
4. Туберкулез при ВИЧ�инфекции характеризуется

тяжелым течением, продолжительным бактериовыделе�

нием, большой частотой деструктивных, распространенных

и прогрессирующих форм с высокой летальностью на

первом году выявления.
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ТУБЕРКУЛЕЗ И СИНДРОМ ПРИОБРЕТЕННОГО

ИММУНОДЕФИЦИТА

ВВ..  ПП..  ММееллььнниикк,,  ОО..  ММ..  ЛЛееооннееннккоо,,  ЛЛ..  АА..  ККооллоосс
Резюме

Проанализированы данные по распространенности тубер�

кулеза среди ВИЧ�инфицированных по г. Одессе. Определены

результаты лечения туберкулеза, даны рекомендации по повы�

шению эффективности химиотерапии. 

TUBERCULOSIS AND ACQUIRED IMMUNITY

DEFICIENCY SYNDROME

VV..  PP..  MMeellnnyykk,,  OO..  MM..  LLeeoonneennkkoo,,  LL..  AA..  KKoollooss
Summary

The prevalence of tuberculosis in HIV�infected residents of

Odessa city was analyzed. The results of tuberculosis treatment

were evaluated; the recommendations on improvement of

chemotherapy effectiveness were given.
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терапии составляла от 5 до 18 месяцев (в среднем 8,1 ±

± 0,5 мес.). К сожалению, все больные с туберкулезом и

СПИДом не получали антиретровирусную терапию, а часть

больных (24,9 %) недобросовестно относились к лечению

туберкулеза, в связи с чем не завершили основной курс

антимикобактериальной терапии.

Результаты антимикобактериальной терапии проана�

лизированы у 100 больных с деструктивным туберкулезом

легких:

— прекращение бактериовыделения достигнуто в

44,0 % случаев;

— закрытие полости распада — в 26,0 % случаев;

— уменьшение полости распада, частичное расса�

сывание инфильтрации и очагов обсеменения — в 28,0 %

случаев;

— прогрессирование туберкулеза — в 36,0 %;

— смерть наступила у 32,0 % больных, причем у

52,0 % из них на первом году наблюдения в тубдиспансере.

Выводы

1. В Украине и в г. Одессе, в частности, из года в год

увеличивается численность больных туберкулезом, еще

бóльшими темпами возрастает ВИЧ�инфицирование и

СПИД, а в связи с этим — сочетание туберкулеза и ВИЧ�

инфекции.

2. Туберкулез и ВИЧ�инфекция представляют угрозу

для нации в силу неудержимого роста заболеваемости и

крайне низкой эффективности лечения.

3. Необходимо решить организационные и методи�

ческие вопросы по содержанию и лечению больных ту�

беркулезом и СПИДом, т.к. антиретровирусная терапия

не проводится вообще, а лечение туберкулеза часто не�

эффективно, в том числе и по нервно�эмоциональному

состоянию больных.
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Наприкінці ХХ ст. туберкульоз як соціально небезпеч�

на хвороба знову став проблемою людства. Епідеміоло�

гічна ситуація загострилася в усіх країнах світу, особливо в

європейському регіоні [13]. На Україні також неухильно

зростає захворюваність та смертність від цієї недуги [9, 11].

Проблема позалегеневого туберкульозу в Україні на

фоні зростання захворюваності всіма формами тубер�

кульозу потребує особливої уваги у зв'язку зі складністю

соціально�економічних умов і станом лікувально�

профілактичної мережі [1, 2, 4, 6, 7, 10, 12].

За останні роки збільшилась кількість пацієнтів з гене�

ралізованими формами захворювання, коли поряд з ту�

беркульозом легень уражується один чи декілька органів.

Поєднане ураження легень та нирок відмічається при ба�

гатьох захворюваннях, в тому числі і при туберкульозі [14].

Це зумовлено, насамперед, їх тісним анатомічним зв'яз�

ком (по кровоносних та лімфатичних судинах) та функціо�

нальною залежністю (обидва органи приймають участь у

підтримці водної, кислотно�лужної та електролітної рівно�

ваги, "стоять на захисті" гомеостазу) [3, 2, 4].

Проте майже всі роботи присвячені перебігу окремих

клінічних форм туберкульозу органів дихання або тубер�

кульозу сечовивідних органів і недостатньо висвітлюють

особливості поєднаних форм туберкульозу з ураженням

легень та сечостатевих органів. Тому актуальним є вив�

чення епідеміології та клініки туберкульозу органів ди�

хання у хворих фтизіоурологічного профілю.

З метою вивчення деяких епідеміологічних та клініч�

них аспектів туберкульозу органів дихання в поєднанні з

сечостатевим туберкульозом нами проведено аналіз по�

казників захворюваності за 5 останніх років та 60 історій

хвороб пацієнтів, які лікувались в стаціонарі туберкульозу

позалегеневої локалізації Львівської обласної лікарні.

Проведені дослідження показали, що на протязі

1996–2001 рр. у Львівській області, так як і на Україні в

цілому, констатується безперервне збільшення кількості
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хворих на всі форми активного туберкульозу і, зокрема,

на туберкульоз органів дихання. При цьому рівень захво�

рюваності на всі форми туберкульозу серед дорослих

Львівської області з 1996 року по 2001 рік збільшився з

47,4 до 67,5 на 100 тис. нас., а на туберкульоз органів ди�

хання — з 42,4 до 62,4 на 100 тис. нас. (рис 1).

На фоні цих змін з 1996 року по даний час відзначають�

ся лише незначні зміни в захворюваності як на всі форми

туберкульозу позалегеневої локалізації (4,9; 5,1; 5,3; 4,7;

4,9 і 4,8 на 100 тис. населення), так і на туберкульоз се�

чостатевих органів (1,4; 1,0; 1,5;1,3; 1,6 і 1,3 на 100 тис.

населення), що зумовлено, в першу чергу, складностями

їх діагностики (рис. 2).

Для вивчення особливостей перебігу поєднаних форм

процесу всі хворі були умовно поділені на дві групи: 1�а гру�

па — пацієнти, у яких виявляли одночасно активні зміни в

легенях і у сечостатевих органах (18 хворих); 2�а — хворі, у

яких констатували неактивний туберкульоз легень і актив�

ний специфічний процес у сечостатевих органах (32 хворих).

Порівняльна оцінка статевої структури хворих залежно

від активності змін в легенях свідчить, що в 1�й групі всі хворі

були чоловічої статі, в 2�й — чоловіки складали 74,2 %.

При поєднаних формах специфічного процесу з ура�

женням легень та сечостатевих органів у 70 % хворих

визначаються неактивні зміни в легенях при вираженій

активності процесу в сечостатевих органах.

Як видно із рис. 3, серед осіб першої групи віком до

30 р. в 7 % процес був активний як в легенях, так і в сечо�

статевих органах; напроти, серед осіб другої групи, де

відзначались активні специфічні зміни лише в сечостатевих

органах, нами не виявлені хворі до 30 років. У віковій групі

41–50 рр. частота поєднаних форм активного і неактив�

ного туберкульозу легень з активним туберкульоз сечоста�

тевих органів була майже однаковою (14,2 % і 16,1 %.

р>0,05). Проте в першій групі досліджених вірогідно пере�

важали хворі 51–60 років ( і становили 35,6 %), а в другій

групі — 61–70 років ( і становили 42,4 %, р<0,05). 

Всі хворі виявлялись по звертанню до лікаря, при цьо�

му головним чином, хворі мали ниркові симптоми (часте се�

човиділення, колючі болі в попереку, дизурія, гематурія,

симптом Пастернацького позитивний ) і значно рідше — ле�

геневі (кашель, задишка). При цьому в 1�ій групі легеневі

симптоми відзначались в 1,7 рази частіше, ніж урологічні у

(64,2 % проти 35,8 %; р<0,05 ), а в 2�ій групі — переважа�

ла урологічна симптоматика (93,5 % проти 6,5 %; р<0,001).

Клінічні форми туберкульозу органів дихання і за�

лишкові зміни після перенесеного туберкульозу наведені

в табл.1.

У хворих 1�ої групи в 2,7 рази частіше виявляли

фіброзно�кавернозний туберкульоз, ніж дисемінований

(61,2 % проти 22,3 %; р<0,01), та в 11,1 рази, ніж вогни�

щевий і циротичний (61,2 % проти 5,5 % і 10,0 %; р<0,01).

У хворих 2�ої групи найчастіше виявляли залишкові зміни

після перенесеного вогнищевого (30,7 %) та дисемінова�

ного (23,2 %) туберкульозу і вірогідно рідше — циротич�

ного туберкульозу та туберкульозу внутрішньогрудних

лімфатичних вузлів. Більше ніж у третини хворих другої

групи (38,5 %) не можливо було чітко визначити клінічну

форму перенесеного у минулому туберкульозу легень.

У більшості хворих 1�ої групи (64,4 %) зміни в сечо�

статевих органах були виявлені протягом 1–5 років хворо�

би на активний туберкульоз легень, а в 2�ій — найчастіше

через 6–10 років після перенесеного туберкульозу (33,3 %;

р<0,05). Проте, слід відзначити, що майже у половини

хворих другої групи (46,7 %) активний туберкульоз сечо�

статевої системи розвинувся через 11–15 років і пізніше

після перенесеного туберкульозу органів дихання.

Частота клінічних форм сечостатевого туберкульозу

наведена в таблиці 2.

На фоні активного туберкульозу легень найчастіше

виникали активні специфічні зміні в паренхімі нирок (91,6 %

проти 61,7 %; р<0,05). При цьому процес в нирках

частіше був однобічний, ніж двобічний (75,3 % проти

16,7 %; р<0,01). При неактивних змінах в легенях майже

в 2 рази рідше, ніж в першій групі, виявляли активний ту�

беркульоз паренхіми нирок, і частіше туберкульоз сечо�

статевих органів, що становив 30,1 %. Серед ускладнень

слід відмітити пієлонефрит, нефросклероз, пієлоектазію,

амілоїдоз, ниркову недостатність.
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ДЕЯКІ ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ТА КЛІНІЧНІ

АСПЕКТИ ТУБЕРКУЛЬОЗУ ОРГАНІВ ДИХАННЯ

В ПОЄДНАННІ З СЕЧОСТАТЕВИМ

ТУБЕРКУЛЬОЗОМ
ТТ..  ВВ..  ЛЛууцциишшиинн

Резюме
Вивчались деякі епідеміологічні та клінічні аспекти тубер�

кульозу органів дихання в поєднанні з сечостатевим туберкульо�

зом на основі аналізу 60 історій хвороб та показників захворюва�

ності за 5 останніх років. Встановлено, що при поєднаних формах

специфічного процесу з ураженням легень та сечостатевих орга�

нів у 70 % хворих визначаються неактивні зміни в легенях при ви�

раженій активності процесу в сечостатевих органах. При поєднан�

ні активного туберкульозу в легенях та в сечостатевих органах (1

група) процес в легенях найчастіше перебігає у вигляді фіброз�

но–кавернозного туберкульозу, а при поєднанні неактивних змін

в легенях та активних в сечостатевих органах (2 група) – неактив�

ний процес в легенях проявляється залишковими зміни після пе�

ренесеного вогнищевого та дисемінованого туберкульозу. В 91,6 %

випадків активний туберкульоз легень поєднується з активними

специфічними змінами в нирках. В другій групі у хворих на фоні

неактивних змін в легенях майже в 2 рази рідше, ніж в першій гру�

пі, виявляється активний туберкульоз в паренхімі нирок, а частіше –

туберкульоз сечостатевих органів, що становить 30,1 %.

SOME EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL 

PECULIARITIES OF RESPIRATORY 

TUBERCULOSIS COMBINED WITH URINARY

TRACT TUBERCULOSIS
TT..  VV..  LLuuttssiisshhiinn

Summary
The 60 case histories of patients with respiratory tuberculosis

combined with urinary tract tuberculosis were analyzed. It was

established that in 70 % of cases inactive lesions in respiratory

system were combined with active process in urinary tract. The

most characteristic manifestations of active pulmonary tuberculosis

were cavitations and fibrosis. In 91,6 % of patients active pul�

monary tuberculosis was accompanied by active kidneys involve�

ment. Active tuberculosis of kidneys parenchyma was twice less

common in inactive pulmonary tuberculosis cases.

На фоні збільшення захворюваності на всі форми ту�

беркульозу та на туберкульоз органів дихання, відмічають�

ся лише незначні зміни в частоті захворюваності на ту�

беркульоз позалегеневої локалізації. При поєднаних

формах специфічного процесу з ураженням легень та се�

чостатевих органів у 70 % хворих визначаються неак�

тивні зміни в легенях при вираженій активності процесу в

сечостатевих органах. Всі хворі виявляються по звертанню

до лікаря, при цьому, головними чином, хворі мають нир�

кові симптоми і значно рідше — легеневі.

У хворих 1�ої групи активний туберкульоз легень

найчастіше перебігає у вигляді фіброзно�кавернозного

туберкульозу, а у 2�ій, — головним чином, відзначаються

залишкові зміни після перенесеного вогнищевого та ди�

семінованого процесу в легенях. При цьому у більшості

хворих першої групи давність змін в легенях становить

1–5 років, а в другій групі — 6–10 років.

В 91,6 % випадків активний туберкульоз легень

поєднується з активними специфічними змінами в нирках.

Найчастіше уражується лише одна нирка. В другій групі у

хворих на фоні неактивних змін в легенях майже в 2 рази

рідше, ніж в першій групі, виявляється активний тубер�

кульоз в паренхімі нирок, а частіше — туберкульоз сечо�

статевих органів, що становить 30,1 %.
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ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

Таблиця 1

Частота клінічних форм туберкульозу легень

имрофінчінілK

вінагроузоьлукребут

яннахид

ипургінежетсбО

%,)81�n(апургашреП %,)23�n(апургагурД

зоьлукребуТ

атхиндургоьншіртунв

хиньлаіретнезем

вілзувхинчитафміл

— 8,3

авещингоВ 5,5 *7,03

анавонімесиД 3,22 2,32

анзонревак�онзорбіФ *2,16 —

анчиториЦ 0,01 8,3

инімзівокшилаЗ

химодівенялсіп

мрофхинчінілк

ьнегелузоьлукребут

— 5,83

ОГОЬСВ 0,001 0,001

Примітка:

* — різниця вірогідна (р<0,05)

Таблиця 2

Частота клінічних форм сечостатевого туберкульозу

зонгаідйинчінілK
ипургінежетсбО

%,)81�n(апургашреП %,)23�n(апургагурД

їовокринзоьлукребуТ

иміхнерап

йинчібондо—

йинчібовд—

*6,19

3,57

7,61

7,84

9,67

1,32

йинзонреваK

коринзоьлукребут
— 0,31

�очесзоьлукребуТ

иметсисїоветатс
— 1,03

оговочесзоьлукребуТ

арухім
— 1,4

итатсорпзоьлукребуТ 4,8 —

акчєязоьлукребуТ — 1,4

ОГОЬСВ 0,001 0,001

Примітка:

* — різниця вірогідна (р<0,05) порівняно з другою групою




