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захворювання на туберкульоз ВІЛ-інфікованої особи, виявлення ВІЛ-інфекції 
у хворого на ТБ або коли під час проходження профілактичного чи діагнос-
тичного обстеження у пацієнта виявляють обидва захворювання одночасно 
[3]. В країнах з низьким рівнем захворюваності на туберкульоз (країни За-
хідної Європи, США) використовують термін ВІЛ-асоційований туберку-
льоз, оскільки на ТБ хворіють переважно особи з імунодефіцитом внаслідок 
ВІЛ-інфекції [1]. В країнах з високим рівнем захворюваності на ТБ (до яких 
відноситься Україна) використовують термін ко-інфекція ТБ/ВІЛ-інфекція/
СНІД, оскільки на туберкульоз хворіють як ВІЛ-негативні, так і ВІЛ-позитив-
ні особи.

В Україні ТБ є основною причиною смерті хворих на ВІЛ-інфекцію/СНІД 
[4,5]. У 2014 році частка летальних випадків, зумовлених ко-інфекцією ТБ/
ВІЛ, серед загальної кількості померлих від ВІЛ-інфекції/СНІДу становила 
63,7 % (у 2013 р. – 62,7 %). З 2000 року показник захворюваності на ко-інфек-
цію ТБ/ВІЛ-інфекція/СНІД збільшився у 45,9 рази і становив у 2015 році 13,0 
випадків на 100 тис. населення (у 2014 р. – 12,1) [5].

Розрізняють дві форми ко-інфекції ТБ/ВІЛ-інфекція/СНІД, які мають ха-
рактерні клініко-морфологічні особливості та відмінності в розвитку і перебігу 
захворювання [3,6]. Перша форма характеризується розвитком туберкульозу 
внаслідок СНІДу. У цих випадках туберкульоз – ВІЛ(СНІД)-асоційоване, вто-
ринне захворювання, а клініко-морфологічний перебіг ТБ подібний на перебіг 
прогресуючих первинних генералізованих форм ТБ. ТБ у пацієнтів з ВІЛ-інфек-
цією є вторинним захворюванням при наявності наступних чинників:

–	 дуже тяжка імуносупресія, підтверджена лабораторними методами (рі-
вень CD4 <200 кл/мл) та клінічними даними (кандидоз, герпес та інші 
опортуністичні інфекції);

–	 лімфо- і гематогенна дисемінація і генералізація туберкульозного про-
цесу з ураженням внутрішніх органів і лімфатичних вузлів;

–	 значне зниження імунологічної реактивності, що виявляється при па-
томорфологічному дослідженні уражених туберкульозом тканин (вира-
жені альтеративно-ексудативні зміни, відсутність продуктивного запа-
лення, формування мономорфних казеозно-гнійних вогнищ тощо).

Інша форма ко-інфекції ТБ/ВІЛ – хворі хронічними формами-фазами вто-
ринного ТБ з різними термінами захворювання, які заразилися ВІЛ-інфек-
цією на фоні активного ТБ. Перебіг ТБ у цих хворих визначається стадією 
ВІЛ-інфекції. У таких випадках туберкульозний процес протікає повільно, а 
СНІД розвивається в міру прогресування імунодефіциту. Також активний ТБ 
сам призводить до розвитку помірної імуносупресії. В термінальному періоді 
ВІЛ-інфекції в результаті розвитку СНІДу виникає лімфо- і гематогенна гене-
ралізація тривало протікаючого вторинного туберкульозу.

Під час клініко-патологоанатомічного аналізу летальних випадків ко-ін-
фекції ТБ/ВІЛ-інфекція/СНІД, необхідно враховувати наступні варіанти [2]:
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1. При виявленні на розтині фатальних важких деструктивних, поширених 
і/або прогресуючих форм ТБ у хворого на ВІЛ-інфекцію в стадії І-ІІ (за 
класифікацією ВООЗ), при кількості СD4 ≥ 400 кл/мкл – туберкульоз є 
основним захворюванням і основною причиною смерті, а ВІЛ-інфекція 
– супутнім або фоновим захворюванням. У цих випадках ТБ не можна 
розглядати як вторинне захворювання. Якщо у пацієнта із ВІЛ-інфекці-
єю в стадії І-ІІ під час розтину виявлено нефатальні обмежені, «малі» і 
малоактивні неускладені форми ТБ, при відсутності легеневої кровоте-
чі – смерть хворого наступила від іншого захворювання або іншої при-
чини, не пов’язаної з ВІЛ-інфекцією і ТБ.

2. При ВІЛ-інфекції в стадії III-IV туберкульоз незалежно від форми є вто-
ринним захворюванням. У абсолютній більшості випадків при ВІЛ-ін-
фекції в стадії III-IV спостерігаються генералізовані форми ТБ із по-
ліорганним ураженням. ТБ є основним, в більшості випадків єдиним 
фатальним вторинним захворюванням. Генералізація туберкульозної 
інфекції в термінальній стадії ВІЛ-інфекції протікає надзвичайно важко 
та супроводжується лімфо- і гематогенним прогресуванням з уражен-
ням обох легень, різних груп периферичних і вісцеральних лімфатич-
них вузлів, печінки, селезінки, кишківника, нирок, інших внутрішніх 
органів, ЦНС з розвитком поширених форм туберкульозного менінго-
енцефаліту.
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