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Анотація: Показники ефективності лікування хворих на ЛС-ТБ/ВІЛ є 

найнижчими у загальносвітовій когорті хворих на туберкульоз, що обумовлено 

взаємообтяжливим впливом обох інфекцій та розвитком побічних реакцій 

внаслідок інтоксикаційного навантаження на органи гепато-біліарної та 

сечо-видільної системи. Дослідженння клініко-біохімічних паралелей 

підтверджує наявність більш виражених клінічних ознак інтоксикації та 

значних порушень у роботі органів-детоксикантів, що корелює з виразністю 

імунодефіциту, який спостерігається у хворих з рівнем СD4+ лімфоцитів менше 

50 кл/мкл. 

Ключові слова: туберкульоз, лікарсько-стійкий туберкульоз, ВІЛ, 

імуносупресія, СD4+ лімфоцити. 

 

За глобальними оцінками Всесвітньої організації охорони здоров’я 

(ВООЗ) у 2020 р. світовий показник ефективності успішного лікування 

пацієнтів з туберкульозом (ТБ) із множинною лікарською стійкістю (МЛС-ТБ) 

склав 57 %, а ТБ із широкою лікарською стійкістю (ШЛС-ТБ) – 39 % [1, с. 14]. 

Показник ефективності лікування МЛС-ТБ в Україні в 2020 р. склав 51 %, а 

ШЛС-ТБ – 34,4 % [2, с. 9]. Досі невирішеним питанням у контролі за ТБ в 

Україні є постійне збільшення захворюваності та смертності від ко-інфекції ТБ 
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з лікарською стійкістю (ЛС-ТБ) та вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ) 

[3, с. 17]. 

Небажані наслідки лікування ЛС-ТБ/ВІЛ обумовлені з одного боку тим, 

що пацієнти з коморбідністю ЛС-ТБ/ВІЛ знаходяться у стані виразної 

імуносупресії, внаслідок чого перебіг ТБ приймає агресивний характер, що з 

часом призводить до розвитку поліорганної дисфункції [4, с. 78], а, з іншого 

боку, спільне застосування антимікобактеріальних препаратів (АМБП) та 

антиретровірусної терапії (АРВТ) призводить до кумуляції або, навіть, синергії 

побічних ефектів [5, с. 26], які ставлять під загрозу дотримання обох режимів 

лікування і збільшення випадків невдачі, чи перерви лікування ЛС-ТБ 

асоційованого з ВІЛ [6, с. 24]. 

Таким чином, дослідженння клініко-біохімічних паралелей є актуальним 

напрямком для прогнозування ефективності лікування та визначення моделі 

патогенетичної терапії у хворих на ЛС-ТБ/ВІЛ з різним ступенем виразності 

імуносупресії. 

Для вивчення клініко-біохімічних показників було досліджено 104 хворих 

на ЛС-ТБ/ВІЛ у віці від 20 до 55 років. У вибірці хворих, які підлягали аналізу, 

чоловіків було 54,8 %, жінок – 45,2 %. 

Відповідно до результатів імунологічного дослідження хворі на 

ЛС-ТБ/ВІЛ були розподілені на лікувальні групи (ЛГ): 

- ЛГ-1 включала 52 хворих на ЛС-ТБ/ВІЛ, у яких рівень СD4+ лімфоцитів 

в крові був менше 50 кл/мкл. 

- ЛГ-2 складалася з 52 хворих на ЛС-ТБ/ВІЛ які мали рівень 

СD4+ лімфоцитів від 200 до 50 кл/мкл. 

При дослідженні хворих на ЛС-ТБ/ВІЛ із виразним імунодефіцитом було 

визначено, що клінічний стан при надходженні до стаціонарного відділення 

оцінювався як «вкрай важкий» у 11 хворих ЛГ-1 (21,2 %), та у 7 пацієнтів ЛГ-2 

(13,5); «важкий» - у 78,8 % випадках ЛГ-1 (41 пацієнт) та 67,3 % - ЛГ-2 

(35 хворих). Стан середньої важкості у пацієнтів ЛГ-1 не реєструвався, проте, 

серед хворих ЛГ-2 така оцінка стану мала місце у 10 випадках (19,2 %). 
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Задовільного стану у хворих обох лікувальних груп не було зареєстровано.  

До початку лікування хворі обох груп пред’являли велику кількість скарг, 

що було пов’язано, з одного боку, з важким імунодефіцитним станом, 

обумовленим інфекціями: ВІЛ, генералізованим ТБ з позалегеневими 

локалізаціями, опортуністичними та грибковими процесами, а, з іншого 

боку - наявністю різноманітної супутньої соматичної патології, залежностей 

(алкогольної, наркотичної), та наявності невдалих попередніх епізодів 

лікування. 

Скарги інтоксикаційного характеру (лихоманка, втрата ваги, слабкість, 

пітливість) домінували над бронхо-легеневими симптомами (кашель, задишка, 

біль у грудній клітині). Втрата ваги спостерігалася в середньому на 11,0 ± 3,2 кг 

у 40 хворих (76,9 %) ЛГ-1 та у 29 пацієнтів (55,8 %) ЛГ-2 (р < 0,05). У деяких 

хворих реєструвалася кахексія: у пацієнтів ЛГ-1 кахектичний стан зустрічався у 

32,7 % (17 випадків), проти 17,3 % (9 хворих) ЛГ-2 (р < 0,01). Значне зниження 

маси тіла супроводжувалося астенізацією у вельми виразній формі. Значна 

слабкість, як одна із самих ранніх скарг, була притаманна всім пацієнтам ЛГ-1 

(100 % випадків), та 86,5 % хворих ЛГ-2. 

Лихоманка з показником температури тіла вище 38
0 

С реєструвалася у 

94,2 % хворих 1-ої групи (49 випадків), та у 78,8 % (41 хворих) 2-ої групи 

(р < 0,05). Такий високий показник хворих з лихоманкою підтверджував те, що 

більшість пацієнтів мала активні запальні процеси, які супроводжувалися 

виразною інтоксикацією, прогресуванням МЛС-ТБ, ВІЛ, та інших 

опортуністичних захворювань на тлі глибокої імуносупресії. 

У хворих на ЛС-ТБ/ВІЛ було діагностовано багато форм супутньої 

патології гепато-біліарної та сечовидільної системи у вигляді: вірусних 

гепатитів С, В та гепатитів інтоксикаційного ґенезу, явищ цирозу, хронічної 

ниркової недостатності на тлі ниркової патології. Усе це вказує на наявність 

поліорганної патології, що більш виразна у хворих у стані глибокої 

імуносупресії (при вмісті CD4+ лімфоцитів нижче 50 мкл/мл). 

Біохімічні показники функціонального стану печінки та нирок у пацієнтів 
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на ЛС-ТБ/ВІЛ з рівнем СD4+ лімфоцитів нижче 50 кл/мкл були підвищені у 

більшості випадків у порівнянні з пацієнтами з рівнем СD4+ лімфоцитів від 

200 до 50 кл/мкл, а саме: гіпербілірубінемія була зареєстрована у 45-ти 

пацієнтів ЛГ-1 (87 %) та у 17-ти пацієнтів ЛГ-2 (33 %). В середньому рівень 

загального білірубіну складав (28,3 ± 3,9) мкмоль/л у 1-ої та (25,9 ± 4,8) 

мкмоль/л 2-ої групи відповідно, що свідчило про наявність холестатичного 

синдрому.  

Тимолова проба була підвищена у 100 % пацієнтів ЛГ-1, у середньому до 

(12,1 ± 2,3) Од.Н і досягала 2,5-3-х кратного значення відносно норми, 

порівняно з ЛГ-2 – 96,2 % випадків, в середньому до (8,9 ± 2,8) Од.Н, що 

віддзеркалювало наявність порушень білкового обміну та дистрофії 

гепатоцитів. 

Присутність цитолітичного печінкового синдрому підтверджувалася 

гіперферментемією у значної кількості хворих. Так, активність АЛТ 

перевищувала норму у 48 % 1-ої та у 33 % 2-ої групи хворих; АСТ – у 82 % та 

56 % хворих ЛГ-1 та ЛГ-2 відповідно. Показник активності ферменту ГГТП був 

вище за норму у більшості хворих ЛГ-1 (94 % 1-ї групи та 44 % 2-ї групи). 

Висока частота випадків підвищення АСТ та ГГТП віддзеркалювала наявність 

інтоксикаційного синдрому [7, с. 1246]. 

Рівень креатиніну в 1-ій групі був підвищений у 41 (79 %) пацієнта, у 2-ій 

групі – у 27 (52 %) хворих й складав у середньому (123,0 ± 11,7) мкмоль/л та 

(129,8 ± 9,7) мкмоль/л, відповідно. Сечовина сироватки крові була вище за 

норму у 39 хворих 1-ої групи (75 %) та у 21 хворого – 2-ої групи (40 %), і 

досягала рівня (9,3 ± 0,7) ммоль/л та (9,8 ± 1,3) ммоль/л.  

Вищезазначені біохімічні характеристики вказували на те, що у хворих на 

ЛС-ТБ/ВІЛ з рівнем СD4+ лімфоцитів нижче 50 кл/мкл мав місце активний 

інфекційний процес із більш виразним інтоксикаційним синдромом, порівняно 

з хворими з рівнем СD4+ лімфоцитів від 200 до 50 кл/мкл. 

В результаті дослідження клінічних та біохімічних показників у хворих 

на ЛС-ТБ/ВІЛ з різним рівнем імуносупресії можна зробити наступні висновки: 
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клінічні прояви інтоксикаційного впливу коморбідної патології на органи 

гепато-біліарної та сечо-видільної систем корелюють зі ступенем виразнозності 

імуносупресії, та частіше спостерігаються у пацієнтів з рівнем СD4+ 

лімфоцитів нижче 50 кл/мкл.  

Тому, саме для цієї групи пацієнтів є необхідним застосування 

патогенетичної терапії для попередження розвитку дисфункції гепато-біліарної 

системи з гіпербілірубінемією, підвищенням активності трансаміназ, реакції 

тимолового помутніння, розвитку ниркової недостатності з 

гіперкреатинінемією, гіперурикемією, що сприятиме зменшенню кількості 

побічних реакцій після призначення етіотропної терапії. 
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