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ОБҐРУНТУВАННЯ. Результати дослідження за участю хворих на мультирезистентний туберкульоз легень (МРТБЛ) 
у динаміці лікування.
МЕТА. З’ясувати основні причини неефективності хіміотерапії в пацієнтів із МРТБЛ.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Комплексне обстеження 176 хворих на МРТБЛ, які були розподілені на дві групи: нові 
випадки захворювання (95 осіб) і повторні надходження (81 особа).
РЕЗУЛЬТАТИ. Проведене дослідження свідчить, що високий ризик розвитку МРТБЛ мають пацієнти з такими 
прогностичними критеріями: наявність в анамнезі лікування протитуберкульозними препаратами, розповсюджені 
деструктивні процеси в легенях, масивне бактеріовиділення, неприхильність до лікування.
ВИСНОВКИ. Основними причинами неефективності хіміотерапії у хворих на МРТБЛ є розповсюдженість про-
цесу (82,8 %), масивне бактеріовиділення (38,2 %), наявність множинних порожнин розпаду (84,3 %), швидке 
переведення на амбулаторний етап лікування бактеріовиділювачів (17,9 %), припинення стаціонарного лікування 
в інтенсивній фазі (35,8 %), неприхильність до терапії (35,8 %).

КЛЮЧОВІ СЛОВА: причини, неефективність, хіміотерапія, мультирезистентний туберкульоз, легені.

BACKGROUND. Research results in patients with multidrug- resistant pulmonary tuberculosis (MDR-TB) in the dynamics 
of treatment.
OBJECTIVE. To study the main causes of chemotherapy inefficiency in patients with MDR-TB.
MATERIALS AND METHODS. Comprehensive examination of 176 patients with MDR-TB, which was divided into two 
groups: new cases of disease (95 patients) and repeated cases (81 patients).
RESULTS. The study has shown that patients with the following prognostic criteria are at high risk for the development 
of MDR-TB: history of anti-tuberculosis treatment, common destructive processes in the lungs, massive bacterial excretion, 
non-adherence to treatment.
CONCLUSIONS. The main reasons for the ineffectiveness of chemotherapy in patients with MDR-TB are the process 
prevalence (82.8 %), massive bacterial excretion (38.2 %), the presence of multiple decay cavities (84.3 %), rapid transfer 
to the outpatient stage of bacterial excretion (17.9 %), termination of inpatient treatment in the intense phase (35.8 %), 
non-adherence to treatment (35.8 %).
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ОБОСНОВАНИЕ. Результаты исследования при участии больных мультирезистентным туберкулезом легких (МРТБЛ) 
в динамике лечения.
ЦЕЛЬ. Изучить основные причины неэффективности химиотерапии у пациентов с МРТБЛ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Комплексное обследование 176 больных МРТБЛ, которые были распределены на две 
группы: новые случаи заболевания (95 лиц) и повторные поступления (81 случай).
РЕЗУЛЬТАТЫ. Проведенное исследование показало, что высокий риск развития МРТБЛ имеют пациенты со сле-
дующими прогностическими критериями: наличие в анамнезе лечения противотуберкулезными препаратами, ра-
спространенные деструктивные процессы в легких, массивное бактериовыделение, неприверженность к лечению.
ВЫВОДЫ. Основными причинами неэффективности химиотерапии у больных МРТБЛ являются распространение 
процесса (82,8 %); массивное бактериовыделение (38,2 %); наличие множественных полостей распада (84,3 %); 
быстрый перевод на амбулаторный этап лечения бактериовыделителей (17,9 %); прекращения стационарного лечения 
в интенсивной фазе (35,8 %); неприверженность к лечению (35,8 %).

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: причины, неэффективность, химиотерапия, мультирезистентный туберкулез, легкие.

Вступ. Попри зниження захворюваності на туберку-
льоз протягом останніх 5 років, статистичні показники 
досі перевищують епідемічний поріг. Туберкульоз за-
лишається однією з основних причин смерті від ін-
фекційних захворювань у світі, при цьому в Україні 
спостерігається зростання смертності хворих до 1 року 
спостереження та захворюваності на туберкульоз кон-
тактних осіб [4-8].

Мультирезистентний туберкульоз (МРТБ) становить 
загрозу громадському здоров’ю в цілому світі. В Україні 
зберігається несприятлива епідеміологічна ситуація щодо 
туберкульозу через поширення мультирезистентної його 
форми, котра є найбільш загрозливою, призводить до втрати 
працездатності, послаблення здоров’я населення, підви-
щення рівня інвалідності та смертності [9, 11-13].

Однією з головних причин епідемії МРТБ є сприятливі 
умови для селекції лікарськостійких мікобактерій тубер-
кульозу (МБТ): відсутність повноцінного контрольованого 
лікування, перерви в терапії, погана ізоляція хворих у ста-
ціонарах (нозокоміальна контамінація) тощо. Разом із тим 
існують специфічні передумови для інфікування пацієнтів 
резистентними штамами МБТ. Низка зарубіжних дослід-
ників підкреслюють, що саме біологічні фактори ризику 
зумовлюють глобальне поширення МРТБ. Ці мікобактерії 
мають більшу вірулентність і набагато легше передаються 
від хворого до здорового [1].

Контролю епідемічної ситуації щодо туберкульозу 
сприяє ефективне лікування хворих, оскільки відбувається 
розрив епідемічного ланцюга [3]. Терапія пацієнтів із МРТБ 
становить значні труднощі та відрізняється від такої паці-
єнтів, які виділяють МБТ і чутливі до протитуберкульозних 

препаратів, за режимами хіміотерапії, застосовуваними 
лікарськими засобами, терміном лікування та частотою 
небажаних побічних ефектів [2, 3, 10, 12]. Отже, актуаль-
ним є вивчення причин неефективності антимікобактері-
альної терапії.

Мета дослідження – вивчити основні причини не-
ефективності антимікобактеріального лікування хворих 
на МРБТ легень.

Матеріали та  методи. Комплексне обстеження 
176 хворих на МРТБ передбачало виконання обов’язко-
вого мінімуму діагностичних досліджень (анамнестичні, 
загальні клінічні й лабораторні, рентгенологічні, мікробіо-
логічне дослідження мокротиння з проведенням тесту 
на медикаментозну чутливість). Хворі були розподілені 
на дві групи: нові випадки захворювання (95 осіб) і пов-
торні надходження (81 особа).

Лікування призначалося після бактеріологічного об-
стеження мікроскопічним і молекулярно- генетичними 
методами відповідно до отриманих результатів щодо 
чутливості МБТ до антимікобактеріальних препаратів 
першого та другого ряду: стандартизований або індиві-
дуальний режим хіміотерапії з 5 препаратів. Значення 
мали результати молекулярно- генетичного дослідження 
мокротиння, лінійної проби, посіву матеріалу на тверде 
й рідке середовища та тесту на медикаментозну чут-
ливість. Ефективність лікування оцінювалася за такими 
показниками, як закриття деструкції в легеневій тканині 
та частота припинення бактеріовиділення. Остання є прі-
оритетним критерієм оцінки динаміки лікування хворих 
на бактеріальні форми туберкульозу легень і загоєння 
порожнин розпаду.
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Результати дослідження та  їх обговорення. Час-
тота припинення бактеріовиділення у хворих із новими 
(82,1 %) та повторними (72,8 %) випадками МРТБ легень 
за період стаціонарного лікування була недостатньою: 
згідно з вимогами Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я, вона має становити 85,0 %. Після досягнення зне-
бацилення у 23,2 % пацієнтів із новими випадками МРТБ 
спостерігалася реверсія бактеріовиділення. За допомогою 
культурального методу виявлено МБТ у 14,7 % пацієнтів 
першої та 10,1 % – другої групи на 3-му місяці хіміотера-
пії. На 6-му місяці мазок на кислотостійкі бактерії (КСБ) 
виявився позитивним у 8,4 % осіб першої та 7,6 % – другої 
групи. Це свідчить про недостатню ефективність призна-
чених режимів хіміотерапії чи реінфікування в умовах 
стаціонару.

На момент виписки в 17 (17,9 %) осіб із новими ви-
падками МРТБ й у 22 (27,2 %) – із повторними випадками 
утримувалося бактеріовиділення; з них 7,0 % померли 
бактеріовиділювачами. Тобто загалом 22,1 % хворих, 
які продовжували виділяти МБТ, а отже, були джерелом 
розповсюдження хіміорезистентних штамів, виписувалися 
на амбулаторний етап лікування.

Другим основним індикатором ефективності хімі-
отерапії в осіб із хіміорезистентним туберкульозом 
є частота закриття деструкції в  легеневій тканині 
на стаціонарному етапі лікування; враховували також 
кількість порожнин – одинарні чи множинні. Динаміка 
порожнин у легеневій тканині оцінювалася за рентгено- 
томографічними ознаками: повне закриття каверни, 
зменшення її розмірів і форми, відсутність змін під 
дією хіміотерапії. Монокаверни траплялися частіше 
в обох групах (56,8 та 64,2 %), полікаверни діагнос-
товано в менш як половини (43,2 %) хворих із новими 
та в третини (35,8 %) – із повторними випадками хіміо-
резистентного туберкульозу.

Досягти повного загоєння каверн за період стаціо-
нарного лікування вдалося в незначної кількості хворих 
обох груп (12,6 та 7,4 %). Позитивна динаміка щодо змен-
шення розмірів і форми каверн спостерігалася в більш 
як половини хворих (51,6 та 59,3 %), що вселяє надію 
на досягнення їх закриття на амбулаторному етапі ліку-
вання. Потенційно несприятливим контингентом стала 
третина хворих обох груп (35,8 та 33,3 %), у яких зміни 
каверн були відсутні протягом усього стаціонарного етапу 
лікування, тому є сумніви щодо досягнення їх повної са-
нації під дією хіміотерапії. Ці пацієнти належать до групи 
ризику розвитку рецидиву МРТБ і мають бути переведені 
на паліативне лікування в разі утримання реверсії бакте-
ріовиділення.

Не менш важливим критерієм, який впливає на ефек-
тивність терапії, залишається дотримання терміну стаці-
онарного контрольованого лікування. Завершити повний 
курс стаціонарного лікування вдалося лише в 35,8 % хво-
рих із новими випадками МРТБ та 25,3 % – із повторними. 
Більш як половина хворих в обох групах (53,8 та 51,7 %) 
перебували в стаціонарі 8 місяців, решта (10,4 та 23,0 %) 
самовільно переривали лікування після 4 місяців інтен-
сивної терапії.

Отже, вивчення особливостей клінічного перебігу МРТБ 
легень дало змогу виявити основні причини неефективності 
хіміотерапії. До них належать розповсюдженість процесу 
(82,8 %); масивне бактеріовиділення (38,2 %); наявність мно-
жинних порожнин розпаду (84,3 %); швидке переведення 
на амбулаторний етап лікування бактеріовиділювачів 
(17,9 %); припинення стаціонарного лікування в інтенсивній 
фазі (35,8 %); неприхильність до терапії (35,8 %).

Висновки
Здебільшого в пацієнтів із МРТБ легень виявляють за-

недбані форми захворювання – дисемінований (57,9 проти 
79,0 %) і фіброкавернозний туберкульоз, особливо в разі 
рецидиву (8,7 % осіб), і достовірно рідше – інфільтратив-
ний (42,1 проти 12,3 %).

Аналіз даних мікробіологічного дослідження дово-
дить, що частота виявлення бактеріовиділення лише за по-
зитивним мазком на КСБ становила 54,7 та 50,6 %; за по-
зитивним мазком на КСБ і культурою МБТ – 44,2 та 45,7 %; 
лише за культурою МБТ – 1,1 та 3,7 %.

З а   хар ак т ер ом час т іш е ви яв л я ли помірне 
(46,3 та 56,8 %) і рясне (38,9 та 38,3 %) бактеріовиділення, 
а питома частка масивного була втричі вищою у хворих 
із новими випадками хіміорезистентного туберкульозу 
легень (14,7 проти 4,9 %; р <0,05).

Ефективність хіміотерапії на стаціонарному етапі, визна-
чена за частотою припинення бактеріовиділення, становила 
82,1 та 72,8 %. Водночас 22,1 % хворих обох груп переводи-
лися на амбулаторний етап лікування бактеріовиділювачами. 
Частота закриття деструкцій у легеневій тканині на стаціонар-
ному етапі становить лише 12,6 та 7,4 % (р <0,05); позитивна 
динаміка спостерігалася в 51,6 та 59,3 % пацієнтів; разом 
із тим без істотних змін залишалися деструкції в третини 
хворих обох груп (35,8 та 33,3 %), які мають високий ризик 
рецидиву хіміорезистентного туберкульозу легень.

Дотриматися терміну стаціонарного лікування вда-
лося третині пацієнтів (35,8 та 25,3 %), більш як половина 
хворих (53,8 та 51,7 %) завершили 8-місячний курс, решта 
(10,4 та 23,0 %) самовільно покинули стаціонар після 4 мі-
сяців інтенсивної терапії.
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