
КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК  
ПНЕВМОНІЇ У ПАЦІЄНТКИ  

З ІМУНОДЕФІЦИТОМ, 
СПРИЧИНЕНИМ ВІЛ-ІНФЕКЦІЄЮ 

Віра Бугійчик 

лікар-фтизіатр  

Львів, Україна 



• Жінка, 39 років  

• Зловживає алкоголем 

• У лютому 2020 відвідувала країни Європи 

• Медичний працівник загальної лікарської 
мережі (ЗЛМ) 

• Знаходилась на стаціонарному лікуванні з 
приводу гострого панкреатиту у травні 2019 
року 

• Госпіталізована в інфекційну лікарню у 
березні 2020 року  

 



Скарги 

Задишка, яка поступово посилюється 

Малопродуктивний кашель 

Підвищення температури тіла до 38,2°С 

Втрата маси тіла 

Периоральний ціаноз 

Біль голови 

Діарея періодично 

 

 



Результати обстежень: 
Загальний аналіз крові: 

 

WBC - 1.9*109/л 

 RBC - 2.31*1012/л  

HGB - 77г/л 

PLT - 28*109/л 

ESR - 28 мм/год 

 

SpO2 = 91% 
 



Результати обстежень: 

Біохімічний аналіз крові: 
 

АлАТ - 16 ОД/л 

АсАТ - 5 ОД/л 
Білірубін - 9, 08 мкмоль/л 
Креатинін - 65,1 мкмоль/л 

Загальний білок - 56,5 г/л 
Амілаза - 131 ОД/л 
Калій - 3,6 ммоль/л 

 



Результати обстежень: КТ ОГК 



Питання  

Який попередній діагноз? 

 

1. Туберкульоз 

2. Пневмонія 

3. Хронічне обструктивне 
захворювання легень (ХОЗЛ) 

 

 



Відповідь 

Діагноз: Двобічна полісегментарна 
пневмонія, ДН І-ІІ ступінь 

 

 

 

 

 

 



Питання 

Які ще обстеження необхідні для 
проведення диференційної 

діагностики? 

 

1. ПЛР-тест SARS-CoV-2  

2. Тест на ВІЛ 

3. Аналіз мокротиння 

4. Всі вищеперераховані 

 

 



Відповідь 

Обстеження: ПЛР-тест SARS-CoV-2 - 
негативний результат 

Тест на ВІЛ – позитивний результат 

 

Після проведення обстеження на ВІЛ, 
отримано інформацію, що жінка знає про ВІЛ-

позитивний статус.  

В листопаді 2019 їй призначено АРТ за схемою 
TDF/FTC/DTG, яку вона не приймає 

 



Відповідь 

Gene Xpert MTB/Rif мокротиння (MTB+/Resist-) 

 

CD4 (29 кл/мл), ВН (721000 РНКкоп/мл) 

 

МРТ ГМ – дифузні дрібновогнищеві зміни 

 

Gene Xpert MTB/Rif ліквору (MTB+/Resist-) 

 



Питання  

Який діагноз у пацієнтки? 

 

1. Туберкульоз 

2. Пневмоцистна пневмонія 

3. Панкреатит 

4. Всі вищеперераховані 

 

 



Відповідь 

ВДТБ міліарний, з ураженням обох 
легень, головного мозку 

Пневмоцистна пневмонія 

Панкреатит 

Панцитопенія 



Лікування 

2 H R E Z / 10 H R (Ізоніазид, 
Рифампіцин, Етамбутол, Піразинамід) 

Триметоприм/Сульфаметоксазол 

Глюкокортикостероїди  

Симптоматичне лікування 

 



Результат 


