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РЕЗЮМЕ. ВІЛ-інфекція приводить до постійного зростання кількості осіб із опортуністичними захворювання-
ми та летальності від них. Частота розвитку захворювань органів дихання – більше 60 %, при цьому найчастіше 
діагностується туберкульоз. Діагностичні можливості стосовно опортуністичних хвороб залишаються обмежени-
ми. Окрім того, наразі більш ніж у 50 % пацієнтів має місце поєднання різних вторинних захворювань, що призво-
дить до зростання тяжкості їх перебігу, проблем діагностики та лікування. 

Мета – встановити діагностичну ефективність комплексного застосування різних методів гістологічного до-
слідження для верифікації етіології інфекційних уражень органів грудної порожнини на тлі ВІЛ-інфекції.

Матеріал і методи. Групу дослідження склав 31 випадок вторинних інфекційних уражень органів грудної по-
рожнини у ВІЛ-інфікованих хворих. Перш за все проводили традиційне гістологічне дослідження. Додатково за-
стосовували гістохімічні методики: Ціль – Нільсен, флуоресцентний метод, метод Гоморі – Гроккота та ШЙК-
реакцію з альціановим синім, а також імуногістохімічне дослідження для виявлення мікобактеріальних антигенів 
з двома поліклональними антитілами до M. tuberculosis.

Результати. За результатами комплексного гістологічного дослідження діагностовано 15 (48,4 %) випадків ту-
беркульозного процесу. Зіставлення попереднього та заключного клінічних діагнозів усіх випадків нашого дослі-
дження показало, що лише у 3 випадках (9,7 %) отримано підтвердження попереднього клінічного діагнозу, у 9 ви-
падках (29,0 %) клінічний діагноз був уточнений та у 12 випадках (38,7 %) встановлено діагноз. Ще в 5 випадках 
(16,1  %) попередній клінічний діагноз виявився хибним та був змінений. І лише у 2 (6,5 %) випадках остаточний 
діаг ноз не було встановлено. Таким чином, в 25 випадках (80,6 %) встановлено розвиток грибкової інфекції та у 
15 випадках (48,4 %) діагностовано туберкульоз. Загалом у 16 (51,6 %) випадках виявлено асоціацію різних вторин-
них інфекцій.

Висновок. При проведенні морфологічної діагностики у ВІЛ-інфікованих пацієнтів із вторинними інфекційни-
ми ураженнями органів грудної порожнини доцільно застосовувати низку спеціальних гістохімічних методів до-
слідження уражених тканин. У 67,7 % випадків при розширеному морфологічному дослідженні початковий пато-
гістологічний висновок був уточнений або повністю змінений. Загальна ефективність комплексного морфологіч-
ного дослідження склала 93,5 %.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: ВІЛ-інфекція; туберкульоз; опортуністичні захворювання; гістологічне дослідження; діаг-
ностика.

Вступ. ВІЛ-інфекція залишається однією з най-
актуальніших соціальних, епідеміологічних та ме-
дичних проблем XXI століття, причому вона 
пов’язана з постійно зростаючою кількістю ВІЛ-
інфікованих осіб із вторинними (опортуністични-
ми) захворюваннями та зростанням летальності 
від них [1, 2]. Опортуністичні захворювання при 
ВІЛ-інфекції – це досить своєрідна група хвороб, 
які відрізняються за низкою властивостей (часто-
тою розвитку, клінічним перебігом, терапевтични-
ми заходами) від інфекцій, які розвиваються при 
інших імунодефіцитних станах [3]. Відомо, що з 
прогресуванням імунодефіциту у ВІЛ-інфікованих 
пацієнтів спостерігається розвиток вторинних за-
хворювань різної етіології та локалізації. При цьому 
частота виникнення хвороб органів дихання, зо-
крема нижніх дихальних шляхів, зростає із погли-
бленням рівня імунодефіциту – більше 60 % [4, 5]. 
Згідно з даними літератури, у 25–60 % ВІЛ-по-
зитивних хворих уражаються саме легені. Найчас-
тіше з опортуністичних захворювань органів ди-
хання діагностують туберкульоз (ТБ) (до 66,5 %), 

що може з’явитися на будь-якій стадії ВІЛ-інфекції і 
при будь-якій кількості CD4+-лімфоцитів [6].

Відомо, що при ВІЛ-інфекції основною кліти-
ною-мішенню є лімфоцит (зокрема, Т-хелперна 
ланка імунного захисту), із прогресуванням захво-
рювання кількість лімфоцитів прогресивно змен-
шується, що, в свою чергу, призводить до знижен-
ня рівня CD4-клітин. У термінальних стадіях хворо-
би (стадія СНІДу) імунні сили організму не можуть 
чинити опір навіть маловірулентним, умовно пато-
генним мікроорганізмам, і розвиток опортуністич-
них інфекцій, зокрема грибкової, які зазвичай не 
розвиваються в здоровому організмі, може при-
зводити до летальних наслідків [1, 2, 7, 8]. 

Терміни розвитку різних опортуністичних за-
хворювань тісно пов’язані зі ступенем тяжкості 
імунодефіциту: більшості з них притаманна певна 
черговість. Найпершим клінічним показником 
прогресування імунодефіциту вважають канди-
доз слизових оболонок аж до ураження стравохо-
ду та кишечника при поглибленні імунодефіциту. 
Далі характерний розвиток бактеріальних пнев-
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моній, ТБ легень, герпетичні враження. При на-
ростанні порушень імунної системи часто розви-
ваються локальна саркома Капоші (СК), лімфоми, 
пневмоцистна пневмонія (ПП), тяжкі грибкові ін-
фекції, позалегеневий та генералізований ТБ. По-
тім зазвичай виникають рецидиви ПП, СК, крипто-
коковий менінгіт, токсоплазмозний енцефаліт, 
цитомегаловірусна інфекція, атипові мікобактері-
ози. Це далеко не весь спектр вторинних хвороб, 
які можуть розвинутися у ВІЛ-інфікованих на тлі 
прогресування імунодефіциту. Окрім того, наразі 
більш аніж у 50 % пацієнтів має місце поєднання 
різних вторинних захворювань, що призводить 
до зростання тяжкості їх перебігу, проблем діаг-
ностики та лікування. Спостерігається також зро-
стання резистентності багатьох опортуністичних 
збудників до наявних медикаментів [3].

Залежно від виду збудника, ВІЛ-асоційовані 
інфекції поділяють на декілька груп: протозойні 
(паразитарні), бактеріальні (ТБ, нетуберкульозні 
мікобактеріози, бактеріальна неспецифічна мікро-
флора), грибкові (криптококоз, криптоспорідіоз, 
пневмоцитоз, кандидоз, аспергильоз), вірусні (ци-
томегаловірус) і поєднані (мікст) інфекції [2, 3, 9].

Згідно з опублікованими даними російських 
досліджень, останніми роками основними вторин-
ними захворюваннями у хворих із встановленим 
діагнозом СПІДу є ТБ (його частка складає більше 
60 %), ПП (5,6 %), кандидоз стравоходу і внутрішніх 
органів (7 %), маніфестна ЦМВІ (більше 1,5 %), це-
ребральний токсоплазмоз (1,5 %), лімфопроліфе-
ративні захворювання (більше 1,5  %), рецидивні 
бактеріальні пневмонії (близько 2 %). Значну пито-
му вагу складає синдром виснаження, обумовле-
ний впливом ВІЛ (8 %) [3].

Навіть через 35 років з початку епідемії ВІЛ-
інфекції діагностичні можливості стосовно опор-
туністичних уражень залишаються обмеженими 
через відсутність патогномонічних клінічних 
симптомів і надійних лабораторних критеріїв [3, 
10]. Рутинні серологічні методи на практиці мало-
придатні, що зазвичай обумовлено вираженим 
імунодефіцитом у таких осіб [10]. Зокрема, вияви-
ти самі структури гриба в зрізах тканин при тради-
ційному гістологічному дослідженні далеко не за-
вжди буває просто, тому на практиці часто вико-
ристовують додаткові специфічні гістологічні 
методики [1, 10, 11]. Відомо, що й морфологічні 
прояви туберкульозної інфекції при ВІЛ-інфекції 
втрачають типові риси, інколи сам процес харак-
теризується швидкопрогресуючим перебігом. Го-
строта і швидкість розвитку ТБ можуть нагадувати 
перебіг неспецифічної бактеріальної інфекції. 
Окрім того, при глибокому імунодефіциті перебіг 
туберкульозної інфекції часто супроводжується 
розвитком інших вторинних захворювань, які мас-

кують клінічну картину ТБ і ще більше ускладню-
ють діагностику [3].

Як було встановлено при автопсійних дослі-
дженнях, макроскопічно картина при грибковій 
інфекції найчастіше малоспецифічна, іноді візу-
ально подібна з ураженнями, викликаними міко-
бактеріями туберкульозу (МБТ) [1]. Подібні мак-
роскопічні зміни спостерігаються і при мікобакте-
ріозах. Клінічні симптоми при мікобактеріозах, 
хоча й досить характерні для захворювання, про-
те не патогномонічні. Рядом авторів відзначено, 
що лихоманка і втрата ваги виникають задовго до 
бактеріємії. Зміни, що виявляються при лабора-
торних та інструментальних дослідженнях паці-
єнтів з мікобактеріальною інфекцією, також до-
сить неспецифічні. Однак зазначають, що, на від-
міну від ТБ, для мікобактеріальної інфекції не 
характерно ураження серозних оболонок і ЦНС. 
Мікроскопічна картина при мікобактеріозах часто 
потребує диференціювання з хронічним запаль-
ним процесом із макрофагальною реакцією, гра-
нульоматозними захворюваннями, метастазами 
світлоклітинного раку. Саме тому при підозрі на 
ТБ або мікобактеріозі принципове значення має 
комплексне дослідження біопсійного або опера-
ційного матеріалу з обов’язковим проведенням 
гістобактеріоскопії з фарбуванням зразків ткани-
ни за Ціль – Нільсеном (Ц-Н). При мікобактеріозах 
гістобактеріоскопічно кислотостійкі бактерії (КСБ) 
зазвичай виявляють локалізованими в цитоплаз-
мі макрофагів у величезній кількості, що не під-
дається обрахунку. При ТБ КСБ частіше локалізо-
вані в цитоплазмі нейтрофільних лейкоцитів або 
дифузно розміщуються в казеозно-некротичних 
масах, і кількість їх значно менша, порівняно з 
КСБ при мікобактеріозі [2, 3].

Отже, діагностика вторинних інфекцій на тлі 
ВІЛ-СНІДу є вкрай актуальним завданням сього-
дення.

Мета – встановити діагностичну ефектив-
ність комплексного застосування різних методів 
гістологічного дослідження для верифікації етіо-
логії інфекційних уражень органів грудної порож-
нини на тлі ВІЛ-інфекції.

Матеріал і методи дослідження. У групу до-
слідження увійшов 31 випадок вторинного інфек-
ційного ураження органів грудної порожнини 
ВІЛ-інфікованих хворих, госпіталізованих у кліні-
ку ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмо-
нології імені Ф. Г. Яновського НАМН України». Се-
ред них було 27 випадків різної патології легень, 
2 випадки уражень плеври, 1 випадок лімфадено-
патії та 1 випадок поєднаного ураження легень і 
лімфатичних вузлів. У всіх цих випадках хворим 
були виконані малоінвазивні діагностичні проце-
дури із біопсією уражених тканин або великі опе-
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ративні втручання. У низці випадків досліджува-
ли матеріал автопсії. В усіх спостереженнях перш 
за все проводили традиційне гістологічне дослі-
дження із забарвленням зразків тканини гема-
токсиліном і еозином [12]. За клінічної підозри або 
при наявності ознак гранульоматозного запаль-
ного процесу при традиційному гістологічному 
дослідженні додатково застосовували гістохіміч-
ні методики виявлення КСБ у тканинах за Ц-Н та 
флуоресцентним методом (Tb-fluor) (по 21 випадку) 
[13, 14]. При підозрі на наявність грибкової інфек-
ції проводили гістологічну ідентифікацію збудни-
ка із застосуванням методу Гоморі – Гроккота за 
протоколом, а за необхідності, для виявлення гіс-
топлазми, етап окиснення в йодній кислоті було 
подовжено до 60 хвилин при температурі 56–
60° С (загалом 30 випадків) [15–17]. Також була за-
стосована ШЙК-реакція з альціановим синім, яка 
дозволяє більш чітко виявляти капсулу клітин де-
яких видів грибів, яка складається із гете рополі-
сахаридів та набуває специфічного забарвлення 
(29 випадків) [15, 17]. Додатково проведене імуно-
гістохімічне дослідження для виявлення мікобак-
теріальних антигенів у тканинах із використанням 
поліклонального антитіла до M. Tubercu lo sis (ІГХ) 
(PA1-7231, виробництва ThermoScientific, США, 
робоче розведення 1:2000, з системою візуалізації 
UltraVision Quanto) та поліклонального антитіла 
до M. tuberculosis з флуоресцентною міткою (FITC) 
(PA1-73134, виробництва ThermoScien tific, США, 
робоче розведення 1:25 (по 19 випадків) [18].

Мікроскопічне дослідження проводили на 
мік роскопах Olympus BX51 з флуоресцентною 
приставкою Olympus U-RFL-T у діапазоні довжини 
хвилі збуджуючого світла 461–489 нм і випромі-
нюючого світла 497–532,5 нм та Olympus BX41, 

робочі збільшення ×100, ×200, ×400, х1000. Ста-
тистичну обробку даних виконували за допомо-
гою ліцензійних програмних продуктів, що вхо-
дять у пакет Microsoft Office Professional 2000 
(Excel).

Результати й обговорення. На момент госпі-
талізації ВІЛ-інфікованих пацієнтів, у яких в стаціо-
нарі з діагностичною метою було отримано біома-
теріал для гістологічного дослідження, встановле-
ні такі попередні клінічні діагнози: різні форми ТБ 
легень – 9 випадків (29,0 %), двобічні вогнищеві 
зміни у легенях – 4 випадки (12,9 %), утворення в 
легенях – 4 випадки (12,9 %), дисемінований про-
цес нез’ясованого ґенезу – 5 випадків (16,1 %), ПП – 
5 випадків (16,1 %) та в 4-х випадках (12,9 %) діаг-
ностовано інші захворювання органів дихання. 
Тобто, щонайменше у 13 випадках (41,9 %) за кліні-
ко-лабораторними та рентгенологічними даними 
етіологія процесу була невідомою.

У результаті традиційного гістологічного до-
слідження були отримані такі патогістологічні вис-
новки: різні форми ТБ легень – 9 випадків (29,0 %), 
ПП – 8 випадків (25,8 %), генералізований крипто-
кокоз – 3 випадки (9,7 %) та в 1 випадку (3,2 %) було 
діагностовано інвазивний аспергільоз. У 3 випад-
ках (9,7 %) зроблено висновок про наявність про-
дуктивного інфекційного запального процесу без 
уточнення збудника. Ймовірність поєднання ту-
беркульозної та грибкової інфекцій була запідо-
зрена в 7 випадках (22,6 %).

Наступним етапом морфологічного дослі-
дження було застосування низки додаткових спе-
ціальних гістохімічних та імуногістохімічних ме-
тодів для уточнення природи інфекційних ура-
жень легень та інших органів грудної порожнини 
(табл. 1).

Таблиця 1. Розподіл позитивних результатів різних гістологічних досліджень залежно від висновку  
при традиційному гістологічному дослідженні із забарвленням тканини гематоксиліном і еозином

Патогістологічний 
висновок  

(забарвлення 
гематоксиліном і 

еозином)

Кількість 
випадків 

Допоміжні морфологічні дослідження,  
кількість позитивних результатів, абс. (%)

метод Гоморі–Гроккота 
та/або ШЙК-реакція з 

альціановим синім 

метод Ціль–
Нільсена 

флуорес-
центний 

метод 

імуногіс-
тохімічний 

метод

імуногістохі-
мічний FITC 

метод

1 2 3 4 5 6 7
Різні форми  
туберкульозного 
ураження

9 
(29,0±8,2)

6 
(19,4±7,1) 

5
(23,8±9,3) 

6
(28,6±9,9) 

9
(47,4±11,5)

6
(31,6±10,7)

Пневмоцистна 
пневмонія

8 
(25,8±7,9)

6
(19,4±7,1)

1
(4,8±4,6) 

1
(4,8±4,6)

1
(5,3±5,1) 

1
(5,3±5,1) 

Поєднання  
туберкульозу та 
грибкової інфекції*

7 
(22,6±7,5)

5
(16,1±6,6) 

6
(28,6±9,9) 

6
(28,6±9,9) 

5
(26,3±10,1)

5
(26,3±10,1)

Продуктивний  
інфекційний  
запальний процес

3 
(9,7±5,3)

3
(9,7±5,3) 

1
(4,8±4,6) 

2
(9,5±6,4)

2
(10,5±7,0) 

1
(5,3±5,1) 
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За результатами застосування гістохімічних 
методик на виявлення грибкової інфекції (метод 
Гоморі – Гроккота та ШЙК-реакція з альціановим 
синім) у 9 випадках (29,0 %) було підтверджено гіс-
тологічний діагноз, встановлений при традиційно-
му гістологічному дослідженні, ще у 16 випадках 
(51,6 %) гістологічний висновок був уточнений. У 
5 випадках (16,1 %) попередній патогістологічний 
висновок виявився хибним, діагноз було змінено, 
в тому числі в 4 (12,9 %) випадках діагноз мікобак-
теріальної інфекції був змінений на грибкову ін-
фекцію як основну легеневу патологію, а в 1 ви-
падку, навпаки, спочатку клінічно була діагнос-
тована ПП як основний діагноз, натомість 
застосування відповідних методик виключило цей 
діагноз. І лише в 1 випадку (3,2 %) остаточний діаг-
ноз не був установлений, навіть застосування до-
даткових гістохімічних методик не дало змоги зро-
бити конкретний висновок про природу патології. 

Застосування вищезазначених гістохімічних 
методів забарвлення продемонструвало, що у 
тканині легень найчастіше визначалися кокові 
форми різних грибів – 25 випадків (80,6 %) та ди-
морфні структури гриба – 10 випадків (32,3 %). 
Досить рідко виявлялися нитчасті форми гри-
бів  – 2 випадки (6,5 %). Лише в 4 (12,9 %) випадках 
чіткі структури грибів не були виявлені.

Згідно з результатами застосування гістохі-
мічних методик щодо виявлення мікобактерій ту-
беркульозу (методи Ц-Н та Tb-fluor, 21 випадок), 
отримано позитивний результат у 14 (66,7 %) та у 
16 (76,2 %) випадках відповідно. 

За результатами імуногістохімічного дослі-
дження щодо виявлення мікобактеріальних анти-
генів у тканинах (19 випадків) із використанням 
двох поліклональних антитіл до M. Tuberculosis 
(FITC та ІГХ-метод) у 14 (73,7 %) та 19 (100 %) ви-
падках відповідно було отримано позитивний ре-
зультат.

Загалом, у 18 (81,8 %) випадках були застосо-
вані одночасно всі чотири методики для виявлен-
ня МБТ та мікобактеріальних антигенів, із них в 
11 випадках (61,1 %) результат був позитивний за 
всіма вищезгаданими методиками. 

Отже, за результатами комплексного гістоло-
гічного дослідження діагностовано 15 (48,4 %) ви-

падків туберкульозного процесу. Вони відповідали 
таким клініко-морфологічним формам ТБ – генера-
лізований ТБ (6 випадків, 40,0 %), дисемінований 
ТБ легень (4 випадки, 26,7 %), інфільтративний (2  ви-
падки, 13,3 %) та по 1 випадку (6,7 %) – туберкульо-
ма-казеома, фіброзно-кавернозний ТБ легень і за-
лишкові зміни ТБ у вигляді дрібних туберкульом. 

Зіставлення попереднього та заключного 
клінічних діагнозів усіх випадків нашого дослі-
дження показало, що завдяки комплексному 
морфологічному дослідженню, лише у 3 випад-
ках (9,7 %) отримано підтвердження попередньо-
го клінічного діагнозу, у 9 випадках (29,0 %) клі-
нічний діагноз був уточнений та у 12 випадках 
(38,7 %) встановлений. Ще в 5 випадках (16,1 %) 
попередній клінічний діагноз виявився хибним та 
був змінений. І лише у 2 (6,5 %) випадках остаточ-
ний діагноз не було встановлено, з них в 1 випад-
ку (3,2 %) залишилася підозра на наявність гриб-
кової інфекції. Результати наведено в таблиці 2.

У результаті проведеного комплексного мор-
фологічного дослідження в 25 випадках (80,6 %) 
встановлено розвиток грибкової інфекції, причо-
му в 11 випадках (35,5 %) вона розвинулася в 
якості основної вторинної хвороби та у 4 випад-
ках (12,9 %) – у якості конкуруючої основної вто-
ринної хвороби. У 15 випадках (48,4 %) діагносто-
вано ТБ, із них у 14 (45,2 %) він виступав у якості 
основного вторинного захворювання. Причому, 
загалом у 16 (51,6 %) випадках виявлено асоціа-
цію різних вторинних інфекцій.

Загальна ефективність комплексної морфо-
логічної діагностики склала 93,5 %.

Представлений опис етапів морфологічного 
дослідження наочно демонструє тяжкість діаг-
ностики вторинних інфекцій не лише за клініко-ла-
бораторними та рентгенологічними даними, а й 
при гістологічному дослідженні біопсійного, опе-
раційного та автопсійного матеріалу. Цей факт не-
одноразово підкреслюється у багатьох подібних 
роботах останніх десятиріч [9, 19, 20]. Наприклад, 
відомо, що рентгенологічний синдром змін леге-
невої тканини типу «матового скла» морфологічно 
пов'язаний з клітинно-рідинною інфільтрацією 
септального простору інтерстицію та помірною 
альвеолярною ексудацією з мультифокальним 

1 2 3 4 5 6 7
Генералізований 
криптококоз

3 
(9,7±5,3)

3
(9,7±5,3) 

1
(4,8±4,6)

1
(4,8±4,6) 

2
(10,5±7,0) 

1
(5,3±5,1) 

Інвазивний  
аспергільоз

1 
(3,2±3,2)

1
(3,2±3,2) 

0 0 0 0

Усього досліджень 31 31 21 21 19 19

Примітки. 1. * – грибкова інфекція без уточнення виду гриба; 2. «0» – не досліджували.

Продовження табл. 1
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або дифузним розповсюдженням у легенях, що 
досить типово для хворих з ВІЛ-інфекцією з вира-
женою імуносупресією при розвитку не лише ПП, а 
й інших опортуністичних інфекцій, таких як цито-
мегаловірусна або герпетична інфекції тощо [3, 
20]. За висновками інших практиків-науковців, у 
всіх випадках розвитку СНІД-асоційованих хвороб 
органів дихання обов’язковою процедурою має 
бути фарбування патологічного матеріалу за Ц-Н, 
враховуючи різноманітність клінічної та морфоло-
гічної картини ТБ у ВІЛ-інфікованих на різних стаді-
ях ко-інфекції та частоту її розвитку [21]. 

Використовуючи лише традиційне забарв-
лення тканини гематоксиліном і еозином, при гіс-

тологічному дослідженні, наприклад, у тканині 
легень, можна виявити великі клітини із внутріш-
ньоядерними базофільними включеннями типу 
«совиного ока», які є патогномонічною ознакою 
цитомегаловірусної пневмонії. Інший приклад – у 
просвітах альвеол можна спостерігати еозино-
фільний пінистий білковий ексудат, який харак-
терний для ПП [2].

Тобто, клініко-морфологічна діагностика ін-
фекційних ускладнень при ВІЛ-інфекції на тепе-
рішній час дозволяє виявляти цитомегаловірусну 
інфекцію, токсоплазмоз, пневмоцистоз, канди-
доз, криптококоз, ТБ, але слід пам’ятати про висо-
ку ймовірність розвитку й багатьох інших клінічно 

Попередній 
клінічний діагноз:

Кількість 
випадків, абс. 

(%)
Заключний клінічний діагноз:

Кількість 
випадків, абс.  

(%)
Туберкульоз 9 (29,0±8,2) • Поєднання туберкульозу та грибкової інфекції 5

(16,1±6,6)

• Грибкова інфекція 2
(6,5±4,4)

• Поєднання грибкової та вірусної інфекцій 1
(3,2±3,2)

• Поєднання туберкульозу, грибкової та вірусної 
інфекцій

1
(3,2±3,2)

Пневмоцистна 
пневмонія*

5 (16,1±6,6) • Пневмоцистна пневмонія 2
(6,5±4,4)

• Поєднання пневмоцистної пневмонії та вірусної 
інфекції 

1
(3,2±3,2)

• Поєднання мікобактеріозу та вірусної інфекції 2
(6,5±4,4)

Дисемінований 
процес неясного 
ґенезу в легенях

5 (16,1±6,6) • Грибкова інфекція 1
(3,2±3,2)

• Поєднання туберкульозу та грибкової інфекції 1
(3,2±3,2)

• Аспіраційна пневмонія 1
(3,2±3,2)

• Без остаточного діагнозу 2
(6,5±4,4)

Двобічні вогнищеві 
зміни легень

4 (12,9±6,0) • Грибкова інфекція 3
(9,7±5,3)

• Поєднання туберкульозу та грибкової  1
(3,2±3,2)

Утворення в легенях 4 (12,9±6,0) • Грибкова інфекція 1
(3,2±3,2)

• Поєднання туберкульозу та грибкової інфекції 3
(9,7±5,3)

Інші захворювання 
органів дихання

4 (12,9±6,0) • Грибкова інфекція 2
(6,5±4,4)

• Туберкульоз 1
(3,2±3,2)

• Поєднання туберкульозу та грибкової інфекції 1
(3,2±3,2)

Усього досліджень 31 31

Таблиця 2. Зіставлення попереднього та заключного клінічних діагнозів із урахуванням результатів розширеного 
гістологічного дослідження уражених тканин органів грудної порожнини

Примітка. * – пневмоцистна пневмонія окремо виділена з грибкових уражень, оскільки була діагностована клінічно.
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значущих інфекцій. В умовах нашої країни це, перш 
за все, атиповий мікобактеріоз, хламідіоз та міко-
плазмоз. На тлі прогресування імунодефі циту від-
бувається різке зростання частоти їх клінічної ма-
ніфестації [22]. На жаль, діагностика цих інфекцій 
можлива лише за мікробіологічним досліджен-
ням, чіткі морфологічні критерії відсутні.

Одним із головних завдань, які вирішує пато-
логоанатомічна служба, є зіставлення клінічного 
та патологоанатомічного діагнозу. І важливо відмі-
тити, що навіть у переважній кількості випадків ТБ, 
асоційованого з ВІЛ-інфекцією, навіть при фор-
мальному збігу цих діагнозів за основним проце-
сом, практично завжди заключний клінічний діаг-
ноз уточнюється та доповнюється, часто – досить 
суттєво [23]. Наші результати повністю підтвер-
джують цей факт. А саме, окрім уточнення клініко-
морфологічної форми ТБ легень, вико нане комп-
лексне гістохімічне дослідження уточнило діагноз 
у 6 (19,4 %) випадках, а в 3 (9,7 %) випадках повніс-
тю змінило попередній клініч ний діаг ноз підозри 
наявності туберкульозної інфекції.

На завершення можна зазначити, що багато 
як теоретичних, так і практичних аспектів перебігу 
ВІЛ-інфекції в асоціації з різними іншими вторин-
ними інфекціями потребують подальшого комп-
лексного дослідження з обов’язковим морфоло-
гічним аналізом.

Висновки. 1. При проведенні морфологічної 
діагностики у ВІЛ-інфікованих пацієнтів із вто-

ринними інфекційними ураженнями органів 
грудної порожнини доцільне застосування низ-
ки спеціальних гістохімічних методів досліджен-
ня уражених тканин з метою виявлення як КСБ 
або антигенів МБТ, так і елементів грибкової мік-
рофлори. 

2. Рутинне гістологічне дослідження препа-
ратів, забарвлених гематоксиліном і еозином, у 
більшості діагностичних випадків не забезпечує 
повної морфологічної діагностики вторинної ін-
фекції уражених органів грудної порожнини при 
ВІЛ-інфекції. За нашими даними, у 67,7 % дослі-
джень при розширеному морфологічному дослі-
дженні із застосуванням низки різних методів, по-
чатковий патогістологічний висновок був уточне-
ний або повністю змінений. 

3. Загальна ефективність комплексного мор-
фологічного дослідження Серед ВІЛ-інфікованих 
хворих з інфекційним ураженням органів грудної 
порожнини та підозрою на наявність бактеріаль-
но-грибкової інфекції склала 93,5 %.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у впровадженні в гістологічне дослідження 
уражених тканин органів грудної порожнини від 
ВІЛ-інфікованих хворих сучасних методик вияв-
лення мікроорганізмів у разі інфекційного проце-
су та розробці нових методів діагностики інфек-
ційної патології.

Робота виконана за рахунок коштів держав-
ного бюджету.
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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ИНФЕКЦИОННЫХ ПОРАЖЕНИЙ СРЕДИ  
ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ С ПАТОЛОГИЕЙ ОРГАНОВ ГРУДНОЙ ПОЛОСТИ

©И. В. Лискина, О. А. Мельник, Л. М. Загаба, С. Д. Кузовкова, А. Л. Мельник
Государственное учреждение «Национальный институт фтизиатрии и пульмонологии  

имени Ф. Г. Яновского НАМН Украины», Киев

РЕЗЮМЕ. ВИЧ-инфекция характеризуется постоянно возрастающим количеством лиц с оппортунистичес-
кими заболеваниями и ростом летальности от них. Частота развития заболеваний органов дыхания – более 60 %, 
при этом чаще всего диагностируется туберкулез. Диагностические возможности в отношении оппортунисти-
ческих болезней остаются ограниченными. Кроме того, сейчас более чем у 50 % пациентов имеет место сочета-
ние различных вторичных заболеваний, что сопровождается возрастанием тяжести их течения, проблем диаг-
ностики и лечения.

Цель – установить диагностическую эффективность комплексного использования различных методов гисто-
логического исследования для верификации этиологии инфекционных поражений органов грудной полости на 
фоне ВИЧ-инфекции.

Материал и методы. Группу исследования составил 31 случай вторичных инфекционных поражений орга-
нов грудной полости у ВИЧ-инфицированных больных. Прежде всего, выполняли традиционное гистологическое 
исследование. Дополнительно применяли гистохимические методики: Циль – Нильсен, флуоресцентный метод, 
метод Гомори – Гроккота и ШЙК-реакцию с альциановым синим, а также иммуногистохимическое исследование 
по выявлению микобактериальных антигенов с двумя поликлональными антителами к M. tuberculosis.

Результаты. По результатам комплексного гистологического исследования диагностировано 15 (48,4 %) 
случаев туберкулезного процесса. Сопоставление предварительного и заключительного клинических диагнозов 
всех случаев нашего исследования показало, что лишь в 3 случаях (9,7 %) получено подтверждение предвари-
тельного клинического диагноза, в 9 случаях (29,0 %) клинический диагноз был уточнен и в 12 случаях (38,7 %) 
установлен диагноз. Еще в 5 случаях (16,1 %) предварительный клинический диагноз оказался ошибочным и был 
изменен. И только в 2 (6,5 %) случаях окончательный диагноз не был установлен. Таким образом, в 25 случаях 
(80,6 %) установлено развитие грибковой инфекции и в 15 случаях (48,4 %) диагностирован туберкулез. Всего в 16 
(51,6 %) случаях выявлены ассоциации различных вторичных инфекций.

Выводы. В процессе морфологической диагностики у ВИЧ-инфицированных пациентов с вторичными ин-
фекционными поражениями органов грудной полости целесообразно использование ряда специальных гистохи-
мических методов исследования пораженных `тканей. В 67,7 % случаев при расширенном морфологическом ис-
следовании начальный патогистологический вывод был уточнен или полностью изменен. Общая эффективность 
комплексного морфологического исследования составила 93,5 %.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ВИЧ-инфекция; туберкулез; оппортунистические заболевания; гистологическое иссле-
дование; диагностика.
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MORPHOLOGICAL DIAGNOSTICS OF INFECTIOUS DISEASES AMONG HIV-INFECTED 
PATIENTS WITH THORACIC PATHOLOGY 

©I. V. Liskina, O. А. Melnyk, L. M. Zahaba, S. D. Kuzovkova, O. L. Melnyk
F. Yanovsky National Institute of Phthisiology and Pulmonology, NAMS of Ukraine

SUMMARY. HIV infection is associated with an ever-increasing number of people with opportunistic diseases and an 
increasing mortality from them. The incidence of respiratory diseases is more than 60 %, while tuberculosis is most often 
diagnosed. Diagnostic options regarding opportunistic diseases remain limited. In addition, now more than 50 % of pa-
tients have an association of various secondary diseases, which leads to an increase in the severity of their course, prob-
lems of diagnosis and treatment.

The aim – to establish the diagnostic effectiveness of the integrated use of various histological methods to verify 
the etiology of infectious lesions of thorax associated with HIV infection.

Material and Methods. The study included of 31 cases of secondary infectious lesions of the thorax in HIV-infected 
patients. First of all, a traditional histological examination was performed. In addition, histochemical methods were 
used: Ziel-Nielson method, fluorescence method, Gomori-Groccott’s method and PAS-reaction with alcian blue, and im-
munohistochemical studies to detect mycobacterial antigens with two polyclonal antibodies to M. tuberculosis.

Results. According to the results of a comprehensive histological examination, 15 (48.4 %) cases of the tuberculosis 
were diagnosed. Comparison of the preliminary and final clinical diagnosis of all cases of our study showed, that only 
3 cases (9.7 %) received confirmation of the preliminary clinical diagnosis, in 9 cases (29.0 %) the clinical diagnosis was 
clarified and in 12 cases (38.7 %) the diagnosis is established. In another 5 cases (16.1 %), the preliminary clinical diagno-
sis was wrong and was changed. And only in 2 (6.5 %) cases the final diagnosis was not established. Thus, in 25 cases 
(80.6 %) the development of a fungal infection was established and in 15 cases (48.4 %) tuberculosis was diagnosed. 
Overall in 16 (51.6 %) cases there were revealed associations of various secondary infections.

Conclusions. When conducting morphological diagnostics in cases of HIV-infected patients with secondary infec-
tious lesions of the thorax, it is advisable to use a number of special histochemical methods for examining the affected 
tissues. In 67.7 % cases with an extended morphological study, the initial histopathological conclusion was clarified or 
completely changed. The overall effectiveness of a comprehensive morphological study was 93.5 %.

KEY WORDS: HIV infection; tuberculosis; opportunistic diseases; histological examination; diagnosis.
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