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У статтi проведено аналiз випадкiв смер-
тi хворих на ВIЛ/СНIД-асоцiйований ту-

беркульоз у залежностi вiд типу специфiчно-
го процесу, якi знаходилися на диспансерному 
облiку i лiкуваннi в протитуберкульозних дис-
пансерах м. Запорiжжя за перiод 2010-2012 рр. 
Встановлено, що у пацiєнтiв з ко-iнфекцiєю пе-
реважав низький рiвень CD4+-клiтин i легене-
вий дисемiнований туберкульозом. У хворих 
з ко-iнфекцiєю з рецидивним туберкульозом 
частiше зустрiчалися несприятливi соцiаль-
нi фактори. У пацiєнтiв з рецидивним тубер-
кульозом та хiмiорезистентним туберкульозом 
частiше знаходили деструкцiї в легенях та ту-
беркульоз передував появi ВIЛ. У хворих з ко-
iнфекцiєю з хiмiорезистентним туберкульозом 
частiше реєстрували бактерiовидiлення.

Ключовi слова: ВIЛ/СНIД-асоцiйований туберку-
льоз, уперше дiагностований туберкульоз легень, 
рецидиви туберкульозу, хiмiорезистентний тубер-
кульоз.

ВСТУП
Поширення ВIЛ-iнфекцiї останнiми ро-

ками набуло масштабiв глобальної катастро-
фи та стало нацiональною проблемою багать-
ох країн [5, 15, 16, 17]. На сьогоднi показник 
ВIЛ-iнфiкованих у свiтi складає 35 мiльйонiв, 
а кiлькiсть хворих на ко-iнфекцiю сягає 12-14 
мiльйонiв. Не оминула проблема й Україну [1, 
11, 12, 13, 14]. У нашiй державi частка хворих 
на ВIЛ/СНIД-асоцiйований туберкульоз скла-
дає 13,6% хворих на туберкульоз i 40,1% ВIЛ-
iнфiкованих [10]. 

Туберкульоз є безпосередньою причиною 
смертi до 30,0% пацiєнтiв з ВIЛ-iнфекцiєю, а на 
стадiях СНIДу — у 90,0% випадкiв [2, 3, 4, 7]. Це 
пiдкреслює необхiднiсть раннього виявлення i лi-
кування туберкульозу в усiх ВIЛ-iнфiкованих па-
цiєнтiв, особливо у хворих з рiвнем СD4+Т-лiм-
фоцитiв, що вказує на тяжкий iмунодефiцит [6].

При активному туберкульозi у ВIЛ-iнфiкова-
них пацiєнтiв зазвичай спостерiгається загострен-
ня iмунодефiциту, зумовленого ВIЛ-iнфекцiєю, 
що полегшує розвиток iнших опортунiстичних 
iнфекцiй, в першу чергу, пневмоцистної пнев-
монiї, кандидозного езофагiту i криптококового 
менiнгiту. Кожна iз цих iнфекцiй може мати ле-
тальний результат [8, 9]. У цих випадках тубер-
кульоз є непрямою причиною смертi.

Таким чином, через високу смертнiсть вiд 
ко-iнфекцiї проблема ВIЛ/СНIД-асоцiйова-
ного туберкульозу лишається однiєю з найак-
туальнiших у сучаснiй фтизiатрiї i потребує по-
дальшого вивчення. 

Метою дослiдження було провести аналiз 
випадкiв смертей серед хворих на ВIЛ/СНIД-
асоцiйований туберкульоз у пацiєнтiв з рiзни-
ми типами специфiчного процесу.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Проаналiзовано 43 амбулаторнi картки хво-
рих, якi померли вiд ВIЛ/СНIД-асоцiйованого 
туберкульозу та якi знаходилися на диспансер-
ному облiку i лiкуваннi в протитуберкульозних 
диспансерах м. Запорiжжя за перiод 2010-2012 
рр. Порiвнювалися соцiальнi, епiдемiологiчнi, 
клiнiчнi та лабораторнi показники у померлих 
iз вперше дiагностованим (ВДТБ) ВIЛ/СНIД-
асоцiйованим туберкульозом — 22 пацiєнта, iз 
рецидивами туберкульозу (РТБ) — 7 пацiєнтiв 
та хiмiорезистентним туберкульозом (ХРТБ) — 
14 пацiєнтiв у поєднанi iз ВIЛ/СНIДом.
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Соцiальнi показники. Серед хворих на ко-iн-
фекцiю з ВДТБ непрацюючi склали 20 (90,9%) 
хворих у мiсцях позбавлення волi (МПВ) зна-
ходилось 4 (18,2%) хворих, без визначеного 
мiсця проживання (ВМП) був 1 хворий (4,5%), 
наркоманiєю i алкоголiзмом страждало по 5 
(22,7%) хворих вiдповiдно. Асоцiальний спосiб 
життя вели 9 (40,9%) пацiєнтiв.

Серед хворих на ко-iнфекцiю з РТБ всi були 
непрацюючими, в МПВ знаходилися 4 (57,1%) 
хворих, без ВМП — 1 (14,2%), наркоманiєю 
страждало 4 (57,1%) хворих, алкоголiзмом — 
5 (71,4%). Асоцiальний спосiб життя вели 6 
(85,7%) хворих.

Серед хворих на ко-iнфекцiю iз ХРТБ усi 
хворi (100,0%) були непрацюючими, у МПВ 
знаходилось 8 (57,1%) хворих, без ВМП — 4 
(28,5%), наркоманiєю та алкоголiзмом страж-
дало по 4 (28,5%) хворих вiдповiдно. Асоцiаль-
ний спосiб життя вели 8 (57,1%) пацiєнтiв.

Тобто, асоцiальний спосiб життя (рис. 1) 
вiрогiдно частiше вели хворi з рецидивами ту-
беркульозу при ко-iнфекцiї.

Хворi з ко-iнфекцiєю з РТБ та ХРТБ вiро-
гiдно (Р<0,05) частiше в 3,1 разу знаходилися 
в мiсцях позбавлення волi. При цьому пацiєнти 
iз РТБ вiрогiдно (Р<0,05) частiше в порiвняннi 
з ВДТБ та ХРТБ в 3,1 разу i 2,5 разу вiдповiдно 
страждали на наркоманiю та алкоголiзм.

Епiдемiологiчнi фактори. При ВIЛ/СНIД-
асоцiйованому ВДТБ туберкульоз переду-
вав розвитку ВIЛ-iнфекцiї в 1 (4,5%) хворо-
го, ВIЛ-iнфекцiя туберкульозу — у 15 (68,2%) 
пацiєнтiв, одночасне виявлення ко-iнфекцiї 
встановлено у 6 (27,3%) випадках. У середнь-
ому на момент смертi пацiєнти страждали на 
туберкульоз 1,5±0,2 року. На ВIЛ-iнфекцiю 
страждали до 2 рокiв — 3 (13,6%) хворих, до 
5 рокiв — 5 (22,7%), до 10 рокiв — 1 (4,5%), 10 
та бiльше рокiв — 7 (31,8%) хворих. У серед-
ньому пацiєнти на ВIЛ-iнфекцiю страждали 
6,8±1,0 рокiв. 

Таким чином, у хворих на ВДТБ вiрогiдно 
(Р<0,05) частiше розвитку ко-iнфекцiї переду-
вала ВIЛ-iнфекцiя (68,2%). При цьому бiльша 
кiлькiсть пацiєнтiв (31,8%) страждали на ВIЛ-
iнфекцiю 10 i бiльше рокiв 

При ВIЛ/СНIД-асоцiйованому РТБ тубер-
кульоз передував розвитку ВIЛ-iнфекцiї у 4 
(57,1%) хворих, ВIЛ-iнфекцiя туберкульозу — 
у 3 (42,9%). Серед цих хворих на туберкуль-
оз хворiли до 5 рокiв тому — 2 (28,5%) пацiєн-
та, до 10 рокiв тому — 2 (28,5%), 10 та бiльше 
рокiв тому — 3 (42,9%) хворих. На ВIЛ-iнфек-
цiю страждали до 10 рокiв 3 (42,9%) пацiєнти, 
10 та бiльше рокiв — 2 (28,5%), у 2 (28,5%) хво-
рих ВIЛ-iнфекцiя була встановлена при остан-
нiй госпiталiзацiї до протитуберкульозного за-
кладу. У середньому пацiєнти на ВIЛ-iнфекцiю 
страждали 8,6±1,3 року. 

Таким чином, у хворих на ко-iнфекцiю з 
РТБ передування одне одному (туберкульоз та 
ВIЛ-iнфекцiя) визначалося майже з однаковою 
частотою. 

При ВIЛ/СНIД-асоцiйованому ХРТБ ту-
беркульоз передував розвитку ВIЛ-iнфекцiї у 
8 (57,1%) хворих, що вiрогiдно частiше, нiж пе-
редування ВIЛ-iнфекцiї (4 хворих — 28,5%) та 
одночасне виявлення ко-iнфекцiї (2 хворих — 
14,4%) вiдповiдно, (Р<0,05). Серед цих хворих 
на туберкульоз хворiли до 2-х рокiв — 2 (14,3%) 
пацiєнти, до 5 рокiв — 2 (14,3%), до 10 рокiв — 5 
(35,7%), 10 та бiльше рокiв — 5 (35,7%) хворих. 
У середньому пацiєнти на туберкульоз страж-
дали 10,2±1,8 року. На ВIЛ-iнфекцiю стражда-
ли до 2-х рокiв — 4 (28,5%) хворих, до 5 рокiв — 
4 (28,5%), до 10 рокiв — 1 (7,1%), 10 та бiльше 
рокiв — 5 (35,7%). У середньому пацiєнти на 
ВIЛ-iнфекцiю страждали 6,6±1,4 року.

У хворих з ко-iнфекцiєю туберкульоз пе-
редував вiрогiдно (Р<0,05) частiше в 12,6 разу 
при РТБ та ХРТБ у порiвняннi з ВДТБ. ВIЛ-
iнфекцiя вiрогiдно (Р<0,05) частiше передува-
ла при ВДТБ в 2,4 разу, нiж при ХРТБ та в 1,5 
разу, нiж при РТБ. Одночасне виявлення обох 
захворювань ко-iнфекцiї при ВДТБ та ХРТБ 
спостерiгалось з однаковою частотою.

Туберкульоз у хворих на ВIЛ/СНIД-асо-
цiйований ВДТБ мав легеневу локалiзацiю у 
15 (68,2%) хворих, позалегеневу — у 7 (31,8%). 
Деструкцiї в легенях дiагностовано у 6 (37,5%) 
хворих iз 16, бактерiовидiлення — у 12 (54,5%).

Туберкульоз у хворих на ВIЛ/СНIД-асо-
цiйований РТБ у минулому мав легеневу ло-
калiзацiю в 100,0% випадкiв. Проте на момент 
смертi у 6 (85,7%) хворих вiн мав легеневу ло-
калiзацiю, в 1 (14,3%) — позалегеневу. Деструк-

Рис. 1. Асоцiальний спосiб життя у хворих з ко-iнфекцiєю в за-
лежностi вiд типу специфiчного процесу.
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цiї в легенях дiагностовано у 4 (66,7%) хворих 
iз 6, бактерiовидiлення — у 4 (57,1%). 

Туберкульоз у хворих на ВIЛ/СНIД-асо-
цiйований ХРТБ мав у 100% випадкiв легеневу 
локалiзацiю. Деструкцiї в легенях дiагностова-
но у 13 (92,8%) хворих, бактерiовидiлення — у 
всiх 100% випадках.

При розподiлi хворих, якi померли вiд ко-iн-
фекцiї, у залежностi вiд типу специфiчного про-
цесу та локалiзацiї туберкульозу встановлено, 
що незалежно вiд типу специфiчного процесу 
переважала легенева локалiзацiя. При цьому у 
хворих на ХРТБ вона була в усiх 100% хворих.

Деструктивний процес у легенях у хворих 
на ко-iнфекцiю з РТБ та ХРТБ спостерiгав-
ся вiрогiдно (Р<0,05) частiше в порiвняннi з 
ВДТБ в 1,7 та в 2,4 разу вiдповiдно. Бактерiо-
видiлення у хворих на ХРТБ спостерiгалось у 
100% випадкiв, що у 1,8 разу вiрогiдно (Р<0,05) 
частiше, нiж у хворих на ВДТБ та РТБ.

У хворих на ВIЛ/СНIД-асоцiйований ВДТБ 
з легеневим процесом вогнищевий туберкульоз 
дiагностовано в 1 (6,7%) хворого, iнфiльтратив-
ний — у 5 (33,3%), дисемiнований — у 9 (60,0%). 
При цьому в 5 (31,3%) випадках легеневий ту-
беркульоз мав поєднаний перебiг з позалеге-
невим: у 2 (12,5%) хворих супутнiми були ту-
беркульоз внутрiшньогрудинних лiмфатичних 
вузлiв (ТВГЛВ), у 2 (12,5%) — ексудативний 
плеврит (в одного ще й туберкульоз позачерев-
них лiмфатичних вузлiв, гiстологiчно пiдтверд-
жений), в 1 (6,3%) — туберкульозний менiнго-
енцефалiт.

Iз позалегеневих форм туберкульозу у 7 
хворих дiагностовано наступнi: менiнгоен-
цефалiт — у 2 (28,6%) хворих, ТВГЛВ — у 3 
(42,8%), туберкульоз позачеревних лiмфатич-
них вузлiв — в 1 (14,3%), мiлiарний туберкуль-
оз — в 1 (14,3%). При цьому в одного хворого 
специфiчний менiнгоенцефалiт був поєднаний 
з туберкульозом печiнки (гiстологiчно пiдтвер-
дженим).

У хворих на ВIЛ/СНIД-асоцiйований РТБ 
iз легеневих форм у 2 (33,3%) хворих виявле-
но iнфiльтративну, у 4 (66,7%) — дисемiнова-
ну. При цьому в усiх хворих з дисемiнованим 
процесом (66,7%) вiдзначався поєднаний пере-
бiг з позалегеневим туберкульозом: у 2 (50,0%) 
пацiєнтiв супутнiми були ТВГЛВ (серед яких в 
одного ще i туберкульознi перикардит та менiн-
гоенцефалiт), у 1 (25,0%) — туберкульоз нирок 
та кишкiвника, в 1 (25,0%) — туберкульозний 
менiнгоенцефалiт. Iз позалегеневих форм ту-
беркульозу встановлено менiнгоенцефалiт у 1 
хворого (14,3%). 

У хворих на ВIЛ/СНIД-асоцiйований ХРТБ 
iнфiльтративний туберкульоз дiагностовано в 
1 (7,1%) пацiєнта, дисемiнований — у 8 (57,3%), 
фiброзно-кавернозний (ФКТ) — у 4 (28,5%), 
циротичний — в 1 (7,1%).

При розподiлi за клiнiчними формами ту-
беркульозу легень (табл. 1) у померлих вiд ко-
iнфекцiї встановлено, що незалежно вiд типу 
специфiчного процесу переважав дисемiнова-
ний туберкульоз, який реєструвався з однако-
вою частотою при всiх типах туберкульозу. При 
цьому серед хворихна ВДТБ та РТБ iнфiль-
тративну форму дiагностовано у 33,3% випад-
ках, що вiрогiдно (Р<0,05) частiше в 4,6 разу, 
нiж при ХРТБ. Проте при ХРТБ дiагностовано 
такi форми, як ФКТ та циротичний, якi не за-
реєстрованi при ВДТБ та РТБ. Позалегеневого 
туберкульоз серед хворих на ХРТБ не зареєс-
тровано. При ВДТБ туберкульозний менiн-
гоенцефалiт спостерiгався вiрогiдно (Р<0,05) 
частiше в 2 рази, нiж при РТБ.

Лабораторнi показники. У пацiєнтiв iз ко-
iнфекцiєю ВIЛ/СНIД-ВДТБ данi про кiлькiсть 
СD4+ Т-лiмфоцитiв були у 15 (68,2%) хворих. 
При цьому у 8 (36,4%) хворих кiлькiсть СD4+-
клiтин становила менше 100. У середньому 
кiлькiсть СD4+-клiтин склала 124,4±20,1. 

У пацiєнтiв iз ко-iнфекцiєю ВIЛ/СНIД-РТБ 
данi про кiлькiсть СD4+ Т-лiмфоцитiв були у 4 
(57,1%) хворих. Кiлькiсть СD4+-клiтин стано-
вила менше 100 у 2 (28,5%) хворих. У середньо-
му кiлькiсть СD4+-клiтин склала(213,5±55,5.

У пацiєнтiв iз ко-iнфекцiєю ВIЛ/СНIД-
ХРТБ данi про кiлькiсть СD4+ Т-лiмфоцитiв 
були у 8 (57,1%) хворих. При цьому в 1 (7,1%) 
хворого з полiрезистентнiстю МБТ СD4+-клiтин 
було 27, у 2 (14,3%) з МРТБ — 80-90. У середнь-
ому кiлькiсть СD4+-клiтин склала 165,1±23,6.

Встановлено, що кiлькiсть СD4+ Т-лiмфо-
цитiв серед хворих на ко-iнфекцiю незалежно 
вiд типу специфiчного процесу була зниженою, 
що вказувало на тяжкий iмунодефiцит.

ТАБЛИЦЯ 1
Розподiл хворих на ВIЛ/СНIД-асоцiйований 

туберкульоз у залежностi вiд типу 
специфiчного процесу та клiнiчних форм,%

Клiнiчнi форми ВДТБ РТБ ХРТБ
Iнфiльтративний 33,3* 33,3* 7,1
Дисемiнований 60,0 66,7 57,3
Туберкульозний 
менiнгоенцефалiт

28,6* 14,3

Примiтка: * — вiрогiдна рiзниця (Р<0,05) у порiвняннi мiж 
типами специфiчного процесу.
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ВИСНОВКИ
1. Асоцiальний спосiб життя та iншi неспри-

ятливi соцiальнi фактори частiше мали мiсце у 
хворих на ВIЛ/СНIД-асоцiйований РТБ.

2. У пацiєнтiв з ВIЛ/СНIД-асоцiйованим 
РТБ та ХРТБ туберкульоз частiше передував 
захворюванню на ВIЛ, у хворих на ко-iнфекцiю 
з ВДТБ ВIЛ-iнфекцiя передувала появi тубер-
кульозу.

3. У померлих вiд ко-iнфекцiїї переважала 
легенева локалiзацiя i дисемiнована форма ту-
беркульозу, деструкцiї в легенях частiше зуст-
рiчалися при РТБ та ХРТБ, а бактерiовидiлен-
ня — при ХРТБ.

4. При позалегеневому ураженнi хворi частi-
ше помирали вiд туберкульозного менiнгоенце-
фалiту у пацiєнтiв з ВДТБ.

5. У всiх померлих булi низькi показники 
CD4+-клiтин, що свiдчить про значне пригнi-
чення iмунiтету у таких хворих.
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А.С.Шальмин, Е.Н.Разнатовская, Р.Н.Ясин­
ский. Сравнительный анализ случаев смерти 
от ВИЧ/СПИД-ассоциированного туберкулеза 
в зависимости от типа специфического процес­
са. Запорожье, Украина.

Ключевые слова: ВИЧ/СПИД-ассоциирован-
ный туберкулез, впервые диагностированный ту-
беркулез легких, рецидивы туберкулеза, химиоре-
зистентный туберкулез.

В статье произведен анализ случаев смерти 
больных ВИЧ/СПИД-ассоциированным туберку-
лезом в зависимости от типа специфического про-
цесса, которые находились на диспансерном учете 
и лечении в противотуберкулезных диспансерах 
г. Запорожье за период 2010-2012 гг. Определи-
ли, что у пациентов с ко-инфекцией превалировал 
низкий уровень CD4+-клеток и легочный диссеми-
нированный туберкулез. У больных с ко-инфекци-
ей с РТБ чаще встречались неблагоприятные соци-
альные факторы. У пациентов с РТБ и ХРТБ чаще 
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находили деструкции в легких и туберкулез пора-
жал организм раньше ВИЧ-инфекции. У больных с 
ко-инфекцией с ХРТБ чаще регистрировали бак-
териовыделение.

A.S.Shalmin, E.N.Raznatovskaya, R.N.Yas­
inskay. Comparative analysis of the deaths from 
HIV/AIDS-associated tuberculosis in Zaporizh­
zhya in patients with various types of specific pro­
cess. Zaporizhzhya, Ukraine. 

Key words: HIV/AIDS-related tuberculosis, first 
diagnosed pulmonary tuberculosis, recurrent tubercu-
losis, chemoresistance tuberculosis.

The article analyzed the deaths of people with 
HIV/AIDS-associated tuberculosis depending on the 
specific process, who were followed up and treated at 
the TB dispensaries of Zaporizhzhya during the period 
2010-2012 were analyzed in this article. It was deter-
mined that patients with co-infection had a low level 
of CD4+ cells and had pulmonary disseminated tuber-
culosis. Рatients co-infected with tuberculosis relapses 
more often had unfavorable social conditions. Рatients 
with tuberculosis relapses and drug resistance tubercu-
losis more often had destructions in the lungs and tu-
berculosis affects the body earlier of the HIV infection. 
Вacterial excretion in patients with co-infected with 
drug resistance tuberculosis more often registered. 
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