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РАСПРОСТРАНЕНИЕРАСПРОСТРАНЕНИЕ
HCVHCV –– ИНФЕКЦИИИНФЕКЦИИ ВВ МИРЕМИРЕ

ВОЗ (апрель 2014 г.):
oОколо 130-150 миллионов человек хронически
инфицированы вирусом гепатита С, и ежегодно более 350 
000–500 000 человек умирают от связанных с ВГС болезней
печени. Ежегодно 3-4 миллиона человек инфицируются
вирусом гепатита С. 
oПримерно у 75-85% недавно инфицированных людей
развивается хроническая инфекция, а у 60-70% хронически
инфицированных людей манифестируется хроническая
болезнь печени; у 5-20% формируется цирроз, а 1-5% 
умирают от цирроза или гепатокарциномы печени. 
oУ 25% пациентов с раком печени основополагающей
причиной является ВГС. 
oЕсли не будут приняты неотложные меры, то через 10 – 20 
лет летальность от HCV-инфекции и ее последствий
увеличится в 3 раза и превысит этот показатель при ВИЧ-
инфекции.



РаспространенностьРаспространенность HCVHCV--инфекцииинфекции вв миремире

14%



АктуальностьАктуальность туберкулезатуберкулеза

ВОЗ (март 2014 г.):

••ТуберкулезТуберкулез являетсяявляется второйвторой попо значимостизначимости причинойпричиной смертисмерти отот какогокакого--либолибо одногоодного
инфекционногоинфекционного агентаагента, , уступаяуступая лишьлишь ВИЧВИЧ--инфекцииинфекции. . 
••ВВ 2012 2012 годугоду 8,6 8,6 миллионамиллиона человекчеловек заболелизаболели туберкулезомтуберкулезом ии 1,43 1,43 миллионамиллиона человекчеловек умерлиумерли
отот этойэтой болезниболезни (((940 000 (940 000 смертейсмертей средисреди ВИЧВИЧ--негативныхнегативных ии 320 320 000 000 –– средисреди ВИЧВИЧ--
позитивныхпозитивных))..
••БолееБолее 95% 95% случаевслучаев смертисмерти отот туберкулезатуберкулеза происходитпроисходит вв странахстранах сс низкимнизким ии среднимсредним уровнемуровнем
доходадохода, , ии этаэта болезньболезнь являетсяявляется однойодной изиз трехтрех основныхосновных причинпричин смертисмерти женщинженщин вв возрастевозрасте отот
15 15 додо 44 44 летлет. . 
••ВВ 2012 2012 годугоду околооколо 530 000 530 000 детейдетей заболелизаболели туберкулезомтуберкулезом ии 74 000 74 000 ВИЧВИЧ--негативныхнегативных детейдетей
умерлиумерли. . 
••ВВ 2012 2012 годугоду околооколо 80% 80% зарегистрированныхзарегистрированных случаевслучаев туберкулезатуберкулеза произошлопроизошло вв 22 22 странахстранах. . 
••ВВ 2012 2012 годугоду вв миремире былобыло зарегистрированозарегистрировано околооколо 450 000 450 000 случаевслучаев туберкулезатуберкулеза сс
множественноймножественной лекарственнойлекарственной устойчивостьюустойчивостью ((multidrugmultidrug--resistant tuberculosisresistant tuberculosis), ), примернопримерно уу
9,6% 9,6% этихэтих пациентовпациентов былбыл диагностировандиагностирован туберкулезтуберкулез сс широкойширокой лекарственнойлекарственной
устойчивостьюустойчивостью ((extensively drugextensively drug--resistant tuberculosisresistant tuberculosis). ). 

МЗ Украины, центр медицинской статистики, 2012 г.:

••ВВ УкраинеУкраине заболеваемостьзаболеваемость легочнымлегочным туберкулезомтуберкулезом сохраняетсясохраняется достаточнодостаточно высокойвысокой ии
являетсяявляется однойодной изиз самыхсамых значительныхзначительных вв ЕвропеЕвропе. . 
••ПриПри этомэтом вв УкраинеУкраине туберкулезтуберкулез сс множественноймножественной лекарственнойлекарственной устойчивостьюустойчивостью
регистрируетсярегистрируется уу 16% 16% впервыевпервые выявленныхвыявленных больныхбольных ии формируетсяформируется уу 44% 44% вв динамикединамике
болезниболезни..



ДокладДоклад оо глобальнойглобальной борьбеборьбе сс
туберкулезомтуберкулезом, 23 , 23 октябряоктября 2013 2013 гг..

 МирМир идетидет попо путипути кк достижениюдостижению целевогоцелевого показателяпоказателя 2015 2015 годагода вв рамкахрамках
установленныхустановленных ООНООН ЦелейЦелей тысячелетиятысячелетия вв областиобласти развитияразвития вв планеплане
обращенияобращения вспятьвспять заболеваемостизаболеваемости туберкулезомтуберкулезом нарядунаряду сс целевымцелевым
показателемпоказателем 50%50%--гого сокращениясокращения смертностисмертности кк 2015 2015 годугоду ((попо сравнениюсравнению сс
1990 1990 гг.)..).

НоНо существуютсуществуют значительныезначительные проблемыпроблемы: : 
 ««УпущенныеУпущенные»» больныебольные —— околооколо трехтрех миллионовмиллионов человекчеловек ((тото естьесть каждыйкаждый

третийтретий заболевшийзаболевший туберкулезомтуберкулезом) ) вв настоящеенастоящее времявремя нене проходитпроходит лечениялечения. . 
75% 75% изиз трехтрех миллионовмиллионов ««упущенныхупущенных»» больныхбольных приходитсяприходится нана 12 12 странстран..

 КризисКризис вв связисвязи сс лекарственнойлекарственной устойчивостьюустойчивостью ТБТБ —— неадекватныенеадекватные мерымеры
реагированияреагирования вв связисвязи сс тестированиемтестированием ии лечениемлечением всехвсех заболевшихзаболевших
туберкулезомтуберкулезом сс множественноймножественной лекарственнойлекарственной устойчивостьюустойчивостью ((МЛУМЛУ--ТБТБ).).

 ТриТри четвертичетверти случаевслучаев МЛУМЛУ--ТБТБ попо--прежнемупрежнему нене диагностированыдиагностированы. . ЕщеЕще
большуюбольшую тревогутревогу вызываетвызывает тото обстоятельствообстоятельство, , чточто порядкапорядка 16 000 16 000 случаевслучаев
МЛУМЛУ--ТБТБ, , оо которыхкоторых былобыло сообщеносообщено вв ВОЗВОЗ вв 2012 2012 годугоду, , нене получаютполучают лечениялечения, , аа
длинныедлинные спискисписки очередейочередей нана лечениелечение всевсе большебольше становятсястановятся проблемойпроблемой. . 
БолееБолее тоготого, , многиемногие страныстраны нене могутмогут датьдать высокиевысокие показателипоказатели попо излечениюизлечению
изиз--заза отсутствияотсутствия потенциалапотенциала обслуживанияобслуживания ии нехваткинехватки кадровкадров..



АктуальностьАктуальность ВИЧВИЧ--инфекцииинфекции

ВОЗВОЗ ((октябрьоктябрь 2013 2013 гг.):.):
ВИЧВИЧ остаетсяостается однойодной изиз основныхосновных проблемпроблем глобальногоглобального общественногообщественного
здравоохраненияздравоохранения: : заза последниепоследние тритри десятилетиядесятилетия онон унесунес болееболее 36 36 
миллионовмиллионов человеческихчеловеческих жизнейжизней..
ВВ 2012 2012 годугоду вв миремире насчитывалосьнасчитывалось примернопримерно 35,3 [32,435,3 [32,4––38,8] 38,8] миллионамиллиона
людейлюдей сс ВИЧВИЧ..
НаиболееНаиболее пораженнымпораженным региономрегионом являетсяявляется АфрикаАфрика кк югуюгу отот СахарыСахары ——
здесьздесь почтипочти каждыйкаждый двадцатыйдвадцатый взрослыйвзрослый человекчеловек имеетимеет ВИЧВИЧ. . ВВ этомэтом
регионерегионе живетживет 69% 69% всехвсех людейлюдей сс ВИЧВИЧ. . 

««АнтиСПИДАнтиСПИД»», , фондфонд ЕленыЕлены ПинчукПинчук (2013 (2013 гг.).)
ЗаЗа восемьвосемь месяцевмесяцев 2013 2013 годагода вв УкраинеУкраине былобыло зарегистрированозарегистрировано 14 268 14 268 
новыхновых случаевслучаев ВИЧВИЧ--инфекцииинфекции ((изиз нихних уу 2 535 2 535 детейдетей додо 14 14 летлет).).
ВсегоВсего c 1987 c 1987 годагода вв УкраинеУкраине официальноофициально зарегистрированозарегистрировано 237 798 237 798 
новыхновых случаевслучаев ВИЧВИЧ--инфекцииинфекции ((изиз нихних 39 353 39 353 уу детейдетей). ). СС 1987 1987 годагода ии попо
августавгуст 2013 2013 годагода отот СПИДаСПИДа вв УкраинеУкраине умерлиумерли 31 059 31 059 человекчеловек, , изиз нихних 336 336 
случайслучай –– этоэто детскаядетская смертностьсмертность..
УкраинаУкраина остаетсяостается лидеромлидером вв ЕвропеЕвропе попо масштабаммасштабам распространенияраспространения
ВИЧВИЧ--инфекцииинфекции..
ЭтомуЭтому вв немалойнемалой степенистепени способствуетспособствует ««уникальностьуникальность»» организацииорганизации
помощипомощи больнымбольным ВИЧВИЧ--инфекцииинфекции особойособой ГосударственнойГосударственной службойслужбой, , 
неподконтрольнойнеподконтрольной ии неподотчетнойнеподотчетной МОЗМОЗ УкраиныУкраины, , чточто приводитприводит кк
отсутствиюотсутствию знаниязнания медицинскиммедицинским сообществомсообществом УкраиныУкраины истиннойистинной
статистикистатистики распространенияраспространения ВИЧВИЧ вв нашейнашей странестране.  .  



АктуальностьАктуальность коинфекциикоинфекции туберкулезатуберкулеза ии ВИЧВИЧ

ВОЗВОЗ ((мартмарт 2014 2014 гг.):.):

••ВВ 2012 2012 годугоду попо меньшейменьшей меремере, , однаодна третьтреть людейлюдей сс ВИЧВИЧ вв миремире былибыли
инфицированыинфицированы микобактериеймикобактерией, , однакооднако ещееще нене больныбольны активнойактивной формойформой
туберкулезатуберкулеза. . 

••ВероятностьВероятность тоготого, , чточто уу людейлюдей сс ВИЧВИЧ, , инфицированныхинфицированных микобактериеймикобактерией, , 
разовьетсяразовьется активнаяактивная формаформа туберкулезатуберкулеза, , вв 2121--34 34 разараза превышаетпревышает
аналогичныйаналогичный показательпоказатель средисреди людейлюдей, , неинфицированныхнеинфицированных ВИЧВИЧ..

••ВВ 2012 2012 годугоду околооколо 320 000 320 000 человекчеловек умерлиумерли отот ВИЧВИЧ--ассоциированногоассоциированного
туберкулезатуберкулеза. . ПочтиПочти 25% 25% случаевслучаев смертисмерти средисреди людейлюдей сс ВИЧВИЧ вызванывызваны
туберкулезомтуберкулезом. . ПоПо оценкамоценкам, , вв 2012 2012 годугоду произошлопроизошло 1,1 1,1 миллионамиллиона новыхновых
случаевслучаев заболеваниязаболевания туберкулезомтуберкулезом средисреди ВИЧВИЧ--позитивныхпозитивных людейлюдей. . МенееМенее
60% 60% лицлиц сс туберкулезомтуберкулезом ии ВИЧВИЧ получалиполучали антиретровирусныеантиретровирусные препаратыпрепараты
вв 2012 2012 годугоду..

МЗМЗ УкраиныУкраины, , центрцентр медицинскоймедицинской статистикистатистики, 2012 , 2012 гг.:.:

••ВВ УкраинеУкраине заболеваемостьзаболеваемость активнымактивным туберкулезомтуберкулезом вв сочетаниисочетании сс ВИЧВИЧ ––
инфекциейинфекцией вв 2011 2011 годугоду составиласоставила 9,12 9,12 нана 100 100 тыстыс населениянаселения

••НеНе менееменее 13,6% 13,6% больныхбольных туберкулезомтуберкулезом вв УкраинеУкраине инфицированыинфицированы ВИЧВИЧ; ; аа
40,1% 40,1% больныхбольных ВИЧВИЧ--инфекциейинфекцией инфицированыинфицированы туберкулезомтуберкулезом..



РаспространениеРаспространение тройнойтройной коинфекциикоинфекции: : 
ВГСВГС + + туберкулезтуберкулез + + ВИЧВИЧ--инфекцияинфекция

•• НеНе менееменее 20% 20% коинфицированныхкоинфицированных ВИЧВИЧ ии
туберкулезомтуберкулезом имеютимеют маркерымаркеры активнойактивной репликациирепликации
ВГСВГС..

•• ВВ некоторыхнекоторых регионахрегионах РоссииРоссии тройнаятройная коинфекциякоинфекция: : 
ВИЧВИЧ, , ХВГХВГ ии туберкулезатуберкулеза отмеченаотмечена уу 4,7% 4,7% всехвсех ВИЧВИЧ––
инфицированныхинфицированных, , вв МосквеМоскве –– уу 6,7%. 6,7%. 

•• ИсследованиеИсследование 2006 2006 гг. . вв РоссииРоссии ии ВьетнамеВьетнаме показалопоказало
увеличениеувеличение инфицированностиинфицированности ВГСВГС сс 42,8 42,8 додо 51,2% 51,2% 
припри присоединенииприсоединении кк ВИЧВИЧ--инфекцииинфекции туберкулезатуберкулеза..

•• ИстинноеИстинное количествоколичество больныхбольных сс тройнойтройной
коинфекциейкоинфекцией являетсяявляется неопределеннымнеопределенным изиз--заза
трудностейтрудностей выявлениявыявления маркеровмаркеров ВГВВГВ ии ВГСВГС уу ВИЧВИЧ––
инфицированныхинфицированных, , особенноособенно припри выраженномвыраженном
иммунодефицитеиммунодефиците.. СкорееСкорее всеговсего, , этоэто количествоколичество
оченьочень большоебольшое. . 



ПроблемаПроблема тройнойтройной коинфекциикоинфекции: : туберкулезатуберкулеза ии
ВГСВГС уу ВИЧВИЧ--инфицированныхинфицированных

•• СамаСама попо себесебе ВИЧВИЧ––инфекцияинфекция, , дажедаже вв видевиде коко--
инфекцииинфекции сс ХГСХГС, , нене приводитприводит кк быстройбыстрой смертисмерти ии
нене являетсяявляется главнойглавной причинойпричиной смертисмерти больныхбольных. . 

•• ФатальнымФатальным длядля такихтаких больныхбольных обычнообычно являетсяявляется
заражениезаражение микобактериямимикобактериями туберкулезатуберкулеза ии развитиеразвитие
туберкулезатуберкулеза легкихлегких..

•• СС другойдругой стороныстороны, , уу ВИЧВИЧ––инфицированныхинфицированных гораздогораздо
быстреебыстрее прогрессируютпрогрессируют хроническиехронические заболеваниязаболевания
печенипечени, , обусловленныеобусловленные вирусамивирусами гепатитовгепатитов, , вв томтом
числечисле, , ии ВГСВГС, , чточто такжетакже увеличиваетувеличивает летальностьлетальность..

•• HCVHCV--инфекцияинфекция вв своюсвою очередьочередь способствуетспособствует
активацииактивации туберкулезатуберкулеза ии утяжеляетутяжеляет егоего течениетечение**

*FriedlandFriedland GG.. V V Infectious Disease Comorbidities Adversely Affecting Substance Infectious Disease Comorbidities Adversely Affecting Substance 

Users With HIV: Hepatitis C and TuberculosisUsers With HIV: Hepatitis C and Tuberculosis // // Acquir Immune Defic SyndrAcquir Immune Defic Syndr., ., 
20102010.  .  –– VoVol.l. 55, Suppl55, Suppl.. 1, December 11, December 1. . –– P. 37 P. 37 –– 42. 42. 



ОсобенностиОсобенности клиническогоклинического течениятечения тройнойтройной
коинфекциикоинфекции

•• УУ больныхбольных туберкулезомтуберкулезом нана фонефоне ВИЧВИЧ––инфекцииинфекции ии
вирусныхвирусных гепатитовгепатитов, , комплексноекомплексное действиедействие
противотуберкулезныхпротивотуберкулезных, , антиретровирусныхантиретровирусных ии другихдругих
лекарствлекарств имеетимеет большийбольший токсическийтоксический, , аа такжетакже
цитолитическийцитолитический ии иммуносупрессивныйиммуносупрессивный эффектыэффекты, , 
чемчем уу больныхбольных сс соответствующимисоответствующими двойнымидвойными
сочетаниямисочетаниями инфекцийинфекций..

•• ЭтиЭти эффектыэффекты вызываютвызывают развитиеразвитие комплексакомплекса
прогрессирующихпрогрессирующих нарушенийнарушений гомеостазагомеостаза

•• НеобходимНеобходим болееболее тщательныйтщательный ии болееболее частыйчастый
мониторингмониторинг заза основнымиосновными показателямипоказателями функциифункции
печенипечени ии состояниемсостоянием иммуннойиммунной системысистемы**

*Friedland G. V Infectious Disease Comorbidities Adversely Affecting Substance 
Users With HIV: Hepatitis C and Tuberculosis // Acquir Immune Defic Syndr., 
2010.  – Vol. 55, Suppl. 1, December 1. – P. 37 – 42. 



ОсобенностиОсобенности клиническогоклинического течениятечения
тройнойтройной коинфекциикоинфекции

•• КлиническиеКлинические проявленияпроявления туберкулезатуберкулеза легкихлегких уу больныхбольных сс
тройнойтройной инфекциейинфекцией возникаютвозникают чащечаще ии протекаютпротекают
тяжелеетяжелее, , чемчем припри сочетанияхсочетаниях ВИЧВИЧ++туберкулезтуберкулез илиили
туберкулезтуберкулез++ВГСВГС..

•• УУ больныхбольных сс туберкулезомтуберкулезом + + ВИЧВИЧ + + ВГСВГС вв 1,8 1,8 разараза чащечаще
наблюдаетсянаблюдается осложненноеосложненное течениетечение туберкулезатуберкулеза, , чточто
сопровождаетсясопровождается болееболее частымичастыми бактериовыделениембактериовыделением ии
деструктивнымидеструктивными изменениямиизменениями вв легкихлегких..

•• ЧащеЧаще выявляетсявыявляется туберкулезтуберкулез внутригрудныхвнутригрудных
лимфатическихлимфатических узловузлов, , полисерозитыполисерозиты ии внелегочныевнелегочные
формыформы туберкулезатуберкулеза, , аа такжетакже быстробыстро прогрессирующаяпрогрессирующая
дыхательнаядыхательная недостаточностьнедостаточность вв сравнениисравнении сс двойнымидвойными
инфекциямиинфекциями.*.*

* В.І. Петренко. Сучасний погляд на проблему поєднаної потрійної
інфекції: туберкульозу, ВІЛ/СНІДу, гепатитів В і С
//Туберкульоз,легеневі хвороби, ВІЛ-інфекція, 2012.-№4(11).- С.5-12.



ОсобенностиОсобенности клиническогоклинического течениятечения ««тройнойтройной»»
коинфекциикоинфекции: : ВИЧВИЧ, , туберкулезатуберкулеза ии ВГСВГС..

•• КлиническаяКлиническая картинакартина случаевслучаев туберкулезатуберкулеза нана раннейранней стадиистадии ВИЧВИЧ--
инфекцииинфекции подобнаподобна таковойтаковой уу пациентовпациентов, , нене инфицированныхинфицированных ВИЧВИЧ. . НаНа
раннейранней стадиистадии ВИЧВИЧ--инфекцииинфекции ((припри количествеколичестве CD4 CD4 ≥≥ 350 350 клетокклеток//мммм³³) ) 
чащечаще выявляютвыявляют кислотоустойчивыекислотоустойчивые микобактериимикобактерии вв мазкахмазках мокротымокроты ии
характерныехарактерные измененияизменения припри рентгенографиирентгенографии легкихлегких. . 

•• НаНа позднихпоздних стадияхстадиях ВИЧВИЧ--инфекцииинфекции ((припри количествеколичестве CD4 CD4 ≤≤ 200 200 
клетокклеток//мммм³³) ) клиническаяклиническая картинакартина напоминаетнапоминает первичныйпервичный туберкулезтуберкулез сс
отрицательнымиотрицательными результатамирезультатами микроскопиимикроскопии мазковмазков мокротымокроты, , 
инфильтративнымиинфильтративными изменениямиизменениями нана рентгенограммерентгенограмме безбез образованияобразования
полостейполостей. . 

•• ВВ случаяхслучаях тяжелоготяжелого иммунодефицитаиммунодефицита увеличиваетсяувеличивается частотачастота
внелегочноговнелегочного туберкулезатуберкулеза, , вв томтом числечисле, , милиарногомилиарного. . 

•• ПрисоединениеПрисоединение HCVHCV--инфекцииинфекции увеличиваетувеличивает выраженностьвыраженность
иммунодефицитаиммунодефицита..



НекоторыеНекоторые особенностиособенности клиническогоклинического течениятечения
тройнойтройной коинфекциикоинфекции ((ВИЧВИЧ++туберкулезтуберкулез++ВГСВГС) ) припри

сравнениисравнении сс двойнойдвойной коинфекциейкоинфекцией
((ВИЧВИЧ++туберкулезтуберкулез) ) 

ФрагментФрагмент исследованийисследований 20122012--2013 2013 гггг. . 
вв клиникахклиниках кафедркафедр инфекционныхинфекционных
болезнейболезней ии фтизиатриифтизиатрии НМУНМУ имениимени
АА..АА. . БогомольцаБогомольца

РаспределениеРаспределение случаевслучаев
орофарингеальногоорофарингеального кандидозакандидоза, , 
опоясывающегоопоясывающего герпесагерпеса,,
««волосатойволосатой»» лейкоплакиилейкоплакии языкаязыка
припри тройнойтройной ии двойнойдвойной коинфекциикоинфекции

ОрофарингеальныйОрофарингеальный
кандидозкандидоз

ОпоясывающийОпоясывающий герпесгерпес

««ВолосистаяВолосистая»» лейкоплакиялейкоплакия языкаязыка



НекоторыеНекоторые особенностиособенности клиническогоклинического течениятечения
тройнойтройной коинфекциикоинфекции ((ВИЧВИЧ++туберкулезтуберкулез++ВГСВГС)  )  

припри сравнениисравнении сс двойнойдвойной коинфекциейкоинфекцией
((ВИЧВИЧ++туберкулезтуберкулез) ) 

ГрафикГрафик распределенияраспределения пациентовпациентов, , 

имевшихимевших количествоколичество CD4< 250 CD4< 250 клкл././мммм³³

ГруппаГруппа тройнойтройной коинфекциикоинфекцииГруппаГруппа двойнойдвойной коинфекциикоинфекции

ГруппыГруппы былибыли сравнимысравнимы попо основнымосновным показателямпоказателям, , обеобе -- nn=40.=40.



НекоторыеНекоторые особенностиособенности клиническогоклинического течениятечения
тройнойтройной коинфекциикоинфекции ((ВИЧВИЧ++туберкулезтуберкулез++ВГСВГС)  )  

припри сравнениисравнении сс двойнойдвойной коинфекциейкоинфекцией
((ВИЧВИЧ++туберкулезтуберкулез) ) 

АктивностьАктивность

некоторыхнекоторых

ферментовферментов

АлАТАлАТ

ЕдЕд//лл

АсАТАсАТ

ЕдЕд//лл

γГТПγГТП

ЕдЕд//лл

ЩФЩФ

ЕдЕд//лл

ТройнаяТройная

коинфекциякоинфекция

112 [112 [ll. 72 . 72 -- u. u. 

151]151]

108 [65108 [65--131]131] 145 [122145 [122--168]*168]* 138 [112138 [112--

151]*151]*

ДвойнаяДвойная

коинфекциякоинфекция

123 [79123 [79--164]164] 93 93 [[5151--124124]] 83 [6783 [67--102]*102]* 77 [62 77 [62 -- 91]*91]*

СравнениеСравнение активностиактивности некоторыхнекоторых ферментовферментов вв сывороткесыворотке кровикрови
уу больныхбольных сс тройнойтройной ии двойнойдвойной коинфекциейкоинфекцией..

р<0,05               р<0,05



НачалоНачало лечениялечения туберкулезатуберкулеза нана фонефоне ВИЧВИЧ (3 (3 клкл. . стст.) .) ии ХГСХГС
(3 (3 генотипгенотип), ), ««сераясерая шкалашкала»» УЗИУЗИ

•• ВидныВидны признакипризнаки стеатозастеатоза печенипечени: : вираженноевираженное дистальноедистальное затуханиезатухание ультразвукаультразвука
припри умеренномумеренном повышенииповышении эхогенностиэхогенности паренхимыпаренхимы, , ««размытостьразмытость»» ееее структурыструктуры, , 
снижениеснижение эхогенностиэхогенности стенокстенок сосудовсосудов системысистемы портальнойпортальной венывены, , обеднениеобеднение
сосудистогососудистого рисункарисунка, , ухудшениеухудшение визуализациивизуализации диафрагмыдиафрагмы, , расширениерасширение отдельныхотдельных
протоковпротоков 33--гого порядкапорядка..



НачалоНачало лечениялечения туберкулезатуберкулеза нана фонефоне ВИЧВИЧ (3 (3 клкл. . стст.) .) ии ХГСХГС
(3 (3 генотипгенотип), ), 3D+PD 3D+PD режимрежим УЗИУЗИ печенипечени

3D+PD - реконструкция паренхимы печени: видны обеднение сосудистого
рисунка, жировая инфильтрация. По данным объемной гистограммы: 
выраженное снижение показателей микроциркуляции в сочетании с
относительно небольшим увеличением средней акустической плотности
паренхимы в серой шкале, что характерно для стеатоза печени. 



ВыводыВыводы
•• НаличиеНаличие тройнойтройной коинфекциикоинфекции ((ХГСХГС++ВИЧВИЧ--

инфекцияинфекция++туберкулезтуберкулез) ) создаетсоздает серьезныесерьезные проблемыпроблемы вв
диагностическомдиагностическом процессепроцессе ии лечениилечении такихтаких больныхбольных, , нежелинежели
припри моноинфекциимоноинфекции этимиэтими возбудителямивозбудителями.    .    

•• ПоПо сравнениюсравнению сс больнымибольными двойнойдвойной коинфекциейкоинфекцией ((ВИЧВИЧ++ХГСХГС): ): 

уу больныхбольных сс тройнойтройной коинфекциейкоинфекцией

((ХГСХГС++ВИЧВИЧ--инфекцияинфекция++туберкулезтуберкулез) ) чащечаще встречалисьвстречались

некоторыенекоторые ВИЧВИЧ--индикаторныеиндикаторные инфекцииинфекции –– орофарингеальныйорофарингеальный

кандидозкандидоз, , опоясывающийопоясывающий герпесгерпес, , герпетическийгерпетический энцефалитэнцефалит..

•• ОтмеченаОтмечена частаячастая встречаемостьвстречаемость уу больныхбольных сс тройнойтройной
коинфекциейкоинфекцией уменьшенияуменьшения количестваколичества CD4 < 250 CD4 < 250 клкл././мммм³³..

•• ОтмеченоОтмечено уу больныхбольных сс тройнойтройной коинфекциейкоинфекцией повышеннойповышенной
активностиактивности γГТПγГТП ии ЩФЩФ нана фонефоне умеренногоумеренного повышенияповышения
активностиактивности АлАТАлАТ ии АсАТАсАТ..

•• ПриПри УЗИУЗИ отмеченоотмечено частоечастое увеличениеувеличение селезенкиселезенки ии явленияявления
стеатозастеатоза печенипечени, , расширениерасширение внутрипеченочныхвнутрипеченочных желчныхжелчных
протоковпротоков 22--3 3 порядкапорядка..




