
Коінфекція ВІЛ та туберкульозу на сьогодні є актуальною проблемою.

Перебіг інфекції довгий час може мати латентний перебіг при відсутності

відповідних лабораторних змін, тому обстеження повинно проводитися при

встановленні одного з двох діагнозів для пошуку іншого.
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Розвиток активної форми туберкульозу приблизно у 18 разів вищий у ВІЛ-

інфікованих осіб, а ніж у ВІЛ-негативних. Світовий показник за 2019 рік, щодо

смертності від ВІЛ-асоційованого туберкульозу, становив 208 000 осіб.

Відсоток ВІЛ-інфікованих пацієнтів з виявленим туберкульозом підвищився з

64 % до 69 % за 2019 рік згідно даних ВООЗ. Показник ураження ВІЛ-

інфікованих туберкульозом в Україні за минулий рік становив 4 398 осіб, в

Сумській області - 53.

Коінфекція може перебігати у двох формах: латентній та маніфестній, від

чого і буде залежати подальша тактика обстеження. Для діагностики можна

використовувати шкірну алергічну пробу С-tb skin test (С-tb), аналіз

вивільнення гамма-інтерферону (IGRA, LIOFeronTB / LTBI ), культуральний

метод, LF-LAM (ліпоарабіноманнан – біомаркер туберкульозу в сечі).
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C-Tb надав результати, подібні IGRA, у зручному для поля форматі. Статус

вакцинації БЦЖ не залежить від шкірного тесту C-Tb, тому він може дати більш

точне керівництво з лікування в умовах, де зазвичай використовується TST

(туберкуліновий шкірний тест) [1]. Доцільне використання квантиферонового

тесту у ВІЛ-інфікованих з рівнем СD4 клітин не менше 200 кл/мл, так як нижчі

показники дають негативний результат [2]. Тест LIOFeronTB / LTBI (латентна

туберкульозна інфекція) показав чутливість 90 % і специфічність 98 % при

діагностиці пацієнтів з активним ТБ та 94 % і 97 % при діагностиці пацієнтів з

LTBI [3]. Серед 69 пацієнтів з високим ризиком і 21 з низьким ризиком LTBI,

TST була позитивною у 48 (69,5 %) і 11 (52,4 %), тоді як IGRA була позитивною

у 68 (98,5 %) і 7 (33,3 %) пацієнтів, відповідно. Зв'язки між ТST і рівнем ризику

не виявлено (P = 0,191). Навпаки, спостерігався сильний зв'язок між IGRA і

ризиком LTBI (p <0,001) і діагностиці пацієнтів з LTBI [4]. Позитивні результати

LAM-тесту отримані у 11 з 77 (14,3 %) хворих з активною туберкульозу, усі 11 -

серед 73 (15,1 %) осіб з туберкульозом легень. LAM-антиген виявлений у 4 з 6

ВІЛ-інфікованих осіб і у 7 з 67 ВІЛ-негативних осіб. Двом ВІЛ-інфікованим

жінкам була підтверджена LTBI за допомогою LAM-антигену при негативних

результатах мікроскопічного і молекулярно-генетичного тестів.[5].

Високочутливим, ефективним є метод GeneХpert, дозволяє визначити

туберкульозну інфекцію та резистентність до рифампіцину [6].

Важко виділити єдиний ефективний метод виявлення туберкульозної інфекції у

ВІЛ-інфікованого. Але найбільш ефективними є методи GeneXpert, IGRA.

Можливе використання в комплексі з іншими методами або при негативній

відповіді загальноприйнятого плану обстеження, LF-LAM-тесту. Доцільне

використання сукупності методів для визначення чіткого подальшого плану

ведення пацієнта.Показники захворюваності на коінфекцію ВІЛ-ТБ


