
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
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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
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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.

14

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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ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

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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