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4. Перевагу серед клінічних форм мають дисеміно�

вані туберкульозні процеси з розповсюдженням не лише

в легені, а і в інші органи.

5. В половині випадків до туберкульозу приєднувала�

ся бактеріально�грибкова флора, що ставало причиною

розвитку пневмонії або сепсису, що не було діагностова�

но за життя хворих і не враховувалося при призначенні

терапії.

Наведені дані дають змогу рекомендувати подальше

вивчення цього питання, а лікарям фтизіатричного про�

філю при проведенні обстеження хворих на ВІЛ/СНІД та

супутній туберкульоз більш широко застосовувати обсте�

ження на неспецифічну флору та мікози для проведення

адекватної терапії.
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АНАЛІЗ ЛІКАРНЯНОЇ ЛЕТАЛЬНОСТІ 

ХВОРИХ НА СПОЛУЧЕНУ ПАТОЛОГІЮ

ВІЛ/СНІД ТА ТУБЕРКУЛЬОЗ У 

ТУБСТАЦІОНАРІ

ОО..  КК..  ААссммооллоовв,,  ОО..  ВВ..  ППааввллоовваа,,  

ТТ..  ДД..  ККооттлляярроовваа

Резюме

Проведено аналіз випадків смерті хворих Одеського об�

ласного протитуберкульозного диспансеру від ВІЛ/СНІДу та

туберкульозу за останні 5 років з вивченням даних анамнезу,

статево�вікових особливостей, місця мешкання, супутніх нарко�

манії та алкоголізму, розповсюдженості процесу на підставі да�

них клінічного обстеження та патологоанатомічного дос�

лідження. Вивчався середній вік померлих, а також тривалість

захворювання від моменту встановлення діагнозу до смерті

хворого. Встановлено, що збільшується кількість випадків

смерті хворих на туберкульоз та ВІЛ/СНІД в структурі лікарня�

ної летальності та кількість випадків надходження в туберкуль�

озний стаціонар хворих на СНІД без супутнього туберкульозу,

що можна розцінювати як гіпердіагностику туберкульозу.

Спостерігається тенденція ураження сполученою патологією

ВІЛ/СНІД та туберкульоз чоловіків найбільш працездатного

віку (31–40 років), мешканців міста. Перевагу серед клінічних

форм мають дисеміновані туберкульозні процеси з розповсюд�

женням не лише в легені, а і в інші органи. Наведені дані дають

змогу авторам рекомендувати подальше вивчення цього питання,

а лікарям фтизіатричного профілю при проведенні обстеження

хворих на ВІЛ/СНІД та супутній туберкульоз більш широко зас�

тосовувати обстеження на неспецифічну флору та мікози для

проведення адекватної терапії.

THE ANALYSIS OF MORTALITY AMONG

PATIENTS WITH HIV/AIDS AND

TUBERCULOSIS AT TUBERCULOSIS

HOSPITAL
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Summary

An analysis of mortality among HIV/AIDS and tuberculosis

patients during the last five years in Odessa regional antitubercu�

losis hospital has been conducted. Medical history, age, sex, place

of residence, concomitant diseases, as well as extent of lesions,

evaluated by clinical and pathomorphological methods of examina�

tion, were analyzed. The mean age of patients and average length

of life from the moment of diagnosis until the death have been

studied. On the background of HIV infection the mortality from

tuberculosis increased. In the same time there were deaths from

HIV/AIDS without tuberculosis, which served as indicator of

over�diagnosing of tuberculosis. There is a tendency of growing

prevalence of HIV/AIDS�tuberculosis combination among 31–40

years old males, city residents. Among all clinical forms the dis�

seminated and extrapulmonary forms of tuberculosis were pre�

dominant. The results of this study necessitate further researches.

It is recommended to the phthisiologists to use widely the bacterio�

logical methods for non�specific flora and fungi in patients with

HIV/tuberculosis in order to prescribe treatment adequately.
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Таблиця 1

Кількість померлих від СНІДу в Одеському обласному

протитуберкульозному диспансері 1999–2004 роки

Рік

Померло від СНІДу

Середній

ліжко-деньВсього
СНІД та

туберкульоз

СНІД та

неспецифічні

захворювання

 1999 13 13 — 35

 2000 18 17 1 42

 2001 16 14 2 40

 2002 22 19 3 31

 2003 30 26 4 66

 2004 53 49 4 61

 Всього 152 138 14 46

Таблиця 2

Розподіл померлих від СНІДу в Одеському обласному

протитуберкульозному диспансері за 1999–2004роки

за віком та статтю

Роки
Чолові-

ків
Жінок 0–17 18–20 21–30 31–40

41 та

старше

 1999 12 1 1 1 2 5 4

 2000 14 4 — 1 5 9 3

 2001 11 5 — — 5 8 3

 2002 18 3 1 — 6 9 6

 2003 22 8 1 — 4 17 8

 2004 41 12 2 1 14 25 11

 Всього 77 21 5 3 36 73 35




