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Україна є однією з країн, де продовжує збільшуватися кількість випадків 

зараження ВІЛ та летальності внаслідок СНІДу. Це потребує  нагального і 

суттєвого перегляду низки нормативних та методологічних державних 

документів на принципах доказової медицини відповідно до рекомендацій 

ВООЗ, кращої адаптації їх до нинішньої надзвичайної ситуації, розробки дієвих 

оперативних підходів і клінічних маршрутів. [2]. 

 Супутні захворювання, особливо ВІЛ, діабет, алкоголізм, наркоманія, 

психічні розлади та інші, пов’язані з нижчими показниками успішності 

лікування, вищою смертністю та гіршим прогнозом у пацієнтів з лікарсько-

стійким туберкульозом [4]. 

Актуальність проблеми ТБ та цукрового діабету зумовлена з одного боку, 

зростанням числа хворих на туберкульоз із множинною лікарською стійкістю 

збудника (МЛС-ТБ), а з іншого  — неухильним збільшенням числа осіб з різними 

формами порушення вуглеводного обміну. Отже, сучасна  реальність підвищує 

актуальність проблеми даної поєднаної патології, а також зумовлює необхідність 

вивчення та правильного розуміння механізмів розвитку туберкульозної інфекції 

у даної категорії пацієнтів. Хворі з лікарсько-стійким туберкульозом та 

цукровим діабетом мають нижчі показники ефективності лікування, ніж 

пацієнти лише з лікарсько-стійким туберкульозом [3]. 

Ризик несприятливих результатів лікування туберкульозу та ВІЛ-інфекції 

підвищується в осіб, що мають хронічні захворювання нирок [1]. 

Наразі   мало інформації про супутню патологію у хворих з ко-інфекцією 

лікарсько-стійкий туберкульоз/ВІЛ, тому це питання має бути більш глибоко 

вивчене.  

Для визначення структури та розповсюдженості супутніх захворювань у 

хворих з ко-інфекцією лікарсько-стійкий туберкульоз/ВІЛ в Запорізькому 

регіоні. Було відібрано 70 хворих з лікарсько-стійким туберкульозом, що 

перебували на стаціонарному лікуванні в КНП «Запорізький регіональний 

ФКЛДЦ» ЗОР. 33 пацієнти мали ко-інфекцію лікарсько-стійкий 

туберкульоз/ВІЛ, 37 пацієнтів – лише лікарсько-стійкий туберкульоз. В групі 
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пацієнтів  з лікарсько-стійким туберкульозом була наступна супутня патологія: 

зловживання алкоголем – 12 (32,4%), цукровий діабет – 6 (16,2%), серцево-

судинна патологія – 4 (10,8%), саркоїдоз – 1 (2,7%), псоріаз – 1 (2,7%), хронічне 

захворювання нирок – 1 (2,7%) і хронічний отит з туговухістю – 1 (2,7%). 

В групі пацієнтів з лікарсько-стійким туберкульозом та ВІЛ-інфекцією 

спостерігалися наступні супутні захворювання: зловживання алкоголем – 13 

(39,4%), орофарингеальнй кандидоз – 5 (15,2%), герпетична інфекція – 2 (6,1%), 

глухота – 2 (6,1%), серцево –судинна патологія – 2 (6,1%), вірусні гепатити В та 

С – 2 (6,1%), псоріаз – 1 (3,0%), ХОЗЛ – 1 (3,0%). 

Серед пацієнтів з ко-інфекцією лікарсько-стійкий туберкульоз/ВІЛ  частіше 

зустрічається  інфекційна патологія. В групі пацієнтів з лікарсько-стійким 

туберкульозом найбільш частою супутньою патологією були зловживання 

алкоголем та цукровий діабет, в групі з ко-інфекцією лікарсько-стійкий 

туберкульоз/ВІЛ – зловживання алкоголем та орофарингеальний кандидоз. 

 У хворих  на    туберкульоз із множинною лікарською стійкістю без  ВІЛ- 

інфекції    ефективне лікування  визначено у  29 (78,4%) випадках. 

У  ВІЛ-позитивних пацієнтів  ефективне лікування – 20 (60,61%), а  летальні  

випадки – 8 (24,24%). 

Супутні захворювання можуть ускладнювати ведення пацієнтів з ко-

інфекцією лікарсько-стійкий туберкульоз/ВІЛ, тому є потреба в розробці та 

введенні нових терапевтичних стратегій ведення таких хворих.  
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