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ТУБЕРКУЛЬОЗУ ЛЕГЕНЬ У 

ВІЛ:ІНФІКОВАНИХ ОСІБ ТА 

ХВОРИХ НА СНІД
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Резюме

Рентгенологічні особливості туберкульозу легень у ВІЛ�

інфікованих та хворих на СНІД вивчали у відкритому проспек�

тивному контрольованому дослідженні, яке включало 725 хворих

на вперше діагностований туберкульоз легень, що були вияв�

лені у м. Одеса протягом 2000–2002 років. Було виявлено 154

випадки ВІЛ�асоційованого, 136 — СНІД�асоційованого тубер�

кульозу, та 435 випадків туберкульозу у ВІЛ�негативних осіб. У

ВІЛ�інфікованих та ВІЛ�негативних хворих однаково часто ви�

являли вогнищеву, інфільтративну та дисеміновану форми ту�

беркульозу. У хворих на СНІД частота дисемінованої форми

була удвічі вищою, ніж у ВІЛ�інфікованих та ВІЛ�негативних

осіб. Рентгенологічні особливості туберкульозу у ВІЛ�інфікова�

них та хворих на СНІД (атипова середньо�нижньодольова ло�

калізація, висока частота ексудативно�пневмонічних фокусів і

рідка — казеозно�некротичних, відносно невисока частота

розпаду легеневої тканини — 40,5–57,7 %) можуть бути причи�

ною хибної діагностики пневмонії та інших опортуністичних

респіраторних інфекцій та пізньої діагностики туберкульозу.
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Summary

Chest X�ray peculiarities of pulmonary tuberculosis were

studied in open prospective randomized study, which involved 725

newly detected patients with pulmonary tuberculosis in Odessa

during 2000–2002. It was detected 154 cases of HIV�associated

and 136 cases of AIDS�associated tuberculosis, as well as 435

cases of tuberculosis in HIV�negative patients. Focal, infiltrative

and disseminated forms of disease were detected in equal propor�

tion in HIV�infected and HIV�negative patients. In AIDS patients

the rate of pulmonary dissemination was twice higher than in HIV�

infected and HIV�negative patients. Chest X�ray peculiarities of

pulmonary tuberculosis in HIV/AIDS patients (atypical mіddle and

lower lobe localization, high rate of exsudative focuses and low

rate of caseous focuses and caverns — 40,5–57,7 %) can be a

cause of false diagnosis of pneumonia and other opportunistic

respiratory infections and delayed detection of tuberculosis.




