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Проблема ВІЛ/СНІД-асоційованого туберкульозу є 
актуальною в сучасній фтизіатрії. У спеціалізованій 

літературі розглядали імуноморфологічні та клініко-рент-
генологічні особливості перебігу ко-інфекції. Визначено, 
що у хворих на ВІЛ/СНІД-асоційований туберкульоз при-
гнічується функція CD4-Т-лімфоцитів, а також продукція 
таких цитокінів, як ІФНγ, ІЛ-2 та ІЛ-4 мононуклеарами 
периферичної крові[5],переважають ексудативні реакції, 
і туберкульоз із поглибленням імуносупресії перебігає за 
типом гіперчутливості негайного типу [4]. Щодо клінічних 

особливостей відзначається переважання інтоксикаційного 
синдрому, частіше трапляється позалегенева локалізація 
ураження, відповідно до поглиблення імуносупресії на-
ростають симптоми інтоксикації та рідше визначаються 
характерні рентгенологічні ознаки туберкульозу [2]. 
Зміни в оксидантно-антиоксидантному співвідношенні 

при обох інфекційних захворюваннях [1,3,10], а також 
при ко-інфекції частково досліджені [8,9,11]. Встановили 
зростання продуктів перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) 
та зниження рівня антиоксидантного захисту (АОЗ)[8,9].
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Недостатньо вивченими залишаються особливості окис-
лювального статусу залежно від визначеності імунологічної 
недостатності, клініко-рентгенологічних особливостей 
ко-інфекції.
Мета роботи
Встановити особливості окислювального статусу у 

хворих на ВІЛ/СНІД-асоційований туберкульоз легень 
залежно від вираженості імуносупресії та клініко-рентге-
нологічних даних.
Пацієнти і методи дослідження
Обстежили 47 хворих на ВІЛ/СНІД-асоційований тубер-

кульоз легень, які перебували на лікуванні у відділеннях 
КУ «Запорізький обласний протитуберкульозний клінічний 
диспансер» ЗОР та КУ «Центр СНІД» ЗОР. У досліджен-
ні взяли участь 34 (72,3%) чоловіки і 13 (27,7 %)жінок, 
середній вік – 37,4±1,3 року. ВІЛ-інфекцію виявили при 
дообстеженні у стаціонарі у 26 випадках (55,3%), до 1 року 
тому – у 6 хворих (12,8%), від 1 до 5 років – у 7 (14,9%), 
у 8 пацієнтів (17%) – понад 5 років. Бактеріовиділювачів 
було 34 (72,3%), деструкції в легенях виявлено у 19 хворих 
(40,4 %).
Контрольна група – 39 практично здорових осіб, зо-

крема 22 (56,4%) чоловіки і 17 (43,6%) жінок, середній 
вік – 32,5±1,7 року. 
Поширеним вважали ураження легень при дисемінованих 

процесах, окрім обмеженого дисемінованого; при інфіль-
тративних процесах з ураженням більше однієї частки, з 
обсіменінням. Інші варіанти легеневого ураження розці-
нювали як обмежені. Позалегеневий туберкульоз (ПТБ1) 
1 типу – при ураженні органів та систем, окрім нервової 
системи, 2 типу (ПТБ2) – при ураженні нервової системи. 
Поліорганна дисфункція (ПД1)1 типу – при збережені 
функціонального стану органів і систем, 2 типу (ПД2) – при 
їх порушенні, у тому числі і при розвитку кахексії. Окремо 
визначали сумарний клініко-рентгенологічний критерій 
(КРК): КРК1 – при обмеженому ураженні легень, КРК2 
– при поширеному ураженні легень, або при обмеженому 
ураженні легень і ПТБ1 або (і) ПД1, КРК3 – при супутніх 
ПТБ2 або (і) ПД2 або поширеному ураженні легень і ПТБ1 
або (і) ПД1.
Окислювальний статус оцінювали за показниками ПОЛ: 

малоновий діальдегід (МДА), дієнові кон’югати (ДК), 
трієнкетони (ТК), шифові основи (ШО); перекисного окис-
лення білків (ПОБ): ранній – альдегідфенілгідразон (АФГ), 
пізній – кетонфенілгідразон (КФГ); продуктів дефрагмен-
тації білкових молекул – молекул середньої маси (МСМ). 
Серед показників АОЗ визначали активність каталази та 
супероксиддисмутази (СОД).  
Продукти ПОБ: АФГсп та КФГсп при спонтанному окис-

ленні та АФГін, КФГін при індукованому залізом у плазмі 
крові та продукти їхньої дефрагментації МСМ у надоса-
довій рідині при довжинах хвиль спектрофотометра 254, 
272 та 280 нм (МСМ254, МСМ272, МСМ280) визначали 

Таблиця 1
Показники рівнів МСМ (продуктів дефрагментації 

білкових молекул) у хворих 
на ВІЛ/СНІД-асоційований туберкульоз легень

Групи хворих
МСМ254,
одиниць,

n=26

МСМ272,
одиниць,

n=26

МСМ280, 
одиниць,

 n=26
1)ВДТБ/СНІД>200 0,26±0,02 0,23±0,02 0,25±0,03
2)ВДТБ/СНІД<200 0,33±0,02 0,23±0,02 0,25±0,03

Р* Р1-2<0,05,
Р2-к<0,001

Р1-к<0,001
Р2-к<0,001

Р1-к<0,001
Р2-к<0,001

3)ВДТБ/СНІД, КРК1 0,26±0,03 0,21±0,02 0,22±0,03
4)ВДТБ/СНІД, КРК2 0,31±0,1 0,23±0,02 0,23±0,02
5)ВДТБ/СНІД, КРК3 0,29±0,03 0,25±0,02 0,23±0,02

Р Р2-к<0,005
Р3-к<0,05

Р1-к<0,001
Р2-к<0,001
Р3-к<0,001

Р1-к<0,001
Р2-к<0,001
Р3-к<0,001

К)Контроль, n=39 0,24±0,01 0,15±0,01 0,14±0,01

Примітка:*– наведено випадки, де р<0,05.

за методикою B. Halliwell [7]. МДА визначали у реакції із 
тіобарбітуровою кислотою, ДК,ТК та ШО – за В.Б. Гаврило-
вим. Активність каталази спектрофотометрично визначали 
за М.А. Королюк, активність СОД – за B. Haglof [6]. Кіль-
кість клітин CD4+ визначали в імуноферментному аналізі.
Статистично результати опрацьовували використовуючи 

пакет програмного забезпечення Statistika 7.0 для Windows. 
Для визначення нормального розподілу даних оцінювали 
коефіцієнти асиметрії та ексцесу, якщо порядки їхніх оцінок 
не різнились із порядками похибок, то підтверджувалась 
гіпотеза нормальності. Вірогідність  відмінностей у групах 
визначали за допомогою T-критерію Стьюдента (у випадку 
нормального розподілу) та критерію Манна-Уїтні (при 
відсутності критеріїв нормальності). Вірогідними вважали 
результати, де похибка p була <0,05.
Результати та їх обговорення
Молекули середніх мас, якими є продукти дефрагмента-

ції білкових молекул (табл. 1), зростають у всіх хворих із 
ко-інфекцією, незалежно від вираженості імунодефіциту 
та характеру клініко-рентгенологічних змін. Для МСМ254 
характерне більш виражене зростання у хворих із погли-
бленим імунодефіцитом.

Продукти ПОБ при спонтанному окисленні мають тен-
денцію до зростання у хворих на ВІЛ/СНІД-асоційований 
туберкульоз легень (табл. 2) і достовірно перевищують 
показники в контролі при поширеному туберкульозному 
або тяжкому позалегеневому ураженні, а також у хворих із 
декомпенсацією функціонального стану органів і систем.
Продукти ПОБ при метало-індукованому окисленні 

(табл. 2) достовірно перевищують показники в контролі 
у хворих із помірно вираженим імунодефіцитом і мають 
тенденцію до зростання в усіх пацієнтів, незалежно від 
вираженості клініко-рентгенологічних змін.
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Примітка: * – наведено випадки, де р<0,05.

Таблиця 3
Показники ПОЛ у хворих на ВІЛ/СНІД-асоційований 

туберкульоз легень

Групи хворих
МДА,

нмоль/л,
n=16

ДК,
одиниць,

 n=16

ТК,
одиниць,

 n=16

ШО,
одиниць,

 n=16
1)ВДТБ/СНІД>200 4,36±0,73 1,42±0,12 1,04±0,17 0,26±0,1
2)ВДТБ/СНІД<200 4,1±0,77 1,42±0,12 1,09±0,05 0,34±0,07

Р*

3)ВДТБ/СНІД, КРК1 4,22±0,81 1,54±0,14 0,97±0,08 0,29±0,07
4)ВДТБ/СНІД, КРК2 4,51±0,8 1,27±0,12 1,13±0,23 0,26±0,14
5)ВДТБ/СНІД, КРК3 3,57 ± 2,36 1,52 ± 0,04 1,1±0,04 0,4±0,01

Р
К)Контроль, n=12 5,44±0,48 1,3±0,09 0,98±0,05 0,33±0,07

Примітка: * – наведено випадки, де р<0,05.
Таблиця 4

Показники АОЗ у хворих на ВІЛ/СНІД-асоційований 
туберкульоз легень

Групи хворих
Активність каталази,

мкат/г/хв, 
n=26

Активність СОД,
од/мг білка,

n=26
1)ВДТБ/СНІД>200 2,27±0,44 1,52±0,16
2)ВДТБ/СНІД<200 2,92±0,44 1,59±0,42

Р* Р1-к<0,05
3)ВДТБ/СНІД, КРК1 3,48±0,8 1,55±0,18
4)ВДТБ/СНІД, КРК2 2,95±0,46 1,45±0,24
5)ВДТБ/СНІД, КРК3 1,5±0,14 1,75±0,67

Р
Р1-3<0,05
Р2-3<0,05
Р3-к<0,001

К)Контроль, n=26 3,24±0,17 1,74±0,31

Примітка: * – наведено випадки, де р<0,05.
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Таблиця 2
Показники ПОБ (спонтанного та індукованого) у хворих на ВІЛ/СНІД-асоційований туберкульоз легень

Групи хворих АФГсп, опт. щільн/г 
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білка, n=26
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білка, n=26
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білка, n=26
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Р1-2<0,05
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4)ВДТБ/СНІД, КРК2 4,38±0,31 2,92±0,22 9,32±0,54 3,24±0,35
5)ВДТБ/СНІД, КРК3 5,7±0,67 3,7±0,38 9,36±0,48 4,28±0,4

Р Р3-к<0,05 Р3-к<0,05
К)Контроль, n=39 4,53±0,18 2,9±0,14 8,74±0,41 3,8±0,24

У рівнях продуктів ПОЛ (табл. 3) не встановили вірогід-
ної різниці в показниках між різними групами пацієнтів. 
Спостерігається лише тенденція до зростання рівнів ДК, 
ТК, ШО в усіх хворих.
Активність каталази та СОД (табл. 4) зменшена у біль-

шості пацієнтів із ко-інфекцією. Вірогідних відмінностей 
у рівні СОД не визначено. Однак активність каталази у 
хворих із помірно вираженим імунодефіцитом достовірно 
відрізняється від показників у контролі. У хворих з об-
меженим туберкульозом і збереженим функціональним 
станом органів і систем активність каталази має тенденцію 
до збільшення, при поглибленні ураження і появі декомпен-
сації функціонального стану організму активність каталази 
достовірно зменшується.
Висновки
У пацієнтів із ВІЛ/СНІД-асоційованим уперше діагносто-

ваним туберкульозом легень у крові зростає рівень молекул 
середніх мас, продуктів перекисного окислення білків, 
знижується активність каталази та СОД. Більш виражене 
підвищення рівнів молекул середніх мас спектра 254 нм 
характерне при поглибленому імунодефіциті, а зростання 
рівнів продуктів перекисного окислення білків і зниження 
активності каталази – при поширеному туберкульозному 
або при тяжкому позалегеневому ураженні й у хворих із 
декомпенсацією функціонального стану органів і систем.
Перспективи досліджень. Важливо показати динаміку 

параметрів окислювального статусу під впливом лікування 
та визначитись із факторами ризику прогресування ко-
інфекції, а також тактикою ведення хворих, врахувавши 
визначені особливості.
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