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ням туберкульозу серед ВІЛ�інфікованих у центрах

СНІДу, можна віднести відсутність настороги лікарів на

наявність у цих пацієнтів поєднаної туберкульозної патоло�

гії, відсутність методики і порядку диспансерного спосте�

реження ВІЛ�інфікованих та хворих на СНІД, віддаленість

деяких центрів СНІДу від діагностичних (рентгенологіч�

них, лабораторних) відділень загальнолікарняної мережі

або протитуберкульозної служби, відсутність можливості

провести біопсію, мікробіологічне, гістологічне дослід�

ження патологічного матеріалу, ультразвукову та ком�

п'ютерну діагностику.

За даними клініки інфекційних захворювань з блоком

СНІДу Інституту епідеміології та інфекційних захворювань

АМН України понад 50 % випадків туберкульозу перифе�

ричних і мезентеріальних лімфатичних вузлів у хворих,

померлих від СНІДу, підтверджується за результатами

розтину та послідуючого гістологічного дослідження, що

відповідає літературним даним [10]. Несвоєчасна діагнос�

тика саме цієї патології на ранній стадії туберкульозного

процесу у ВІЛ�інфікованих, коли ще немає рентгено�

логічних ознак ураження легенів, призводить до розвитку

генералізованого туберкульозу і прогресуючого СНІДу.

Висновки

1. Добровільне консультування та тестування на ВІЛ

дозволяє суттєво покращити виявлення ВІЛ/СНІД�асо�

ційованого туберкульозу серед ВІЛ�інфікованих та хво�

рих на СНІД.

2. Передтестове консультування хворих на тубер�

кульоз дозволяє значно зменшити кількість відмов

пацієнтів від тестування на ВІЛ. 

3. Система виявлення туберкульозу, яка розроблена

для загальної популяції населення, не може бути цілком

застосованою у ВІЛ�позитивних осіб. Виявлення ТБ се�

ред ВІЛ�інфікованих необхідно здійснювати не лише ме�

тодом мікроскопічної діагностики та рентгенофлюорог�

рафії, а також за допомогою додаткових методів, таких

як біопсія збільшених лімфатичних вузлів, ультразвуко�

вої діагностики, комп'ютерної томографії органів грудної

і черевної порожнини. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ДОБРОВІЛЬНОГО 

КОНСУЛЬТУВАННЯ ТА ТЕСТУВАННЯ 

НА ВІЛ У ВИЯВЛЕННІ ВІЛ/СНІД:

АСОЦІЙОВАНОГО ТУБЕРКУЛЬОЗУ

ТТ..  АА..  ААллееккссааннддррііннаа,,  СС..  ОО..  ЧЧееррееннььккоо

Резюме

Впроваджена в м. Києві та Донецькій області методика

добровільного консультування та тестування на ВІЛ хворих, в

яких вже встановлений діагноз туберкульозу, дозволила покра�

щити виявлення ВІЛ�інфекції серед зазначеного контингенту

хворих, а також выявлення туберкульозу у ВІЛ�інфікованих та

хворих на СНІД шляхом профілактичної рентгенографії органів

грудної клітки. 

EFFICACY OF HIV TESTING AND 

COUNSELING IN DETECTION OF 

HIV/AIDS:ASSOCIATED TUBERCULOSIS

ТТ..  АА..  ААlleekkssaannddrriinnaa,,  SS..  OO..  CChheerreennkkoo

Summary

HIV testing and counseling, provided in Kiev and Donetsk

oblast, helped to improve detection of HIV in tuberculosis patients

as well as detection of tuberculosis in HIV/AIDS patients by

means of preventive chest X�ray.




