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в³дно у 7,7 проти 23,3% (р>0,05); а в³русне навантаження 

>20 000 IU/ml  в³дпов³дно у 61,5 проти 41,8% хворих (р>0,05). 

Не було заф³ксовано статистично значимої р³зниц³ у частот³ 

виявлення HBeAg у сироватц³ кров³ у хворих на ХГВ з р³зним 

ступенем ф³брозу печ³нки, хоча встановлена певна тенденц³я до 

зб³льшення частки до 47 проти 27,6% (в 1,7 разу, χ2
=2,1, р>0,05) 

HBeAg-позитивних пац³єнт³в за наявност³ F3-F4 проти хворих з 

ф³брозом F0-F2.  

Висновки. Мон³торинг хворих на ХГВ обов’язково повинен 

бути комплексним ³з визначенням ступеня ф³брозу печ³нки, в³рус-

ного навантаження ³ показник³в некрозозапальної активност³. 

Прогресування ф³брозу печ³нки до F3-F4 ступен³в поєднується з³ 

значним зб³льшенням частки хворих з п³двищеною активн³стю 

АлАТ у сироватц³ кров³ (до 80,0%, р<0,001), незважаючи на 

в³дсутн³сть статистично значущого (р>0,05) зб³льшення числа 

пац³єнт³в ³з в³русним навантаженням DNA HBV >2 000 IU/ml, 

що в умовах динам³чного спостереження надасть змогу своєчасно 

призначити против³русне л³кування.  

Т.В. Чабан, В.М. Бочаров  

АНАЛІЗ КЛІНІЧНОГО ВИПАДКУ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ, 

ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО ТУБЕРКУЛЬОЗУ 

І ПНЕВМОЦИСТНОЇ ПНЕВМОНІЇ  

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Одеса  

Даний опис заснований на анал³з³ кл³н³чного випадку поєд-

нання туберкульозу ³ пневмоцистної пневмон³ї (ПП) у хворого з 

В²Л-³нфекц³єю.  

Хворий А., вступив до Одеської обласної кл³н³чної проти-

туберкульозної л³карн³ з³ скаргами на п³двищення температури 

т³ла, зб³льшення шийних л³мфатичних вузл³в. В анамнез³  В²Л-³н-

фекц³я протягом 9 рок³в. Туберкульоз шийних л³мфатичних вузл³в 

п³дтверджений морфолог³чно ³ пос³вами патолог³чного матер³алу. 

Через 1 м³с. п³сля виписки, повторно звернувся в пол³кл³н³ку 

Одеського обласного протитуберкульозного диспансеру з³ скар-

гами на кашель, п³двищення температури т³ла. Об’єктивно: стан 

середнього ступеня тяжкост³. Шк³ра бл³да. Зб³льшен³ й болюч³ 
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шийн³ л³мфатичн³ вузли. Аускультативно над легенями дихання 

везикулярне, хрип³в немає.  

В анал³зах кров³ в³дзначалась анем³я (Hb 60 г/л), зб³льшена 

ШОЕ (77 мм/год), лейкопен³я (1,3×10
9
 1/л) ³ п³двищення актив-

ност³ АсАТ ³ АлАТ (до 107 ³ 60 Од./л в³дпов³дно). Р³вень СD4+  

304 (4%) кл./мкл, CD8+  174 (26%) кл./мкл, в³русне наванта-

ження  1 700 HIV-1 РНК коп³й/мл. Пос³ви сеч³ ³ вид³лень ³з 

нориц³ л³мфатичного вузла шиї виявили колон³ї м³кобактер³й 

туберкульозу з наявн³стю множинної л³карської ст³йкост³.  

На рентгенограммах ОГП справа в S2 округлий ³нф³льтрат 

д³аметром 3,0 см, однор³дної структури з ч³ткими контурами, 

навколо в тканин³ поодинок³ др³бн³ вогнищев³ т³н³. Хворий отри-

мував х³м³отерап³ю туберкульозу  прот³онам³д, п³разинам³д, 

ПАСК, циклосерин, тубазид. ВААРТ  к³векса та ³нтеленс, а 

також б³септол. Через 4 м³с. негативна рентгенолог³чна динам³- 

ка  з обидвох бок³в у середн³х ³ нижн³х легеневих полях поси-

лення, неч³тк³сть легеневого малюнка, зниження прозорост³ за 

типом «матового скла». Через тиждень описано розсмоктування 

зазначених зм³н. Пот³м ще через тиждень в³дзначалась р³зко 

негативна динам³ка, розц³нена як приєднання до набряку леген³в 

неспециф³чної пол³сегментарної пневмон³ї. Незважаючи на 

проведену терап³ю наступила смерть хворого.  

При макроскоп³чному досл³дженн³ привертала увагу «гумо-

под³бна» щ³льн³сть легень, при цьому з поверхн³ зр³з³в легеневої 

тканини ст³кала велика к³льк³сть п³нистої р³дини. У верхн³й 

частц³ правої леген³ виявлено порожнину розпаду до 4 см у 

д³аметр³ з б³лими щ³льними ст³нками, наявн³ др³бн³ б³луватого 

кольору вогнища по перифер³ї в легенев³й тканин³, селез³нц³ ³ 

нирках. Л³мфатичн³ вузли шиї, грудної та черевної порожнин 

були зб³льшен³, на розр³з³ виявлявся казеозний некроз. При 

г³столог³чному досл³дженн³ виявлено картину, характерну для 

ПП, ДВЗ-синдрому ³ респ³раторного дистрес-синдрому.  

При досл³дженн³ порожнинного утворення в леген³ виявлено 

каверну з наявн³стю внутр³шнього шару з казеозно-некротичних 

нашарувань, ст³нка каверни з пом³рним склерозом ³ ф³брозом, по 

перифер³ї спостер³галась м³зерна продуктивна кл³тинна реакц³я з 

наявн³стю багатоядерних кл³тин Пирогова-Лангханса, л³мфоїдних 

елемент³в ³ г³ст³оцит³в. При фарбуванн³ за Ц³ль-Н³льсеном 
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виявлено велику к³льк³сть КСП. Результати м³кроскоп³чного 

досл³дження л³мфатичних вузл³в, нирок ³ селез³нки св³дчили про 

туберкульозне ураження.  

Причина смерт³: Набряк легень. Респ³раторний дистрес-

синдром дорослих. ДВС-синдром. Гепатоспленомегал³я. Набряк 

головного мозку. Гостре розширення правих в³дд³л³в серця. 

Гепатит. Кл³н³ко-анатом³чний еп³криз. Смерть хворого, обумов-

лена В²Л-³нфекц³єю в IV кл³н³чн³й стад³ї (СН²Д), прогресування 

якої проявилося множинними ³нфекц³ями (туберкульоз, ПП, гриб-

ков³ ураження). Безпосередньо причиною смерт³ стала дихальна 

недостатн³сть, спричинена набряком леген³в, респ³раторним 

дистрес-синдромом.  

Висновки. Генерал³зован³ ³нфекц³ї, включаючи туберкульоз 

³ ПП, спостер³гаються при зниженн³ CD4+ <200 кл./мкл. Наяв-

н³сть поширених генерал³зованих форм туберкульозу у хворих на 

В²Л-³нфекц³ю не виключає наявн³сть ПП, яка може бути 

основною в генез³ смерт³.  

Т.В. Чабан, Н.В. Верба  

ВПЛИВ ПРОЦЕСІВ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕННЯ 

ЛІПІДІВ/АНТИОКСИДАНТНА СИСТЕМА НА СТАН 

ТРОМБОЦИТАРНОЇ ЛАНКИ ГЕМОСТАЗУ У ХВОРИХ 

НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С 

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Одеса  

Актуальність. На сьогодн³ б³льше уваги прид³ляється вив-

ченню участ³ процес³в перекисного окислення л³п³д³в (ПОЛ) у 

патогенез³ р³зноман³тних захворювань. Однак, особливост³ пере-

б³гу ПОЛ ³ функц³онування антиоксидантної системи (АОС), їх 

вплив на активн³сть запального процесу в печ³нц³ та стан 

тромбоцитарної ланки гемостазу хворих на хрон³чний гепатит С 

(ХГС) вивчен³ недостатньо.  

Мета роботи  вивчити показники ПОЛ/АОС ³ тромбо-

цитарної ланки гемостазу у хворих на ХГС.  

Матеріали і методи. Обстежено 68 хворих на ХГС. Пац³-

єнти були под³лен³ на 2 групи: ² група – 35 хворих ³з пом³рно 

вираженою активн³стю гепатиту (активн³сть АлАТ коливалась у 
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