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АКТУАЛЬНІСТЬАКТУАЛЬНІСТЬ
 ВІЛВІЛ--інфекціяінфекція іі туберкульозтуберкульоз ((ТВТВ) ) тіснотісно повпов`̀язаніязані міжміж собоюсобою

специфічнимспецифічним впливомвпливом нана імуннуімунну системусистему організмуорганізму людинилюдини. . ОднимОдним
ізіз факторівфакторів, , щощо поясняютьпоясняють закономірністьзакономірність переважногопереважного поєднанняпоєднання
туберкульозутуберкульозу тата ВІЛВІЛ--інфекціїінфекції, , єє особливостіособливості механізмумеханізму патогенезупатогенезу
цихцих захворюваньзахворювань. . 

 ВІЛВІЛ вражаєвражає переважнопереважно ТТ--лімфоцитилімфоцити, , зокремазокрема популяціюпопуляцію ТТ--
хелперовхелперов, , якіякі, , такожтакож, , маютьмають значеннязначення вв протитуберкульозномупротитуберкульозному
імунітетіімунітеті. . УУ більшостібільшості ВІЛВІЛ--інфікованихінфікованих реактиваціяреактивація туберкульозутуберкульозу тата
вториннийвторинний туберкульозтуберкульоз виникаютьвиникають найчастішенайчастіше, , ніжніж уу ВІЛВІЛ--
негативнихнегативних осібосіб. . 

 ТуберкульозТуберкульоз посилюєпосилює імунодефіцитімунодефіцит уу хвориххворих зз розгорнутоюрозгорнутою ВІЛВІЛ--
інфекцієюінфекцією. . НавітьНавіть припри адекватномуадекватному лікуваннілікуванні туберкульозутуберкульозу
вірогідністьвірогідність розвиткурозвитку йогойого ускладненьускладнень тата летальністьлетальність уу ВІЛВІЛ--
інфікованихінфікованих значнозначно вищавища. . 

 БільшістьБільшість опортуністичнихопортуністичних інфекційінфекцій розвиваютьсярозвиваються, , зазвичайзазвичай, , вжевже
нана останніхостанніх стадіяхстадіях ВІЛВІЛ--інфекціїінфекції, , аа нана туберкульозтуберкульоз можнаможна захворітизахворіти
припри наявностінаявності будьбудь--якоїякої кількостікількості ССDD44--лімфоцитівлімфоцитів вв кровікрові хворогохворого іі
нана будьбудь--якійякій стадіїстадії ВІЛВІЛ--інфекціїінфекції..



МЕТАМЕТА ДОСЛІДЖЕННЯДОСЛІДЖЕННЯ

ПроаналізуватиПроаналізувати поширеністьпоширеність хронічниххронічних
віруснихвірусних гепатитівгепатитів уу хвориххворих нана ВІЛВІЛ--інфекціюінфекцію, , 
порівнятипорівняти показникипоказники летальностілетальності уу хвориххворих нана
коко--інфекціюінфекцію ВІЛВІЛ / / туберкульозтуберкульоз..

МАТЕРІАЛИМАТЕРІАЛИ ІІ МЕТОДИМЕТОДИ
НамиНами бувбув проведенийпроведений ретроспективнийретроспективний аналізаналіз

летальнихлетальних випадківвипадків заза 3 3 рокироки заза періодперіод зз 20112011--2013 2013 
рррр. . уу КЗКЗ „„ДМКЛДМКЛ №№ 21 21 імім. . профпроф. . ЄЄ..ГГ. . ПопковоїПопкової””
ДОРДОР”” ((інфекційнаінфекційна лікарнялікарня) ) зз діагнозомдіагнозом ВІЛВІЛ--
інфекціяінфекція. . ВсьогоВсього булобуло проаналізованопроаналізовано 250 250 карткарт
стаціонарнихстаціонарних хвориххворих. . 



РЕЗУЛЬТАТИРЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯДОСЛІДЖЕННЯ
ВВ 2011 2011 роціроці летальністьлетальність становиластановила 94 94 випадкивипадки. . ЗЗ діагнозомдіагнозом ВІЛВІЛ--
інфекціяінфекція 72 72 хвориххворих (76,6%), (76,6%), зз нихних малимали туберкульозтуберкульоз 41 41 
померлийпомерлий (56,9%). (56,9%). ЗЗ нихних уу 18 18 осібосіб (43.9%) (43.9%) ТВТВ бувбув виявленийвиявлений
тількитільки припри аутопсіїаутопсії. . ДисемінованийДисемінований тата фібрознофіброзно--кавернознийкавернозний
ТВТВ легеньлегень бувбув уу 25 25 померлихпомерлих (61%), (61%), аа генералізованийгенералізований ТВТВ
((легеньлегень, , лімфатичнихлімфатичних вузліввузлів середостіннясередостіння, , мезентеріальнихмезентеріальних
лімфовузлівлімфовузлів, , селезінкиселезінки, , сечовогосечового міхураміхура, , менінгітменінгіт тощотощо) ) малимали 16 16 
осібосіб ( 39%). ( 39%). 

ЗагальнаЗагальна кількістькількість летальнихлетальних випадківвипадків вв 2012 2012 роціроці становиластановила 92. 92. 
ДіагнозДіагноз ВІЛВІЛ--інфекціяінфекція бувбув виставленийвиставлений 73 73 померлимпомерлим (79,3%), (79,3%), зз
нихних малимали ТВТВ 45 45 пацієнтівпацієнтів (61,6%). (61,6%). ЗЗ нихних уу 15 15 осібосіб (33.3%) (33.3%) припри
аутопсіїаутопсії. . ДисемінованийДисемінований тата фібрознофіброзно--кавернознийкавернозний уу 28 28 
померлихпомерлих (62,2%), (62,2%), аа генералізованийгенералізований ТВТВ малимали 17 17 осібосіб ( 38,7%). ( 38,7%). 

ВВ 2013 2013 роціроці становиластановила 64. 64. ЗЗ діагнозомдіагнозом ВІЛВІЛ--інфекціяінфекція булобуло 43 43 
померлихпомерлих (67,2%), (67,2%), зз нихних малимали ТВТВ 29 29 померлихпомерлих (67,4%). (67,4%). ЗЗ нихних уу 9 9 
осібосіб (31.5%) (31.5%) припри аутопсіїаутопсії. . ДисемінованийДисемінований тата фібрознофіброзно--
кавернознийкавернозний ТВТВ легеньлегень бувбув уу 16 16 померлихпомерлих (55,2%), (55,2%), аа
генералізованийгенералізований ТВТВ ((малимали 13 13 осібосіб (44.8%). (44.8%). 



РЕЗУЛЬТАТИРЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯДОСЛІДЖЕННЯ

ВВ 2011 2011 роціроці рівеньрівень ССDD4 4 бувбув визначенийвизначений уу 19 19 ВІЛВІЛ--
інфікованихінфікованих (46,3%), (46,3%), глибокуглибоку імуносупресіюімуносупресію малимали
18 18 осібосіб (94.7%) (94.7%) уу якихяких ССDD4 4 булибули меншеменше 100 100 клітинклітин вв
1 1 мклмкл. . 

ДослідженняДослідження показниківпоказників імунногоімунного статусустатусу вв 2012 2012 роціроці
булобуло проведенопроведено уу 21 21 ВІЛВІЛ--інфікованогоінфікованого (46,7%), (46,7%), уу
якихяких рівеньрівень ССDD4 4 становивстановив меншеменше 100 100 клітинклітин вв 1 1 
мклмкл.). .). 

УУ 2013 2013 роціроці рівеньрівень ССDD4 4 бувбув визначенийвизначений уу 12 12 ВІЛВІЛ--
інфікованихінфікованих (41,4%) (41,4%) іі рівеньрівень ССDD4 4 становивстановив меншеменше
100 100 клітинклітин вв 1 1 мклмкл.). .). 



ВИСНОВКИВИСНОВКИ

 ЗахворюваністьЗахворюваність нана туберкульозтуберкульоз уу ВІЛВІЛ--інфікованихінфікованих зз
кожнимкожним рокомроком зростаєзростає, , тобтотобто єє одноюодною ізіз провіднихпровідних
ВІЛВІЛ--асоціойванихасоціойваних інфекційінфекцій, , томутому необхіднонеобхідно
проводитипроводити своєчаснусвоєчасну діагностикудіагностику іі лікуваннялікування цієїцієї
патологіїпатології уу ВІЛВІЛ--інфікованихінфікованих хвориххворих. . 

 АналізАналіз летальностілетальності, , такожтакож, , показавпоказав зростаннязростання
генералізованогогенералізованого туберкульозутуберкульозу уу ВІЛВІЛ--інфікованихінфікованих, , 
якийякий вв більшостібільшості випадківвипадків єє причиноюпричиною смертісмерті. . 

 ДостатньоДостатньо високувисоку питомупитому вагувагу маємає туберкульозтуберкульоз, , якийякий
діагностуєтьсядіагностується припри аутопсіїаутопсії ((близькоблизько третинитретини), ), алеале ціці
показникипоказники маютьмають тенденціютенденцію додо зниженнязниження. . 




