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ABSTRACT. The HIV epidemic in Ukraine leads to an increase in the incidence of extrapulmonary and drug-resistant forms 
of tuberculosis (TB). One of the most dangerous forms of TB in HIV-infected persons is the generalized form with damage to 
the central nervous system (CNS). The paper deals with the peculiarities of the course of CNS TB in patients living with HIV 
infection and in HIV-negative persons. It has been established that in patients with severe immunosuppression, CNS TB is 
more likely to be atypical: there are no typical clinical signs of CNS TB, no characteristic changes in the cerebrospinal fluid, 
and the process is often combined with other opportunistic infections. Isolated TB of the brain poses diagnostic difficulties, 
because in most cases mycobacteria in the cerebrospinal fluid are not detected and there is no way to determine their 
sensitivity to anti-TB drugs. In this case, treatment is carried out according to standardized regimens, which is not always 
effective. The prevalence of drug-resistant forms of TB, combination with opportunistic diseases, immunosuppression with 
CD4 counts <100 cells/μL and late diagnosis lead to high mortality.
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Особливості перебігу туберкульозу центральної 
нервової системи в сучасних умовах

РЕЗЮМЕ. Епідемія ВІЛ-інфекції в Україні призводить до збільшення захворюваності на позалегеневі та лікарсько-стійкі 
форми туберкульозу (ТБ). Однією з найнебезпечніших форм ТБ у ВІЛ-інфікованих осіб є генералізована з ураженням 
центральної нервової системи (ЦНС). У роботі розглянуто особливості перебігу ТБ ЦНС у хворих, які живуть з ВІЛ-інфекцію, 
й у ВІЛ-негативних осіб. Установлено, що в пацієнтів з тяжкою імуносупресією ТБ ЦНС частіше має атиповий перебіг: 
відсутні типові клінічні ознаки ТБ ЦНС, характерні зміни в лікворі, часто процес поєднується з іншими опортуністичними 
інфекціями. Ізольоване ураження мозку ТБ становить діагностичні складнощі, тому що в більшості випадків мікобактерії 
в лікворі не визначаються й немає можливості встановити їхню чутливість до протитуберкульозних препаратів. У цьому 
випадку лікування проводиться за стандартними схемами, що не завжди ефективно. Поширеність лікарсько-стійких форм 
ТБ, поєднання з опортуністичними хворобами, імуносупресія з показниками CD4 <100 кл./мкл крові та пізня діагностика 
зумовлюють високу летальність.
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Незважаючи на тенденцію до стабілізації показників 
захворюваності на туберкульоз (ТБ) і смертності від нього, 
загалом епідситуація щодо ТБ в Україні залишається склад-
ною. Окреслилася низка невирішених проблем, зокрема 
збільшення кількості хворих на лікарсько-стійкі форми 
ТБ, у тому числі в поєднанні з ВІЛ-інфекцією, погіршення 
ефективності їх лікування.

ВІЛ-інфекція призводить до поширення лікарсько- 
стійкого ТБ серед населення, збільшення кількості випад-
ків ТБ з розширеною стійкістю до протитуберкульозних 
препаратів. Серед хворих з повторними випадками захво-
рювання на ТБ частка лікарсько-стійких форм сягає 43 %. 
Через епідемію ВІЛ-інфекції в Україні також збільшується  

захворюваність на позалегеневі форми ТБ. Однією з най-
небезпечніших форм ТБ у ВІЛ-інфікованих осіб є генералі-
зована з ураженням центральної нервової системи (ЦНС). 
У процесі генералізації ТБ розповсюджується на більшість 
органів і систем, зокрема ЦНС, органи черевної порожнини, 
печінку, селезінку, кишківник, хребет і суглоби [2, 6, 11]. 
У хворих з ВІЛ-інфекцією з тяжкою імуносупресією в біль-
шості випадків діагностується позалегеневий ТБ.

Найтяжча форма позалегеневого ТБ, яка зумовлює 
смерть, – ТБ ЦНС. ТБ оболонок мозку та ЦНС – інфекційно-
запальна хвороба нервової системи, що виникає первинно 
або вторинно з утворенням специфічних гранульом в обо-
лонках (менінгіт), речовині головного (енцефаліт) і спинного


