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ОРИГІНАЛЬНІ  СТАТТІ

ВІЛ-негативних пацієнтів дозволяє зробити висновки, що 

туберкульоз за структурою у ВІЛ-інфікованих та ВІЛ-не-

гативних не відрізняється — однаково часто вияв ляють 

дисеміновану, вогнищеву та інфільтративну фор ми. 

Однак у хворих на СНІД частота дисемінованої фор ми 

становить 41,4 %, що майже вдвічі вище, ніж у ВІЛ-інфі-

кованих і ВІЛ-негативних осіб.

У результаті вивчення рентгенологічних ознак тубер-

кульозу у ВІЛ-інфікованих осіб та хворих на СНІД нами 

встановлено, що ці пацієнти мають рентгенологічні особ-

ли вості перебігу туберкульозу.

Таким чином, за структурою у ВІЛ-інфі кованих та 

ВІЛ-негативних пацієнтів однаково часто вия вляють 

дисеміновану, вогнищеву та інфільтративну фор ми. У 

хворих на СНІД частота дисемінованої форми тубер кульозу 

визначалась майже удвічі більше (41,4 %), ніж у ВІЛ-

інфікованих та ВІЛ-негативних пацієнтів.

Висновки
1. Дисемінована форма туберкульозу легень у ВІЛ-

інфікованих та хворих на СНІД характеризується дріб-

ними та середніми за розмірами вогнищами без тенденції 

до зливання і казеозного некрозу, з невисокою часто-

тою деструкції легеневої тканини у 47,8 % ВІЛ-інфі ко-

ваних та у 29,2 % хворих на СНІД, що в 1,2 і 2 рази рід-

ше, ніж у ВІЛ-негативних хворих (59,3 %); залученням у 

патологічний процес внутрішньогрудних лімфатичних 

вузлів відповідно 26,1 % і 37,5 %, що в 3,5 та 5,1 рази 

частіше, ніж у ВІЛ-негативних пацієнтів (7,4 %) та плеври 

відповідно 8,7 % і 12,5 %, що в 2,3 і 3,4 рази частіше, ніж 

у ВІЛ-негативних пацієнтів (3,7 %).

2. У ВІЛ-позитивних вогнищева форма туберкульозу 

характеризується атиповою середньо-нижньодольовою 

локалізацією, а в 35,7 % випадків двобічним ураженням, 

залученням в патологічний процес внутрішньогрудних 

лімфатичних вузлів (21,4 %) і наявністю ексудативного 

плевриту (14,3 %).

3. Середньо-нижньодольова локалізація інфільтра-

тивного туберкульозу визначалась у 29,2 % ВІЛ-інфіко-

ваних та у 40 % хворих на СНІД, з невисокою частотою 

деструкції легеневої тканини, відповідно 54,2 % та 

36,7 % випадків; частим двобічним ураженням за раху-

нок лімфо-  та гематогенної дисемінації у хворих на СНІД 

(33,3 %), що частіше у 2,3 і 2 рази, ніж у ВІЛ-інфікованих 

та ВІЛ-негативних осіб. Частіше визначалося залучення в 

пато логічний процес у хворих на СНІД внутрішньогрудних 

лімфатичних вузлів (26,7 %) та плев- ри (10 %). У ВІЛ-

інфікованих та хворих на СНІД частіше виявляються хма-

роподібні (відповідно, 50 % та 66,7 %) та круглі ін фі-

льтрати ексудативно-пневмонічного характеру без схи-

ль ності до казеозно-некротичного перет-ворення.

4. Зменшення частоти фіброзно-кавернозної форми 

у хворих на СНІД (1,7 %) можна пояснити особливостя-

ми перебігу туберкульозу, які полягають у швидкому 

прогресуванні процесу із схильністю до генералізації, 

що призводить до летального наслідку ще до формуван-

ня фіброзно-кавернозної форми.
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РЕНТГЕНОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ 
ТУБЕРКУЛЬОЗУ ЛЕГЕНЬ У ВІЛ-
ІНФІКОВАНИХ ТА ХВОРИХ НА СНІД

Р. Г. ПроцюкР. Г. Процюк

Резюме

Проаналізовано рентгенологічні особливості у 256 хворих 

на вперше діагностований туберкульоз легень, із них 86 (33,6 %) 

були ВІЛ-інфіковані, 58 (22,7 %) хворі на СНІД і 112 (43,7 %) 

ВІЛ-неінфіковані пацієнти. Встановлено, що туберкульоз за 

структурою у ВІЛ-інфікованих та ВІЛ-негативних пацієнтів не 

відрізняється — однаково часто виявляють дисе міновану, вог-

ни щеву та інфільтративну форму. У хворих на СНІД частота 

ди семінованої форми становить 41,4 %, що май же удвічі вище, 

ніж у ВІЛ-інфікованих і ВІЛ-негативних осіб. Для ВІЛ-інфікованих 

та хворих на СНІД характерна як типова, так і середньо- та ниж-

ньодольова локалізація інфільтратів, які мають вигляд звичайної 

пневмонії, що може бути причиною пізньої діагностики тубер-

кульозу та гіпердіагностики позагоспітальної пневмонії.

RADIOLOGICAL PECULIARITIES
OF PULMONARY TUBERCULOSIS 
IN HIV-INFECTED SUBJECTS AND 
AIDS PATIENTS

R. G. ProtsyukR. G. Protsyuk

Summary

Radiological peculiarities of 256 newly detected patients with 

pulmonary tuberculosis were analуzed. 86 patients (33,6 %) were 

HIV-infected, 58 patients (22,7 %) had AIDS, 112 (43,7 %) were 

not HIV-infected. It was detected that focal, infiltrative and dis-

seminated forms of disease were in equal proportion in HIV-infec-

ted and HIV-negative patients. HIV-infected and patients with AIDS 

had typical, atypical middle and lower lobe localization of infil-

trates, which looked like pneumonia. That can be the reason of late 

detection of tuberculosis and overdiagnosis of pneumonia. 




