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Проблема туберкульозу та вірусних гепатитів В і С (ГВ і ГС) особ­
ливо актуальна у зв ’язку з ростом захворюваності цими інфекціями і 
частим приєднанням однієї інфекції до іншої. Більше того, туберку­
льоз є інфекцією, на основі якої інтенсивно формується епідемічний 
процес гемоконтактних гепатитів [1, 2, 3].

Відомо, що вірусний гепатит В зустрічається в туберкульозних 
хворих у 8-10 разів частіше, ніж в інших хворих. Розвитку гепатопа- 
тії може сприяти і підвищене парентеральне навантаження хіміо-пре- 
паратами хворих туберкульозом [1].

Ш ироке поширення ГВ і ГС серед хворих туберкульозом визнача­
ється також великою кількістю  безсимптомних носіїв вірусів ГВ і ГС, 
довготривалим перебуванням хворих в стаціонарах і великим парен­
теральним навантаженням, а також наявністю імунодепресивного 
стану, обумовленого як самим захворюванням, так і застосованою ме­
дикаментозною терапією [1]. У хворих туберкульозом вірусні гепати­
ти частіше перебігають у безжовтяничній і субклінічній формі, на від­
міну від хворих, у яких гепатити не ускладнені супутніми захворю­
ваннями.

Характерною ознакою гепатиту В у хворих туберкульозом є збіль­
шення тривалості жовтяничного періоду і тривалості виявлення 
HBsAg, а також більш часте формування хронічного гепатиту і но- 
сійства вірусу [1]. За даними Вітько Є.В. та Карпенко О.Л., при пер­
винній серодіагностиці 130 хворих туберкульозом легень маркери ГВ 
були виявлені у 22% хворих, маркер ГС -  у 5% , а у 12,8% пацієнтів 
були виявлені маркери ГВ+ГС [2]. За даними Начаєва В.П. і співавто­
рів, при обстеженні 452 хворих різними формами туберкульозу 
(м.Санкт-Петербург) у 42 осіб (9 ,3% ) були виявлені маркери ГВ і ГС, 
у тому числі у 13 хворих -  лише ГВ, а у 22 осіб -  лише ГС, в 7 чол. -  
змішана інфекція. У 41 хворого на туберкульоз, у яких були виявлені 
маркери ГВ і ГС, був діагностований хронічний гепатит, і лише в 1 
хворого -  гостра форма захворювання. Найбільш часто маркери ГВ і
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ГС виявляли серед хворих дисемінованим туберкульозом (15 ,6% ) і у 
9,9%  - інфільтративним туберкульозом [3].

Для вивчення частоти внутрісімейного інфікування авторами [3] 
було проведено епідеміологічне обстеження 42 вогнищ із серологічним 
обстеженням 86 контактних. Маркери ГВ і ГС сумарно були виявлені у 
22,1% контактних, у тому числі у 26,6% - HBsAg, у 26,4% - анти-HCV 
і в 9,1%  - обидва маркери. Випадки виявлення HBsAg серед контак­
тних мали місце в 53,8% вогнищ, анти-HCV — у 40% вогнищ, зміша­
ної інфекції -  у 28,5% обстежених вогнищ туберкульозу.

Вищезгаданими авторами було встановлено, що частина виявлення 
маркерів ГВ і ГС залежала від наявності чи відсутності кровохаркання 
у хворих туберкульозом. У вогнищах туберкульозу з кровохарканням 
у хворих маркери ГВ і ГС виявлями майже в 4 рази частіше, ніж без 
кровохаркання (34,1%  та 9,5%  відповідно). Серед контактних у вогни­
щах з кровохарканням HBsAg і анти-HCV виявляли відповідно у 70% 
і 46 ,6% , а у вогнищах без кровохаркання у 5,0% і 15,8% відповідно. 
Таким чином, автори зробили висновок про широке поширення HB-ві- 
русної інфекції в оточенні хворих туберкульозом і показали можли­
вість контактно-побутової передачі вірусів ГВ і ГС у комбінованих вог­
нищах туберкульозом і вищеназваних інфекцій.

Епідміологічна ситуація з туберкульозу в Україні розцінюється як 
надзвичайна, спостерігається поступове зростання захворюваності на 
туберкульоз, в тому числі активною формою (від 60,2 випадки на 100 
тисяч населення в 2000 р. до 68,6 -  у 2001 році). На території Рівнен­
ської області, Північно-Західної частини України, не зважаючи на 
проведення організаційних і протиепідемічних заходів у регіоні, ситу­
ація також розцінюється як несприятлива. Так, захворюваність на ту­
беркульоз в цілому по області становить 56,6 випадків на 100 тисяч 
населення впродовж 2000-2001 років.

Показники захворюваності, що характеризують ситуацію як епіде­
мічну, спостерігаються в північних районах області, де тривалий час 
не проводились профілактичні флюорографічні огляди населення у 
зв ’язку з радіоактивним забрудненням.

Особливу тривогу викликає також і стан справ з вірусними гепати­
тами В та С.

У 2002 році найвищі рівні захворюваності спостерігались в м.Куз- 
нєцовську, в Острозькому, Здолбунівському районах та в м.Рівне. Од­
нак насторожує той факт, що найбільша питома вага серед хворих 
припадає на вікові групи 15-19 років та 20-29 років. Так в м.Рівне се­
ред хворих гепатитом В із вказаних вікових груп було близько 60% 
осіб, а за 2001 рік цей показник становив майже 79% .
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Офіційно реєстрація вірусного гепатиту С на Україні запроваджена 
лише з січня 2003 року.

Аналіз результатів обстеження хворих обласного тубдиспансеру на 
HBsAg у реакції затримки пасивної гемаглютинації за 2001 рік свід­
чить, що серед хворих бацилярним туберкульозом HBsAg виявляли у 
4,5%  випадків, що було в 5 разів більше, ніж серед хворих іншими 
захворюваннями органів дихання (0 ,9% ). Методом імуноферментного 
аналізу на маркери вірусних гепатитів хворих туберкульозом в 2002 
році не обстежували.

Таким чином, наявність ш ирокого розповсюдження ГВ і ГС серед 
хворих туберкульозом вказують на необхідність удосконалення систе­
ми протиепідемічних заходів, лабораторного обстеження цих пацієн­
тів і проведення вакцинації проти ГВ хворим туберкульозом і медич­
ним працівникам цих закладів.
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Широке розповсюдження гепатитів В і С серед хворих туберкульозом 
вказує на необхідність удосконалення системи протиепідемічних заходів, 
лабораторного обстеження цих пацієнтів в протитуберкульозних устано­
вах і проведення вакцинації проти ГВ хворим туберкульозом та медичним 
працівникам.
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Широкое распространение гепатитов В и С среди больных туберкулё­
зом указывает на необходимость усовершенствования системы противоэ­
пидемических мероприятий и лабораторного обследования этих пациен­
тов в противотуберкулёзных учреждениях и проведения вакцинации про­
тив ГВ больных туберкулёзом и медицинских работников.
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High morbidity rate of hepatitis B and C in tuberculosis patients shows 
the necessity of improvements in the system of antiepidemic measures, labo­
ratory examination of these patients in tuberculosis facilities and HBV vac­
cination of tuberculosis patients and health care providers.


