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В.Д. Москалюк, М.О. Андрущак  

РОЗВИТОК І ПЕРЕБІГ КРИПТОКОКОВОЇ ІНФЕКЦІЇ 

У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ХВОРИХ  

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  

Незважаючи на багатор³чне впровадження проф³лактичних, 

д³агностичних, кл³н³чних заход³в протид³ї еп³дем³ї В²Л-³нфекц³ї, 

проблема В²Л/СН²Ду залишається одн³єю з найважлив³ших у 

св³тов³й систем³ охорони здоров’я. З кожним роком зростає 

кумулятивна к³льк³сть В²Л-³нф³кованих ос³б ³ хворих на СН²Д. 

Україна в останн³ роки займає одне з перших м³сць в Європ³ за 

темпами поширення В²Л-³нфекц³ї. 

Мета роботи: вивчити розвиток ³ переб³г криптококової 

³нфекц³ї у В²Л-³нф³кованих. 

Криптококова ³нфекц³я займає одне з перших м³сць як 

опортун³стична ³нфекц³я у В²Л-³нф³кованих ³ є одн³єю з причин їх 

летальност³. Криптококоз спричинюється др³жджопод³бним 

грибком роду Cryptocoсcus, який включає в себе велику к³льк³сть 

п³двид³в. Cryptocoсcus neoformans є патогенним для людини.  

Криптококи мають вигляд овальних кл³тин з пол³сахаридною 

капсулою. На середовищ³ Сабуро ростуть у вигляд³ блискучих 

колон³й б³лого або коричневого кольору. В³домо, що розвиток 

криптококозу насамперед залежить в³д стад³ї В²Л-³нфекц³ї, 

зниження к³лькост³ СD4+-л³мфоцит³в. Криптококоз зустр³чається 

у 60-90% хворих на В²Л-³нфекц³ю.  

Криптококи уражають шк³ру, леген³, центральну нервову 

систему (ЦНС). 

При ураженн³ шк³ри у хворих на В²Л-³нфекц³ю утворюються 

виразково-некротичн³ папули, як³ носять як локальний, так ³ 

дифузний характер. Дисем³нований криптококоз у В²Л-³нф³ко-

ваних пац³єнт³в спостер³гається при р³зко вираженому ³муно-

деф³цит³ (зниженн³ СD4+-л³мфоцит³в менше 100 кл./мкл), у 

вигляд³ генерал³зованої форми з ураженням ЦНС й ³нших внут-

р³шн³х орган³в, ³ характеризується тяжким прогресуючим 

переб³гом.  

Криптококи можуть уражати леген³, при цьому розвивається 

криптококоз легень, що характеризується зниженням маси т³ла, 

гарячкою, кашлем, вид³ленням мокроти, появою болей за 
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грудниною. На рентгенограм³ наявн³ ³нф³льтрати дифузного 

характеру з ураженням кореня легень. 

Ураження ЦНС в³дбувається на стад³ї СН²Ду на фон³ 

генерал³зованої форми криптококозу. Одним ³з ускладнень є 

розвиток криптококового мен³нг³ту. Основн³ симптоми – 

п³двищення температури т³ла до 39°С, сильний б³ль голови, 

судоми, г³перестез³ї (слухов³, зоров³, тактильн³). Внасл³док цих 

зм³н порушується в³дт³к л³квору в³д шлуночк³в ³ субарах-

ноїдального простору, що призводить до розвитку оклюз³йної 

г³дроцефал³ї. Для п³дтвердження д³агнозу використовують досл³д-

ження л³квору: в³н слабокаламутний ³ не має гн³йного характеру. 

У 20% В²Л-³нф³кованих на магн³тно-резонансн³й томограф³ї є 

прояви г³дроцефал³ї та явища арахноїдиту. Особлив³стю захво-

рювання є тяжк³сть кл³н³чних прояв³в ³ висока летальн³сть. Так, 

при розвитку криптококового мен³нгоенцефал³ту летальн³сть у 

В²Л-³нф³кованих, як³ не отримували високоактивну антиретро-

в³русну терап³ю (ВААРТ), становить 100%. При проведенн³ 

своєчасного курсу ВААРТ летальн³сть зменшується на 40%.  

В.Д. Москалюк, С.Р. Меленко 

ЦМВ-ХОРІОРЕТИНІТ У ХВОРИХ НА ВІЛ-

ІНФЕКЦІЮ/СНІД: ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ  

Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  

Близько у 25-45% В²Л-³нф³кованих виявляється цитомега-

лов³русна ³нфекц³я, яка є безпосередньою причиною смерт³ 

кожного п’ятого з них. Пол³морфн³сть кл³н³ки часто ускладнює 

д³агностику цього захворювання. При зниженн³ вм³сту CD4+-

л³мфоцит³в цитомегалов³русна ³нфекц³я проявляється у вигляд³ 

ЦМВ-хор³оретин³ту у б³льшост³ випадк³в, р³дше (близько 15%) – 

ураженням стравоходу (езофаг³т), товстої кишки (кол³т), легень 

(пневмон³я), нервової системи (периферичн³ нейропат³ї, м³єл³т, 

мен³нг³т) ³ синдромом виснаження.  

Обстежено 45 хворих на В²Л-³нфекц³ю/СН²Д, як³ пере-

бували на амбулаторному спостереженн³ в обласному центр³ 

проф³лактики та боротьби з³ СН²Дом м. Черн³вц³. Серед 
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