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Наличие сопутствующих заболеваний выявлены при сборе анамнеза, объективном 
исследовании и лабораторно-функциональным методам исследования, включая 
биохимические, ультрасонографические и функциональные методы диагностики.

Результаты. Среди впервые выявленных больных превалировали 
инфильтративный туберкулез, среди ранее леченных - фиброзно- кавернозный у 39 
(50,6%) и инфильтративный туберкулез легких у 38 (49,4%). Множественная 
лекарственная устойчивость установлена у 89 больных, широкая лекарственная 
устойчивость-у 9 пациентов.

Сопутствующие заболевания были выявлены у 72 (73,4%) больных ТБ, в том числе 
сахарный диабет -  у 19 (26,3%), ХОБЛ -у  10 (13,8%), болезни сердечно- сосудистой 
системы -  у 12 (16,6%), анемия -  у 14 (19,4%), язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки -  у 5 (7%), холециститы -  у 3 (4,1 %), вирусные гепатиты В 
и С -  у 5 (7%), ВИЧ инфекция -  у 4 (5,6%) пациентов. Наличие сопутствующих 
заболеваний снижало эффективность лечения, а также приводило к непереносимости 
противотуберкулезных препаратов. Реже констатирован переход МЛУ ТБ в ШЛУ, что 
отмечено у 3 пациентов, включенных в исследование.

Заключение. Среди обследованных больных ТБ сопутствующие заболевания 
выявлены в 73,4% случаях, что в результатате высокого удельного веса формирования 
непереносимости ПТП, приводило к рискам развития широкой лекарственной 
устойчивости.

Данные факты указывают на необходимость раннего выявления сопутствующих 
заболеваний и проведение коррекции лечения либо формировние лечения 
«сопровождения» для сопутствующей патологии.
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EFFECTIVENESS OF TREATMENT OF PULMONARY TUBERCULOSIS IN
HIV -  INFECTED PATIENTS

Khodjaeva M.I., Mukhamedov K.S., Massavirov Sh.Sh, Kayumova S.S., Mamatov 
L.B., Ergashova G.M., Ongarbayev D.O., Khakimov A.A., Abdugapparov F.B.

Tashkent Medical Academy, Tashkent. Uzbekistan

The aim of this investigation is to examine the assessment of the effectiveness of 
treatment of tuberculosis in HIV-infected patients.

Materials and methods. In this paper, we studied 108 patients treated in Tashkent clinical 
hospital of phthisiology and pulmonology (TCHPHandP) in Tashkent in 2021. The patients 
were divided into two groups: Group 1 (basic) - 58 HIV-infected patients with tuberculosis (ТВ 
/ HIV), of which 9 (15.5%) patients with HIV infection is detected in the clinic TCHPHandP, 
Group 2 (control) 50 patients with pulmonary tuberculosis without HIV infection. All patients 
underwent a complete clinical, radiological and laboratory examinations.

Results. The age and sex composition in both groups was identical. In both groups 
dominated males - 47 (81%) and 38 (76%), respectively, at age 30 to 39 years - 27 (46.6%) and 
27 (54%) and from 40 to 49 years - 20 (34, 5%) and 15 (30%), respectively.

Clinical and radiographic infiltrative tuberculosis in group 1 was installed in 20 (34,4%) 
patients, focal - in 13 (22.4%), disseminated - in 10 (17.2%), pleural effusion - in 10 (17,7%), 
fibro -  cavernous in 4 (6.8%), tuberculosis bronchoadenitis - in 1 (1,7%). In group 2 infiltrative 
tuberculosis is installed - in 28 (56%), pleural effusion 6 (12%), focal and fibro-cavernous
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tuberculosis 5 (10%) and disseminated and cavernous pulmonary tuberculosis 3 (6%), 
respectively.

Patients with HIV/AIDS-related ТВ has identified a number of opportunistic diseases, 43 
(74,1%) patients with oropharyngeal candidiasis is set, in 3 patients (5,2%) - generalized 
candidiasis, herpes viruses (HSV 1 and HSV 2) identified in 9 (15,5%) patients, CMV - in 6 
(10,3%), in two cases (3,4%) Pneumocystis pneumonia, one patient had - Kaposi's sarcoma
(1,7%).

All patients received standard chemotherapy, as well as pathogenetic and symptomatic 
therapy. All patients of the main group is assigned a daily intake of sulfamethoxazole / 
trimethoprim 160/800 mg before the end of a course of chemotherapy.

Treatment efficacy was assessed by bacteriological conversion and closure of cavernous 
lesions. In the main group in the sputum microscopy method BK detected in 24 (41,3%) patients 
in the control group - 32 (64%), but in the main group abacillary achieved only in 10 (41,6%) 
patients, compared with 28 (87,5%) in the control group. Closure of cavernous lesions was not 
in any case. Reducing the cavities above splits the control group than in patients with HIV 
infection and is 20 (%) and 7 (%), respectively.

The outcome of treatment in the control group: treatment efficacy of 98%: improvement 
of 49 (98%), without the dynamics 1 (2%), as in the main group the efficacy of treatment was 
only 72%: improvement in 16 (27,6%), no significant improvement 26 (44,8%), without 
dynamics 5 (8.6%) treatment disorders mode 2 (3,4%), died 9 (15,5%).

Conclusions: Tuberculosis in HIV - infection becomes more severe clinical course, 
accompanied by a number of complications and associated diseases, including AIDS - 
associated, and is characterized by high rates of mortality. The standard chemotherapy regimen 
is not effective enough, which is associated with severe immunodeficiency and the development 
of other opportunistic diseases.

КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ ГЕПАТИТА С ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ
^  Ярмухамедова Н.А., Якубова Н. С., Джураева К. С.

Самаркандский Государственный медицинский университет, Самарканд.
Узбекистан

Цель исследования: определение сравнительных клинико-эпидемиологических 
особенностей течения хронического вирусного гепатита С на фоне туберкулеза.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни 80 
больных, находившихся на стационарном лечении в областном центре фтизиатрии и 
пульмонологии и в областной инфекционной больнице г. Самарканда, которые были 
разделены на 2 клинические группы, сопоставимые по возрасту и полу. 1-ю группу 
составили 40 больных с сочетанной инфекцией - туберкулез и хронический вирусный 
гепатит С (ХВГС), находившихся на стационарном лечении в областном центре 
фтизиатрии и пульмонологии в период с 2018 по 2021 г. Доля микст-туберкулеза и ХГС- 
инфекции в общем числе больных с туберкулезом легких составила 9,8%. Годовая 
динамика заболеваемости распределилась следующим образом: в 2018 г. (24,6%), в 2019 
г. (37,2%), в 2021 г. (38,2%) больных. При анализе возрастного показателя больных 
установлено, что сочетанное течение туберкулеза с ХГС наблюдалось у 15,5% больных в 
возрастной группе от 15 до 25 лет, от 25 до 45 лет у 38,4% больных, от 45 до 60 лет у

100


