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Пути передачи Гепатита С



Целью работы было 
определить частоту 

встречаемости тройной ко -
инфекции ВИЧ/ТВ/ХВГС и 

изучить показатели 
биохимических исследований 

до начала 
противотуберкулезной 

терапии у данной категории 
больных.
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Типы туберкулёзного процесса с 2 коинфекцией
вич\тб

86.4%(ВДТБ)

8.6%(рецидив )

4.9%(мультирезистентный)



Часто встречающиеся формы  туберкулезного процесса у  
больных  с Ко – инфекцией ВИЧ/ТБ 

Поражение легочной 
ткани и внутригрудных 
лимфатический узлов 

Поражение легочной 
ткани и периферический 
лимфатических узлов

Плевра 

Бронхи и гортань

другие 

17.3%

16.3%

7.5%

6.2%

2.2%



Иммунный статус и Вирусная 
Нагрузка у туберкулёзных больных   
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Иммунный статус у туберкулёзных 
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Вирусная нагрузка у туберкулёзных 
больных 
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ВИЧ инфицированные 

ХВГС

ХВГС не выявлен 
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Биохимические показатели (АЛТ/АСТ) 
функции печени, до начала ПТТ
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Заключение
При ВИЧ – ассоциированном туберкулезе у каждого второго 

пациента (46,9%) был подтвержден хронический  вирусный 
гепатит С. 

Учитывая данные биохимических показателей, можно 
предположить, что количество лиц с тройной ко-инфекцией
значительно выше. Истинное количество больных с тройной 
Ко – инфекцией (ВИЧ/ТБ/ХВГС)  невозможно определить  
из-за трудностей выявления маркеров гепатитов у ВИЧ–
инфицированных, особенно при выраженном 
иммунодефиците, при этом ИФА диагностика имеет 
недостаточную информативность, пациентам показано 
исследование крови ПЦР на HCV.

Необходим более тщательный мониторинг биохимических 
показателей ( аминотрансфераз, ЩФ, Билирубина) и 
динамический их мониторинг в процессе лечения  
туберкулёза. 
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