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БЕРКУЛЬОЗНИХ�ЗАКЛАДІВ�М.�ХАРКОВА�–�Представлено�резÀльтати�ви-
вчення�³онтин�ентÀ�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень�в�сполÀченні�з�ВІЛ-
інфе³цією�і�СНІДом�,�що�перебÀвали�на�лі³Àванні�в�протитÀбер³Àльоз-
них�диспансерах�м.�Хар³ова.�Дане�дослідження�дозволяє�привернÀти
Àва�À�фтизіатрів� до� проблем� виявлення�ВІЛ-інфе³ції� й� дотриманню
протиепідемічних� заходів� À� протитÀбер³Àльозних� за³ладах.
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ЛЁЗНЫХ�ЗАВЕДЕНИЙ�Г.�ХАРЬКОВА�–�Представлены�резÀльтаты�изÀчения
³онтин�ента�больных�тÀбер³Àлезом�ле�³их�в�сочетании�с�ВИЧ-инфе³цией
и�СПИДом,�находившихся�на�лечении�в�противотÀбер³Àлезных�диспансе-
рах��.�Харь³ова.�Данное�исследование�позволяет�привлечь�внимание�фти-
зиатров�³�проблемам�выявления�ВИЧ-инфе³ции�и�соблюдению�противо-
эпидемичес³их�мероприятий�в�противотÀбер³Àлезных�Àчреждениях.

CHARACTERISTICS�OF�PATIENTS�WITH�LUNG�TUBERCULOSIS�COMBINED
WITH� HIV-INFECTION� AND� AIDS� AT� KHARKIV� ANTITUBERCULOSIS
INSTITUTIONS–�The�article�presents�results�of�observation�on�patients�with
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Проблема� тÀбер³ÀльозÀ� та� ВІЛ-інфе³ції� У�1993� році
ВООЗ�про�олосила�тÀбер³Àльоз�“�лобальною�за�розою”.�Одні-
єю�з� �оловних�причин�епідемії� тÀбер³ÀльозÀ�є�пандемія�ВІЛ-
інфе³ції.�В�У³раїні�з�1995�ро³À�о�олошена�епідемія�тÀбер³Àльо-
зÀ,�тÀбер³Àльоз�визнаний�я³�особливо�за�розлива�інфе³ція.

А³тÀальність� проблеми� тÀбер³ÀльозÀ� À� ВІЛ-інфі³ованих
і� хворих� на� СНІД� À� світі� стала� очевидною� з� ³інця� 80-х� –
почат³À�90-х�ро³ів�ХХ�століття.�Фахівці�центрÀ�з�³онтролю�за
хворобами�в�США�вже�в�1992�р.�визначили�сполÀчене�Àра-
ження�населення�на�СНІД�і�тÀбер³Àльоз�я³�пандемію� [8].

Звичайно�тÀбер³Àльоз�діа�ностÀють�À�5�–�15� %� хворих
на�ВІЛ-інфе³цію.�В�³раїнах,�що�розвиваються,�серед�хворих
на�СНІД�тÀбер³Àльоз�спостері�ається�À�40�%�випад³ів�[1,�5,
8].�Щорічно�в�США�вмирають�від�тÀбер³ÀльозÀ�120-150 тис.
хворих�на�СНІД� [8].

Аналіз� останніх� досліджень� і� пÀблі³ацій� За� да-
ними�В.М.�Мельни³а� [3],� в�У³раїні�щомісяця�реєстрÀється
близь³о�1000�ВІЛ-інфі³ованих,� з�я³их�1/5,�а� із�зареєстрова-
них�1000�хворих�на�СНІД�1/2,�може�захворіти�на�тÀбер³Àльоз.

За� підсÀм³ами�моніторин�À,� я³ий� проводиться�щорічно
МОЗ�У³раїни,� за� останніх�17� ро³ів� в� У³раїні� зареєстровано
134320�випад³ів�ВІЛ-інфе³ції.�Зареєстрованих�і�тих,�що�стоять
на�облі³À,�я³�хворі�на�СНІД,�наба�ато�менше�–�74856�чолові³.
Померли�за�цей�час�5367�чолові³.�Реальних�же�цифр�не�знає
ніхто.�Вважається,�що�вони�в�де³іль³а�разів�(5�-�10)�вищі.

Дані� літератÀри� відносно� тÀбер³ÀльозÀ� À� ВІЛ-інфі³ова-
них� відрізняються.� За� одними�даними,� тÀбер³Àльоз� À�ВІЛ-
інфі³ованих�перебі�ає�без�сÀттєвих�особливостей�та�лі³Àвання
не� ви³ли³ає� трÀднощів� [4].� Інші,� навпа³и,� відмічали� особ-
ливості� ³ліні³о-рент�еноло�ічної� ³артини,� хара³терÀ� ба³те-
ріовиділення,� перебі�À,� а� та³ож� трÀднощі� при� лі³Àванні.� За
даними�М.А.�КарачÀнсь³о�о� [2],�при� поєднанні�тÀбер³Àльо-
зÀ� та�ВІЛ-інфе³ції� частіше� зÀстрічається� лі³арняна� стій³ість
МБТ� до� протитÀбер³Àльозних� препаратів.� Відзначаються

розходження�в�³артині�тÀбер³ÀльозÀ�залежно�від�стадії�ВІЛ-
інфе³ції�—�відсÀтність�особливостей�на�ранній� і�ряд�відмін-
ностей�на�пізній�стадії� [6,�7].�За�даними�зарÀбіжних�дослі-
джень�[8],�тÀбер³Àльоз�À�ВІЛ-інфі³ованих�частіше�позале�е-
невий� або� дисемінований� з� Àраженням� нижніх� часто³� ле-
�ень.�За�даними�ж�російсь³их�авторів� [7],�частіше�зÀстріча-
ється�Àраження�всієї�ле�ені�або�верхніх�часто³�ле�ень.

Мета� дослідження� Вивчення� ³онтин�ентÀ� хворих� на
тÀбер³Àльоз,� що�поєднаний�з�ВІЛ-інфе³цією,�я³і�перебÀва-
ли�на�лі³Àванні�в�протитÀбер³Àльозних�за³ладах�м.�Хар³о-
ва�À�2002�-� 2004�ро³ах.

Ви³лад� основно�о� матеріалÀ� дослідження� БÀли
обстежені�26�хворих�на�тÀбер³Àльоз,�поєднаний�з�ВІЛ-інфе-
³цією.� ТÀбер³Àльоз�бÀв�діа�ностований� за�даними� ³ліні³о-
рент�еноло�ічно�о�й�лабораторно�о�досліджень.�ВІЛ-інфе³-
цію�діа�ностÀвали�при�виявленні� антитіл�до�ВІЛ�методами
імÀноферментно�о� аналізÀ� й� імÀноблотин�À� з� ÀрахÀванням
епідеміоло�ічних� і� ³лінічних� даних.� Всі� хворі� бÀли� ³онсÀ-
льтовані� інфе³ціоністом�СНІД-центрÀ.

У�всіх�хворих�при��оспіталізації�і�надалі�щомісяця�роби-
ли� ба³теріос³опію� та� посів�мо³ротиння� на�МБТ,� ³лінічний
аналіз� ³рові� і� сечі,� біохімічні� дослідження� ³рові;� через
2� -�2,5�міс.�проводили�рент�еноло�ічний�³онтроль.

ПереважнÀ�більшість�–�22�(85�%)�–�с³лали�чолові³и,�спів-
відношення�чолові³ів�і�жіно³�5,7:1,�на�відмінÀ�від�2,5:1�серед
³онтин�ентÀ,�не�обтяжено�о�ВІЛ.�За�ві³ом�хворі�розподілилися
та³им� чином:� осіб� À� віці�21-30� ро³ів� бÀло�6� (23�%),�31-40
ро³ів� –�15� (58�%),�41-50� ро³ів� –�4� (15�%),�51-60� ро³ів�–�1
(4 %).�Я³�видно�з�наведених�даних,�більшість� (81�%)� хворих
–�особи�молодо�о�ві³À.�Старіших�за�60�ро³ів�пацієнтів�не�бÀло.

При� вивченні� соціально�о� статÀсÀ� хворих� на� тÀбер³À-
льоз,�я³ий�поєднаний�з�ВІЛ-інфе³цією,�встановлено,�що�81�%
з� них� бÀли� безробітними,� 65� %� не� мали� родини,� 62� %
зловживали�ал³о�олем,� 50�%�бÀли�нар³оманами,�39�%�ра-
ніше� перебÀвали� в� місцях� позбавлення� волі,� причомÀ� в
більшості�хворих�бÀло�поєднання�де³іль³ох�з�аданих�озна³.

При�розподілі� ³онтин�ентів� хворих� з� ÀрахÀванням� то�о,
я³е� захворювання� вини³ло�раніше� –� тÀбер³Àльоз� або�ВІЛ-
інфе³ція,�–�виявилося,�що�раніше�захворіли�на�тÀбер³Àльоз
9�(35�%)�пацієнтів,�ВІЛ-інфе³цію�–�4�(15�%),�і�обидві�інфе³ції
бÀло�діа�ностовано�одночасно�при��оспіталізації�À�13�(50�%)
хворих.�У�18�(69�%)�хворих�ВІЛ-інфе³ція�вперше�бÀла�вияв-
лена�при�їх�обстеженні�в�протитÀбер³ÀльозномÀ�диспансері.

Я³� по³азав� аналіз�шляхів� передачі� ВІЛ-інфе³ції� �серед
³онтин�ентÀ,�що�досліджÀвали,�À�8� (31�%)�хворих�заражен-
ня� ВІЛ� настÀпило� парентеральним�шляхом� при� введенні
нар³оти³ів,�À�6�(23�%)�–�статевим�і�в�інших�12�(46�%)�шлях
зараження�встановити�не�вдалося.

Конта³т�із�хворими�на�тÀбер³Àльоз�визначено�À�11�(42�%)
хворих.

Основною� сÀпÀтньою� патоло�ією� À� обстежених� хворих
бÀли:�нар³оманія�–�13�(50�%)�та��епатит�В�і�С,�я³ий�відзна-
чався�À�7�(27�%).

Серед�ВІЛ-інфі³ованих� виявлені� настÀпні� ³лінічні�форми
тÀбер³ÀльозÀ:�во�нищевий�тÀбер³Àльоз�–�À�2�(8�%),�інфільтра-
тивний�–� À�18� (69�%),�дисемінований�–� À�2� (8�%),�фіброзно-
³авернозний�–�À�3�(12�%),�тÀбер³Àльозний�плеврит�–�À�1�(4 %)
хворо�о.�Ос³іль³и�в�більшості�хворих�(69�%)�тÀбер³Àльоз�і�ВІЛ-
інфе³ція� бÀли� виявлені� одночасно,� і� ВІЛ-інфі³Àвання� À� них,
очевидно,�бÀло�на�ранній�стадії,�я³і-небÀдь�особливості�в�стрÀ-
³тÀрі� ³лінічних�форм�тÀбер³ÀльозÀ�бÀли�відсÀтні.
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При� вивченні� рент�еноло�ічної� ³артини� встановлено
переважне�Àраження�верхніх�часто³�або�всієї�ле�ені�(93�%).
На� відмінÀ� від� даних� зарÀбіжних� авторів,� що� визначають
переважно�нижньочаст³ове�Àраження�ле�ень ,�в�наших�спо-
стереженнях� інфільтративний�процес�ло³алізÀвався�в�ниж-
ньоверхів³овомÀ�се�менті�лише�À�2� (7�%)�хворих.

У�14�(54�%)�пацієнтів�виявлено�розпад�ле�еневої�т³ани-
ни.�У�14�(54�%)�хворих�в�мо³ротинні�бÀли�виявлені�мі³оба-
³терії� тÀбер³ÀльозÀ,� з� них� À� 10� (71� %)� виділені� стій³і� до
лі³ів�штами�МБТ.� Монорезистентність� (до� ізоніазидÀ� або
стрептоміцинÀ)�зÀстрічалася�À�21�%,�полірезистентність�–�À
50�%�(в�томÀ�числі�мÀльтирезистентність�–�À�21�%�хворих).

ПротитÀбер³Àльозні� препарати� призначалися� за� стан-
дартними� схемами,� при� необхідності� з� індивідÀалізацією.
Фаза� інтенсивно�о�лі³Àвання�становила�3�міс.�За�по³азан-
нями� призначали� пато�енетичнÀ� терапію,� симптоматичні
засоби.�Специфічна�антиретровірÀсна�терапія�не�проводи-
лася.�Ефе³тивність�лі³Àвання�оцінювалася�À�14�хворих,�що
лі³Àвалися� більше� 2-ох�місяців.� Інші� 12� хворих� залишили
стаціонар�самовільно,�і�бÀли�виписані�за�порÀшення�режи-
мÀ.�Припинення�ба³теріовиділення�настÀпило�À�3�(21� %)�з
11�хворих,�за³риття�порожнин�розпадÀ�вдалося�домо�тися�À
3�(21�%)�з�9�хворих�з�дестрÀ³цією.�Виписалися�з�по�іршен-
ням�станÀ�10�(78�%)�хворих.�У�3�хворих�ВІЛ-інфе³ція�пере-
йшла�в�термінальнÀ�стадію,� тобто�СНІД,�що�привело�до� їх
смерті.�Лі³Àвання�виявилося�ефе³тивним�лише�À�4� хворих
на�малі�форми� тÀбер³ÀльозÀ:� двох� хворих� на� во�нищевий
тÀбер³Àльоз� і�двох�–� на�обмежений� інфільтративний�тÀбе-
р³Àльоз�ле�ень�без�ба³теріовиділення.

ВИСНОВКИ� 1.� Серед� ³онтин�ентÀ� хворих� на� тÀбер³À-
льоз,�я³ий�поєднаний�з�ВІЛ-інфе³цією,�переважають�особи
чоловічої�статі� (85� %)�À�віці�до�40�ро³ів� (81�%),�безробітні
(8 1� %),�що� раніше� перебÀвали� в�місцях� позбавлення� волі
(3 9�%).�Основною�сÀпÀтньою�патоло�ією�À�них�бÀли�нар³о-
манія�(50�%)�та��епатит�В� і�С� (27�%).

2.� У� більшості� (69�%)� пацієнтів� ВІЛ-інфе³ція� виявлена
вперше� в� протитÀбер³ÀльозномÀ� за³ладі,� À� зв’яз³À� з� чим
варто�Àза³онити�обстеження�хворих�на�тÀбер³Àльоз�на�ВІЛ/
СНІД.

3.�В�стрÀ³тÀрі�тÀбер³ÀльозÀ�переважав�інфільтративний
тÀбер³Àльоз� (69� %),� більш�ніж� À� половині� випад³ів� (54�%)
з� розпадом� і� ба³теріовиділенням.� 71� %� хворих� виділяли
стій³і�до�лі³ів�штами�МБТ,� з�них�À�21�%� встановлена�полі-
резистентність�МБТ� до� 4-х� і� більше� протитÀбер³Àльозних
препаратів.

4.�Ефе³тивність�лі³Àвання�хворих�із�поєднаною�патоло-
�ією� бÀла� низь³ою:� припинення� ба³теріовиділення� та� за-
³риття�порожнин�розпадÀ�бÀло�дося�нÀто�лише�À�21�%�хво-
рих,�що�дозволяє�нам�ре³омендÀвати�Àдос³оналення�режимів
хіміотерапії�й�ор�анізаційних�форм�лі³Àвання,�а�та³ож�спеціа-
льної�під�отов³и�персоналÀ�для�роботи�із�цими�хворими.

5.�Швид³е�зростання�³іль³ості�ВІЛ-інфі³ованих,�я³і�від-
носяться�до��рÀпи�висо³о�о�ризи³À�захворювання�на�тÀбе-
р³Àльоз,� вима�ає� Àва�и� до� проблеми� виявлення� тÀбер³À-
льозÀ� в� цій� �рÀпі.� Зростання� ³іль³ості�ВІЛ-інфі³ованих� се-
ред� ³онтин�ентів� протитÀбер³Àльозних� за³ладів� вима�ає
стро�о�о� дотримання� протиепідемічних� заходів� відносно
ВІЛ-інфе³ції.
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МЕДИКАМЕНТОЗНА�АЛЕРГІЯ�–�АКТУАЛЬНА�ПРОБЛЕМА�ФТИЗІАТРІЇ
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МЕДИКАМЕНТОЗНА�АЛЕРГІЯ�–�АКТУАЛЬНА�ПРОБЛЕМА�ФТИЗІАТРІЇ�–
Вивчені�дея³і�аспе³ти�меди³аментозної�алер�ії�À�хворих�на�тÀбер³Àльоз.
Частота�меди³аментозної�алер�ії�À�та³их�хворих�с³ладає�5,72–15,95�%�і
має�тенденцію�до�подальшо�о�збільшення.�Наведені�стрÀ³тÀра�меди-
³аментозної�алер�ії�і�перелі³�препаратів,�що�найбільш�часто�ви³ли³а-
ють� розвито³� алер�ічних� реа³цій.� В� протитÀбер³Àльозних� за³ладах
необхідно�ор�анізÀвати�на�сÀчасномÀ�рівні�проведення�профіла³ти³и,
діа�ности³и�та�лі³Àвання�меди³аментозної�алер�ії.

�ЛЕКАРСТВЕННАЯ�АЛЛЕРГИЯ�–�АКТУАЛЬНАЯ�ПРОБЛЕМА�ФТИЗИАТ-
РИИ�–�ИзÀчены�не³оторые�аспе³ты�ле³арственной�аллер�ии�À�больных
тÀбер³Àлезом.�Частота�ле³арственной�аллер�ии�À�та³их�больных�соста-
вляет�5,72–15,95�%�и�имеет�тенденцию�³�дальнейшемÀ�Àвеличению.�При-
ведены�стрÀ³тÀра�ле³арственной�аллер�ии�и�перечень�препаратов,�на-
иболее�часто�вызывающих�аллер�ичес³ие�реа³ции.�В�противотÀбер³À-
лезных�Àчреждениях�необходимо�ор�анизовать�на�современном�Àровне
проведение�профила³ти³и,�диа�ности³и�и�лечения�ле³арственной�ал-
лер�ии.

THE�DRUG�ALLERGY�–�ACTUAL�PROBLEM�OF�PHTHISIOLOGY�–�Some�aspects
of�drug�allergy�in�patients�with�tuberculosis�have�been�studied.�The�rate�of
drug�allergy�in�these�patients�makes�up�5,72-15,95�%��and�tends�to�further

increase.�The�structure�of�drug�allergy�and�a�list�of�the�drugs�most�frequently
causing�allergic�reactions�has�been�cited.�In�antituberculosis�institutions�it�is
necessary�to�organize�proper�prophylaxis,�diagnosis�and�treatment�of�drug
allergies�that�would�meet�modern�requirements.

Ключові�слова:�тÀбер³Àльоз,�меди³аментозна�алер�ія,�діа�ности³а,
лі³Àвання.
Ключевые�слова:�тÀбер³Àлез,�ле³арственная�аллер�ия,�диа�ности-

³а,�лечение.
Key�words:��tuberculosis,�drug�allergy,�diagnosis,�treatment.

Алер�ічні� захворювання� останніми� ро³ами� з� ба�атьох
причин�являють�собою�важливÀ�медичнÀ,�соціальнÀ�та�е³о-
номічнÀ�проблемÀ.�Серед��різноманітності�їх�³лінічних�про-
явів� значне� місце� посідає� меди³аментозна� алер�ія� (МА).
Особливо�о� значення� вона� набÀває� À� хворих� на� тÀбер³À-
льоз,� я³і� потребÀють� тривалої� поліхіміотерапії.�МА� À� цієї
³ате�орії� хворих� переш³оджає� їх� повноцінномÀ� лі³Àванню,
по�іршÀє� ³інцеві� по³азни³и� терапії,� подовжÀє� терміни� пе-


