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азіргі таңда іш қуысы ағзаларының патологиясы, 
оның ішінде созылмалы гепатитке шалдыққан 
науқастар саны прогрессивті түрде жоғарылауда. 

Халық арасында вирусты гепатит С саны  3,5% анықталды. 
Оның ішінде, вирусты гепатит және бауырдың алкоголді 
дертімен қатар аутоиммундық, дәрілік, алкогольға байла-
нысты емес гепатиттер саны жоғарылауда [1, 2]. Қазіргі 
таңда гастроэнтерологиялық клиникада созылмалы 
гепатиттің этиологиясы, клиникасы, емдеу нәтижесімен 
қатар бауырдан тыс көріністері сипатталады [3]. Гепатиттің 
бейспецификалық және түрлі этиологиялық аурулардың  
көрінісі болуы, оның лабораторлы және клиникалық са-
лыстырмалы диагностикасы өте күрделі және қиын деуге 
болады [4]. Гепатит пен өкпе туберкулезі қосарланып жүруі 
ауыр түрде өтеді. Бауырдың  жиі ұлғаюы, биохимиялық ана-
лиздерде, гемограммада ауытқулар болады. Химиотерапия 
кезінде рифампицин мен пиразинамидтің гепатотоксикалық 
әсері күшейеді, гепатиттің созылмалы ағымы дамиды (1 
сур).

Зерттеудің мақсаты - гепатит пен өкпе туберкулезі 
қосарланып жүру ағымының ерешеліктерін анықтау.

МаТериал ЖәНе әдіСТері
Туберкулезге шалдыққан 68 науқастардың сырқат-

намасына сараптама жүргізілді. Зерттей келе: 15 (22,1%) 
науқастар анамнезінде вирусты гепатитпен ауырғандар, 8 
(11,7%) HBsAg тасымалдаушылар, ал 68  науқастың ішінен 
45 (66,2%) вирусты гепатиттің (A, B, C, D, E, G) маркерлері 
анықталған. Зерттелген науқастарды  жасы және жынысы 
бойынша сараптадық (№1 кесте).

Кестені сараптағанда, туберкулез және ВГ мен ауыра-
тындар ішінде қыздар саны екі есе және 10-13, 14-15 жас 
аралығындағы науқастар көбірек анықталған. 

НәТиЖелері ЖәНе ТалҚылаУы
Тыныс алу ағза туберкулезін клиникалық түрлері бойын-

ша топтастырдық: біріншілік туберкулезді кешені (БТК) - 9 
(13,2%), кеудеішілік лимфатіндерінің туберкулезі (КІЛТТ) 
– 18 (26,4%), диссемеинерленген – 3 (4,4%),  ошақты - 5 
(7,3%), инфильтратты – 21 (30,8%), туберкулез плевриті 
– 8 (11,7%), фиброзды кавернозды туберкулез – 4 (5,8%).   
Науқастардың арасында  45 (66,2%) вирусты гепатиттің (A, 
B, C, D, E, G) маркерлері анықталған (2 сур).
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арасында - 44,1%, химиотерапия жүргізілген науқастар арасында  - 22,1% кездесті.  Химиотерапия 
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Қорытынды. Туберкулездің ВГ-пен қосарланғандағы клиникалық көрінісі химиотерапияға дейін - 
15,6%, химиотерапиядан кейін - 31,1%  (2 есе жоғарылаған).
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1 сурет - Өкпе туберкулезімен науқастар арасында 
қосарланған бауыр аурулары
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Туберкулезге шалдыққан науқастар арасында ВГ химио-
терапия дейін клиникалық симптомдары - 16,1% анықталса, 
емдеу барысында – 35,2% анықталды (2 кесте).

Туберкулездің ВГ-пен қосарланған түрінде кездесетін 
өзгерістер биохимиялық анализінде трансаминаза 3,7 
ммоль/л дейін жоғарылауы – 8 (11,7%), билирубин 

50 мкмоль/л дейін – 7 (10,2%), тимол сынамасы 18 БІР дейін 
– 14 (20,5%) науқаста анықталды. Ультрадыбысты зерттеуде 
(УДЗ)  әртүрлі өзгерістер, яғни эхоқұрылымы біркелкі емес, 
эхотығыздығы күшейген, бауыр көрінісі ала ірі дәнді - 27 
(39,7%) науқаста байқалған. Иммунологиялық зерттеу кезінде 
Т-супрессор көбейгені, жетілген В-лимфоциттер салыстыр-
малы түрде жоғарылағаны - 15 (33,3%) науқаста анықталды. 
Жүргізілген химиотерапия бауыр қызметінің бұзылуын 
өршітті. Туберкулезге шалдыққан  68 науқастарды сараптаған 
кезде ВГ 31,1% белсенді сатысы анықталды (3 сур).

ВГ маркерлері анықталмаған 23 (33,8%) науқас 
арасында химиятерапия барысында 8 (11,7%) науқаста 
диспепсиялық бұзылыстар, бауырдың ұлғаюы, трансами-
наза және тимол сынамасы жоғарылауы байқалып, зерттей 
келе ол науқастарда токсикалық гепатиттің орын алғаны 
дәлелденді. Өкпе туберкулезі мен ВГ немесе токсикалық 
гепатит қосарланып жүрген кезінде науқастың терапия-
сы өзгеріске түсіп отырды. Диетасы  №5 алмастырылып, 
патегенетикалық емі: урсосан, эссенциале, гепабене, лив-52 
және дезинтоксикациялық терапиясымен толықтырылды.  
Жағдайлары орташа және төмен ауырлықтағы науқастарға 
гемасорбция, плазмоферез, жасушалық терапиясы жүр-
гізілді. 

ҚОрыТыНды
Сонымен, туберкулезбен ауыратын  балалар мен 

жасөспірімдер арасында 45 (66,2%) вирусты гепатиттің 
(A, B, C, D, E, G) маркерлері анықталған, оның ішінде ВГ 
31,1% белсенді сатысы анықталды. Алғаш анықталған 
туберкулездегі ВГ жиілігі - 44,1%, химиотерапия жүргізілген 
науқастар арасында - 22,1% кездесті. Химиотерапия кезіндегі 
токсикалық гепатит - 33,8% құрайды. Туберкулездің ВГ-пен 
қосарланғандағы клиникалық  көрінісі химиотерапияға  

2 сурет - Науқастарды ВГ маркерлары бойынша 
топтастыру (%)

3 сурет - Вирусты гепатиттің ағымы (соңына %)

1 кесте - зерттелген науқастарды жасы және жынысы бойынша іріктеу

Жынысы
Жалпы саны

Жасы

2-5 6-9 10-13 14-15 16-18

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

Ұл 24 35,3 3 4,4 5 7,3 5 7,3 7 10,2 4 5,8

Қыз 44 64,7 8 11,7 9 13,2 12 17,6 9 13,2 6 8,8

Барлығы 68 100 11 16,1 14 20,5 17 25,0 16 23,5 10 14,7

2 кесте - вГ клиникалық көрініс жиілігі

№ Клиникалық 
симптомдары

Науқастың саны

түскен 
кезде

химиотерапия 
кезінде

1 Тәбеттің төмендеуі, 
лоқсу, құсу 7 (10,2%) 10 (14,7%)

2
Пигментация, терідегі 

“жұлдызша”, пальмарлы 
эритема, капиллярит 

7 (10,2%) 24 (35,2%)

3 Тері және склераның 
сарғаюы 2 (2,9%) 3 (4,4%)

4 Оң жақ қабырға 
астындағы ауру сезімі 6 (8,8%) 11 (16,1%)

5 Пальпацияда бауырдың 
ауруы 5 (7,3%) 13 (19,1%)

6 Гепатомегалия 7 (10,2%) 14 (20,5%)

7 Спленомегалия 2 (2,9%) -

8 Бөртпе, қышу - 1 (1,4%)

9 Қан кетулер(мұрын, 
т.б.), терідегі көгерулер - 1 (1,4%)

10 Клиникалық көрініспен 
жалпы саны 11 (16,1%) 24 (35,2%) 

11 Клиникалық көрініссіз 
жалпы саны 57 (83,8%) (64,7%) 
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дейін – 15,6%, химиотерапиядан кейін – 31,1% (2 есе 
жоғарылаған). Оның ішінде пигментация, терідегі 
«жұлдызша», пальмарлы эритема, капиллярит, оң жақ 
қабырға астындағы ауру сезімі, гепатомегалия симптомдары 
жиі кездеседі.

Зерттеу мөлдірлігі
Зерттеуге демеушілік қолдау көрсетілген жоқ. Автор-

лар баспаға ұсынылған қолжазбаның түпкілікті версиясы 
үшін толық жауап береді.

Қаржылық және басқа да қарым-қатынастар тура-
лы декларация

Бүкіл авторлар мақаланың концепциясын дайындауға 
және қолжазбаны жазуға қатысты. Қолжазбаның 
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изМЕнЕниЯ, встрЕчаЮЩиЕсЯ при сочЕтанноМ 

тЕчЕнии тубЕрКулЕза с вирусныМ ГЕпатитоМ
На современном этапе отмечается прогрессивный рост 

случаев хронического гепатита. При сочетании с туберкулезом 
гепатит чаще имеет хроническое течение.  

Цель исследования. Оценить особенности течения при 
сочетании туберкулеза с вирусным гепатитом.

Материал и методы. Проанализированы  истории болезней   
68 больных туберкулезом. Дополнительно исследованы анализы 
крови на маркеры вирусного гепатита (A, B, C, D, E, G). 

результаты и обсуждение. Среди впервые выявленного ту-
беркулеза вирусный гепатит диагностировался в 44,1% и при хими-
отерапии выявлялся в 22,1% случаев. Токсические гепатиты при хи-
миотерапии встречались в 33,8% случаев. Среди больных туберку-
лезом активный гепатит в активной фазе отмечен в  31,1% случаев.

вывод. Клинические проявления туберкулеза в сочетании 
с вирусным гепатитом до химиотерапии отмечались в 15,6%, а 
после химиотерапии возросли до 31,1% (в 2 раза).

Ключевые слова: туберкулез легких, вирусный гепатит, 
токсический гепатит, химиотерапия.
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The ChANGeS OCCURiNG wheN COMbiNiNG TUbeR-

CUlOSiS ANd viRAl hepATiTiS
At the present stage there is a progressive increase in the 

incidence of chronic hepatitis. Combined with tuberculosis, hepatitis 
often has a chronic course.

Study purposes. To assess the features of the course in the 
combination of tuberculosis with viral hepatitis.

Material and methods. The disease histories of 68 patients with 
tuberculosis are analyzed. Blood tests for markers of viral hepatitis 
(A, B, C, D, E, G) are aadditionally examined. 

Results and discussion. Among newly diagnosed tuberculo-
sis, viral hepatitis was diagnosed at 44.1%, and with chemotherapy 
revealed in - 22.1% cases.  Toxic hepatitis in chemotherapy occurred 
in 33.8% of cases. The active hepatitis in an active phase was 
recorded in 31.1% cases among the patients with active tuberculosis.

Conclusions. Clinical manifestations of tuberculosis in 
combination with viral hepatitis before chemotherapy were noted at 
15.6%, and after chemotherapy increased up to 31.1% (2 times).

Key words: pulmonary tuberculosis, viral hepatitis, toxic 
hepatitis, chemotherapy.
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