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Клінічний випадок фульмінантного

перебігу туберкульозу легень у пацієнтки 

похилого віку із ВІЛ-інфекцією



Коморбідність ВІЛ-туберкульоз. «Епідемія в епідемії»

ТУБЕРКУЛЬОЗ сьогодні – СНІД-індикаторне захворювання, найчастіша ПРИЧИНА 

СМЕРТІ ВІЛ-інфікованих, а також осіб із низьким імунним профілем. Він був

діагностований у 24 и 56 % хворих із вперше виявленою ВІЛ – інфекцією у країнах

Західної та Східної Європи.

2016 рік - від ВІЛ-

асоційованого

туберкульозу

померло близько 0,3 

млн. осіб

2017 рік - 0,9 млн. нових

випадків захворювання на 

туберкульоз серед ВІЛ-

позитивних людей, 72% -

в Африці.

(За даними WHO) (За даними WHO)

2021?



Захворюваність на туберкульоз в Україні серед різних вікових 

груп у 2019 році (на 100 тис. населення)



Анатомо-

фізіологічні 

особливості  

осіб похилого 

віку

Концепт актуальності наукової  роботи

Обтяжений 

коморбідний

профіль 

Медико-

соціальний 

дисбаланс 

факторів

❑ Цукровий діабет

❑ Артеріальна гіпертензія

❑ Метаболічний синдром

❑ ВІЛ-інфекція

❑ Гепатит

❑ ІХС

❑ ГЕРХ

❖ Низька матеріальна спроможність

❖ Нутрієнтний дефіцит

❖ Зловживання алкоголем

❖ Самотність

➢ Зміни кісткового каркасу грудної клітини

➢ Атрофія залозистого епітелію бронхів

Стратегія ВОЗ щодо ліквідації туберкульозу:

(2014 р.):

1. Комплексні лікування і профілактика, 

орієнтовані на пацієнта

2. Енергійна політика і підтримуючі системи

3. Інтенсифікація досліджень та інновацій

ВІЛ-інфекція +
туберкульоз = летальна 

комбінація! 

Тенденція щодо індивідуалізації лікувальних 

протоколів



Базисні завдання (мета) роботи

1. Аналіз особливостей клінічного

перебігу інфільтративної форми

туберкульозу легень у пацієнтки

похилого віку

2. Визначення можливості

застосування традиційних

терапевтичних менеджментів

у подібних хворих

3. Встановлення основних

медико-соціальних тенденцій-

індукторів патологічного

процесу



Дизайн дослідження

I. Наукова фундація –
стаціонар КЗОЗ «Обласна

туберкульозна лікарня № 1» 

міста Харкова

II. Тип дослідження–

опис клінічного випадку 

лікарської практики

III. Структура дослідження:

1. Накопичення 

клінічних даних 

(anamnesis vitae, 

morbi, epidemicus)

4. Аналіз отриманих 

результатів

(особливості 

розтину пацієнтки)

2. Визначення генетичної 

приналежності M. 

tuberculosis 

(метод VNTR-

типування )

3. Початок лікувальних 

заходів 

(клінічний протокол 

№ 620)



Презентація клінічного випадку

Пацієнтка К., 65 років, 

вчитель, соціальний 

анамнез необтяжений.

Захворіла гостро – лихоманка до 39 º, 

загальна слабкість, біль у правій

половині грудної клітини.

Анамнестичні хроніки

Результати Ro-дослідження

Інфільтративно-вогнищеві зміни, 

справа перисцисуріт

Ds – J18 «Негоспітальна пневмонія»

Госпіталізація у терапевтичне відділення 

за місцем проживання



Презентація клінічного випадку. Динаміка процесу

Лікувальний менеджмент

I II III

I – антибіотикотерапія широкого спектру 

– цефтріаксон, амоксіцилін.

II – кардіотропні засоби – бісопролол, 

каптоприл, верапаміл

III – ангіопротектори – актовегін, танакан

3 доби Аналіз мокротиння

Виявлення Mycobecterium tuberculosis

Переведення до 

туберкульозної лікарні

❑Стан середнього ступеню тяжкості

❑Задишку (підйом на 3 поверх)

❑ Загальна слабкість, ↑ t тіла (37,5)

❑ Болі в правій половині грудної клітини.

Епідемічний анамнез 
обтяжений щодо 

туберкульозу та ВІЛ-інфекції 

– ОБТЯЖЕНИЙ!



Презентація клінічного випадку. Результати обстеження

Об'єктивно Перкусія Аускультація Пальпація Аналіз крові Аналіз 

мокротиння

❖ Статура –

нормостенічна

❖ Зріст - 160 см

❖ Вага - 55 кг. 

❖ Над легенями 

- коробковий 

звук

❖ Справа -

ослаблене

дихання

❖ Зліва - сухі

свистячі хрипи

❖ АТ – 130/70 мм 

рт. ст.

❖ Ps– 78 уд/хв, 

ритмічний

❖ Тони серця

звучні.

❖ Живіт 

м'який, 

безболісний

❖ Печінка 

збільшена на 

4 см.

❖ Селезінка не 

збільшена

❖ ШОЕ - 38 

мм/год

❖ Hb - 115 г/л

❖ Еритроцити –

3,5·1012 

❖ Тромбоцити -

120·1012

❖ Лейкоцити 7,5 

109 :

✓ П – 7%

✓ С – 64%

❖ М  - 7%

❖ Лімф. – 21%

❖ Еоз. – 1%

❖ ГІІ – 9,16

МБТ 1+

МБТ резистентні до Km, Am, Cm, Ofx та Mfx
VNTR типування по ETR A-E локусах -

сімейство Beijing



Визначення штамів МБТ 

проводилося за методом VNTR за 

допомогою наборів праймерів

для ампліфікації п'яти точних

тандемних повторів ETR локусів

(А, В, С, D, Е).

Лабораторія відділу молекулярної

діагностики та епізоотології ННЦ 

«Інституту експериментальної і клінічної

ветеринарної медицини»

(ННЦ «ІЕКВМ»).



Мокрота пацієнтки, культивована на твердих

поживних середовищах Левенштейна-Єнсена та Фінна



Виделенні культури досліджувалися наступним

чином:

Після відбору із пробірок у шафі біологічної

безпеки, інактивація збудника проводилася за 

розробленою нами схемою із використанням

впливу температурного режиму і лізуючого

розчину з гуанидин тіоціонатом, що дозволяло 

забезпечити біобезпеку і провести достовірні

ПЛР-дослідження.



117 А – 420 п.н. (3 повтори) С – 276 п.н. (4 повтори)  Е – 212 п.н. (4 повтори)

119 А – 495 п.н. (4 повтори) С – 276 п.н.  (4 повтори) Е – 318 п.н. (6 повторів)

120 А – 495 п.н. (4 повтори) С – 276 п.н. (4 повтори) Е – 371 п.н. (7 повторів)

121 А – 495 п.н. (4 повтори)  С – 276 п.н. (4 повтори) Е – 318 п.н. (6 повторів)

VNTR-типування клінічних ізолятів по ETR А, С і E 

локусам

Приклад 

електрофореграмми

на агарозному гелі





Презентація клінічного випадку. Формулювання Ds

РРТБ (16.08.2015) легень (інфільтративний), 

Дестр+, МБТ+, М+, МГ+, Rif+, К+, резист.I

(H,R,Z,E,S), II + (Km, Am, Cm, Ofx, Mfx), 

Гіст 0, кат.1, ког.3 (2015).

Лікування розпочали за 

категорією 4 АМБП I 

та II ряду згідно

протоколу № 620

Консультація суміжними

спеціалістами (терапевт, 

ендокринолог, офтальмолог, 

психіатр, хірург)

Патогенетичне та 

симптоматичне лікування

(дезінтоксикаційні засоби, 

вітаміни, дихальні

аналептики)

Виражена неврологічна симптоматика - періодично порушення

свідомості (сопор), низькі цифри АТ (80/30 мм рт.ст.), поява

патологічних рефлексів. Менінгоенцефаліт. .



Презентація клінічного випадку. Подальший перебіг

Ro - прогресування змін 
(міліарна дисемінація, перисцисуріт справа)

На 4 добу після появи перших неврологічних

симптомів, не дивлячись на активну

симптоматичну і патогенетичну терапію, хвора 

померла. Усього в стаціонарі хвора перебувала

28 діб.

Призначена аутопсія



Результати аутопсії. Головний мозок

У потиличній долі ліворуч на ділянці 1,5х 2см 

під оболонками - скупчення жовтуватих

в'язких мас.

Dura mater напружена. Pia mater тонка, 

рельєф звилин згладжений.



Результати аутопсії. Легені

На дотик легені ущільнені. На розрізі тканина 

лівої легені сіруватого кольору із брудно-

жовтуватими ділянками сирнистого вигляду. У 

лівій плевральній порожнині щільні спайки.

Тканина правої легені червонуватого

кольору з темно-вишневими ділянками і 

блідо-сірувато-жовтуватими вогнищами

діаметром до 0,5см, місцями зливними. 



Резюме

Обтяжений епідеміологічний 

анамнез (ВІЛ – інфікованість) Соматична коморбідність

Фульмінантна форма 

туберкульозу легень

Менінгоенцефаліт

Набряк і дислокація

головного мозку
Смерть пацієнтки



Дякую за 

Вашу увагу!


