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контрольній групі відповідно 43,8%, 47,9%, 8,3%; Р = 0,178), 
серед гіпертоніків – 42,2%, 37,5%, 20,3% (47,9%, 41,0%, 10,1%; Р 
= 0,234). Проте, якщо проводити аналіз частоти осіб у групах 
пацієнтів, утворених за генотипами гена MTHFR, дає можливість 
стверджувати, що гетерозиготи А/С, які мають підвищений АТ, 
більшою мірою схильні до розвитку ІАТІ, ніж гетерозиготи із 
нормальними показниками АТ (Р = 0,025). 

Таким чином, у популяції північних українців 
гетерозиготи А/С, які мають підвищений АТ, більшою мірою 
схильні до розвитку ішемічного атеротромботичного інсульту, 
ніж гетерозиготи із нормальними показниками АТ. 

Key words: vascular disease of brain, increased artherial 
blood pressure, gene polymorphism. 
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Питання боротьби з такими соціально значущими 

хворобами, як туберкульоз разом із вірусом імунодефіциту 
людини (ВІЛ) та вірусними гепатитами В (ВГВ) і С (ВГС), 
залишається одним із пріоритетів державної політики в сфері 
охорони здоров’я та потребує впровадження комплексного 
підходу до протидії цим епідеміям. Викликає велику цікавість 
вивчення наявності безпосереднього зв’язку хіміорезистентного 
туберкульозу (ХРТБ) зі СНІДом та ВГС. 

Мета дослідження - на підставі ретроспективного 
аналізу вивчити поширеність та сучасні епідеміологічні 
особливості формування ХРТБ у сполученні зі СНІДом, ВГС та 
ко-інфекцією СНІД/ВГС. 
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Серед обстежених 263 хворих на етапі стаціонарного 
лікування, 135 з них (51,3%) мали тільки ХРТБ, 76 (28,9%) – 
ТБ/СНІД, 32 (12,2%) – ТБ/ВГС, 14 (5,3%) – ТБ/СНІД/ВГС, 3 
(1,15%) – ТБ/ВГВ та 3 пацієнти (1,15%) – ТБ/СНІД/ВГС+В. 

В останні роки серед хворих на ХРТБ та його поєднання 
з ВГС та СНІДом намітилась тенденція до збільшення питомої 
ваги жінок та мешканців міста, первинної стійкості мікобактерій 
(МБТ) до протитуберкульозних препаратів (ПТП); значно 
виросла кількість дисемінованих форм (ще нещодавно лідирував 
інфільтративний ТБ); показник наявності деструкції легеневої 
тканини наближається до 100,0% у хворих на ХРТБ та конфекції; 
незалежно від ко-інфекцій, основне навантаження від ПТП лягає 
на сечовивідну (84,6% хворих) та гепатобіліарну (60,8% хворих) 
системи. Переривання лікування спостерігалось частіше у хворих 
на потрійну інфекцію ХРТБ/СНІД/ВГС, що пояснювалося низкою 
як соціальних, так і медичних причин. 

Поєднання лікарської стійкості МБТ, СНІДу та ВГС 
визначають якісно новий стан хворих на ТБ. Важливою та 
невирішеною задачею є оптимізація терапевтичного підходу до 
змішаної інфекційної патології: ХРТБ, СНІД та ВГС, тому що це 
поєднання призводить до взаємного обтяжування протікання 
кожного із захворювань. 

Key words: tuberculosis, AIDS, HIV, hepatitis. 
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