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ВІЛ-інфекція залишається актуальною проблемою охорони здоров'я всіх 
країн світу і Україна не є винятком. Не зважаючи на розширення доступу до 
антиретровірусної терапії епідемія ВІЛ-інфекції за 8 місяців 2015 року забрала 
життя у 1730 хворих на СН1Д, у тому числі у 4 дітей (показник смертності від 
захворювань, зумовлених СНІДом, 3,7 на 100 тисяч населення). Для України 
проблема туберкульозу серед ВІЛ-інфікованих хворих має особливе значення, 
так як висока інфікування всього населення мікобактеріями туберкульозу і 
швидке поширення ВІЛ - інфекції в групі підвищеного ризику роблять прогноз 
цієї поєднаної патології несприятливим. [1] В структурі опортуністичних 
захворювань серед ВІЛ-інфікованих в Україні туберкульоз займає 2 місце. [2] 
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Мета: вивчення стану клітинної ланки імунітету у хворих на ко- інфекцію 
ВІЛ/Туберкульоз (ВІЛ/ТБ). 

Матеріали та методи: обстежено 97 хворих з діагнозом ВІЛ-інфекція, які 
проходили лікування на базі «КУОЗ ОТБ №1» та знаходяться на 
диспансерному обліку у ОЦПБС м. Харкова. Серед них чоловіків було 65, 
жінок - 32. Середній вік пацієнтів склав 35,6 ± 2,79 років. У 25 (32,4%) ВІЛ-
інфікованих хворих було діагностовано вогнищевий туберкульоз легень. 
Інфільтративний туберкульоз діагностовано у 37 (52,3%) хворого, у 7 з них - у 
фазі інфільтрації. Слід зазначити, що у 8 (12,4%) хворих було виявлено 
дисемінований туберкульоз легень, у 1 хворого - міліарний та у 3 (20%) 
хворих - фіброзно-кавернозний туберкульоз легень. У групі пацієнтів з В1Л-
інфекцією на момент маніфестації туберкульозу імуносупресія відзначалася у 
17 хворих (80,0%), що статистично значимо більше, ніж у ВІЛ-інфікованих 
хворих без туберкульозу 23 (56,0%), (р<0,02). Крім того, хворих з вираженою 
імуносупресією при ко-інфекції ВІЛ/ТБ було значно більше, ніж ВІЛ-
інфікованих без туберкульозу (47,6% проти 13% відповідно, р<0,01). 

Результати: При дослідженні показників клітинної ланки імунітету при ко-
інфекції у відмінності від ВІЛ-інфекції, встановлено достовірне зниження 
абсолютного числа CD8+ - лімфоцитів (17,8 проти 26,9% відповідно, р< 0,01) 
та імунорегуляторного індексу (CD4/CD8) (0,9 проти 1,5 відповідно, р< 0,01). 
Що стосується відносного числа CD4 - лімфоцитів, лише у частки 
досліджуваних хворих виявлено зниження показників при одночасному 
перебігу ВІЛ-інфекції та туберкульозу, в інших випадках - достовірної різниці 
не встановлено. 

Таким чином, різниця в показниках абсолютного і відносного числа СД4 -
лімфоцитів при ко-інфекції ВІЛ/ТБ свідчить про складність прогнозування 
перебігу ко-інфекції за результатами імунологічних показників. 
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