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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ТУБЕРКУЛЬОЗУ 

ЛЕГЕНЬ У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ТА ХВОРИХ 

НА СНІД

РР..  ГГ..  ППррооццююкк

Резюме

Проаналізовано особливості перебігу вперше діагностова�

ного туберкульозу легень у 256 хворих, із них 86 (33,6 %) були

ВІЛ�інфіковані, 58 (22,7 %) хворі на СНІД і 112 (43,7 %) — ВІЛ�

негативні.

Встановлено, що клінічні прояви туберкульозу легень на

ранній стадії ВІЛ�інфекції не мають особливостей у порівнянні

із ВІЛ�негативними пацієнтами. На пізніх стадіях, тобто у хво�

рих на СНІД, туберкульоз перебігає злоякісно, з швидким прог�

ресуванням процесу в легенях, із тенденцією до генералізації

процесу та високою летальністю через 4–6 місяців. При цьому

антимікобактеріальна терапія малоефективна. У ВІЛ�інфікова�

них та хворих на СНІД симптоми інтоксикації визначаються в

2–3 рази частіше, виникають раніше і продовжуються понад 5

місяців, а респіраторні симптоми приєднуються пізніше і трива�

ють більш короткий термін (1–3 місяці) до встановлення діаг�

нозу туберкульозу. У ВІЛ�інфікованих та хворих на СНІД мето�

дом мікроскопії бактеріовиділення виявляють в 2,0 і 2,7 разів

рідше, ніж у ВІЛ�негативних пацієнтів.

PECULIARITIES OF LUNG TUBERCULOSIS 

IN HIV-INFECTED AND AIDS PATIENTS

RR..  GG..  PPrroottssyyuukk

Summary

There was analyzed the peculiarities of newly diagnosed lung

tuberculosis in 256 patients: 86 (33,6 %) were HIV�infected, 58

(22,7 %) — patients with AIDS and 112 (43,7 %) — HIV�negative.

It was established that there were no differences between clinical

manifestations of lung tuberculosis in patients with early stage of

HIV�infection and in HIV�negative patients. I advanced stages of

HIV�infection (i.e. AIDS) tuberculosis rapidly progresses, with high

lethality in 4�6 months. Antibacterial therapy often is ineffective.

Toxication symptoms in HIV�infected patients develop in 2�3 times

more frequently, lasting more than 5 months, whereas respiratory

symptoms appear later, lasting shorter period of time (1�3 months)

before diagnosis is established. Negative sputum smears in HIV�

infected and AIDS patients are revealed in correspondingly 2,0 and

2,7 times more often than in HIV�negative tuberculosis patients.




