), в місцях 
позбавлення волі (МПВ) перебували 4 з них (57,1%), 
без визначеного місця проживання (ВМП) – 1 (14,2%) 
особа, на наркоманію страждали 4 пацієнти (57,1%), на 
алкоголізм – 5 (71,4%). Асоціальний спосіб життя вели 
6 (85,7%) хворих. Контакт з хворими на туберкульоз 
встановлено у 4 пацієнтів (57,1%), а хіміопрофілактику 
туберкульозу отримував лише 1 з них (14,3%). Перерви у 
попередньому лікуванні відзначено у 3 випадках (42,8%). 
Серед супутніх захворювань у 2 хворих (28,5%) визна-
чено хронічний вірусний гепатит (ХВГ) С. 
При ВІЛ/СНІД-асоційованому РТБ туберкульоз пе-
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редував розвитку ВІЛ-інфекції у 4 випадках (57,1%), 
ВІЛ-інфекція – у 3 (42,9%). Серед хворих з ко-інфекцією 
вперше на туберкульоз хворіли до 5 років тому двоє па-
цієнтів (28,5%), до 10 років – двоє (28,5%), 10 і більше 
років – троє (42,9%) хворих. У середньому на момент 
смерті пацієнти страждали на туберкульоз 8,7±1,9 років. 
На ВІЛ-інфекцію страждали до 10 років троє пацієнтів 
(42,9%), 10 і більше років – двоє (28,5 %), у двох хворих 
(28,5%) ВІЛ-інфекцію встановлено при останній госпі-
талізації до протитуберкульозного закладу. У середньо-
му на ВІЛ-інфекцію пацієнти страждали 8,6±1,3 років. 
Туберкульозний процес в минулому мав легеневу 

локалізацію у 100,0% випадків. Проте на момент смерті 
(рис. 1) у 6 хворих (85,7%) він мав легеневу локалізацію, 
у 1 (14,3%) – позалегеневу. Серед форм легеневого ту-
беркульозу (рис. 2) у двох хворих (33,3%) діагностовано 
інфільтративну, у 4 (66,7%) – дисеміновану. Деструкції 
у легенях виявлено у 4 випадках (66,7%) з 6, бакте-
ріовиділення – у 4 (57,1%). Позалегеневою формою 
туберкульозу був менінгоенцефаліт у 1 хворого (14,3%). 

Рис. 2. Розподіл хворих на ВІЛ/СНІД-асоційований тубер-
кульоз з РТБ за клінічними формами.
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з позалегеневим туберкульозом: у 2 (50,0%) пацієнтів 
супутніми були туберкульоз внутрішньогрудних лімфа-
тичних вузлів (ВГЛВ) (серед них у 1 ще й туберкульозні 
перикардит і менінгоенцефаліт), у 1 (25,0%) – туберку-
льоз нирок і кишечника, у 1 (25,0%) – туберкульозний 
менінгоенцефаліт.
Дані про кількість СD4+Т-лімфоцитів у хворих перед 

тим, як вони померли, в амбулаторних картках були у 
4 хворих (57,1%). Кількість СD4-клітин до 100 була у 
2 хворих (28,5%). У середньому кількість СD4-клітин 
склала 213,5±55,5.
Всі хворі отримували лікування за другою клінічною 

категорією. 
Профілактику розвитку опортуністичних інфекцій 

бісептолом та АРТ не отримував жоден пацієнт (тера-
пію не призначали). На диспансерному обліку в центрі 
імунокорекції перебували 3 хворих (42,9%).
Розбіжностей між клінічним і патологоанатомічним 

діагнозами не встановлено. При розтині виявлено, що 
5 (71,4%) хворих померли внаслідок прогресування 
легеневого туберкульозного процесу на фоні поліор-
ганної недостатності: 4 (57,1%) – від дисеміноваго (у 
1 хворого у поєднанні з туберкульозом печінки, нирок, 
менінгоенцефаліту, ХВГ С з переходом у цироз печінки 
та набряком головного мозку та у 1 хворого – перейшов 
у ФКТ) та 1 (14,3%) – від інфільтративного; 1 (14,3%) 
– позалегеневого (туберкульозний менінгоенцефаліт у 
поєднанні з алкогольним цирозом печінки та гострою 
нирковою недостатністю).
Внаслідок прогресування ВІЛ-інфекції помер 1 

хворий (14,3%) – при розтині встановлено гнійний не-
специфічний менінгоенцефаліт на фоні поліорганної 
недостатності.
Висновки
Більшість хворих на ВІЛ/СНІД-асоційований туберку-

льоз з РТБ вели асоціальний спосіб життя та страждали 
на алкоголізм чи наркоманію.
Частіше пацієнти з ко-інфекцією з РТБ хворіли на ВІЛ 

понад 10 років.
Частіше хворі помирали від дисемінованого туберку-

льозу в поєднанні з позалегеневими ураженнями.
Практично всі хворі на ВІЛ/СНІД-асоційований 

туберкульоз з РТБ не мали прихильності як до проти-
туберкульозного, так і до антиретровірусного лікування 
та не отримували профілактичного лікування.

Рис. 1. Локалізація туберкульозного процесу у хворих на 
ВІЛ/СНІД-асоційований туберкульоз з РТБ.
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Отже, серед хворих на ко-інфекцію з РТБ достовірно 
(Р<0,05) частіше переважала дисемінована (66,7%) 
форма туберкульозу. При цьому у всіх хворих з дисемі-
нований процесом (66,7%) відзначали поєднаний перебіг 
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