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За останні роки у більшості країнах світу тубер�
кульоз стає однією з найважливіших проблем сьо�
годення, що обумовлено неухильним погіршен�

ням епідеміологічної ситуації з цього захворюван�
ня. У нашій державі у зв’язку із соціально�еко�
номічними перетвореннями епідеміологічна ситу�
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Резюме. З метою вивчення впливу проведеної хіміотерапії на виникнення рецидивів туберкульозу легень
проаналізовано ефективність лікування у 225 пацієнтів на вперше діагностований туберкульоз легень. У
хворих на туберкульоз легень, в яких у подальшому виник рецидив захворювання, вірогідно менше виз�
началися МБТ із збереженою чутливістю до протитуберкульозних препаратів — у (68,0 ± 5,4) % випад�
ках, у структурі резистентності МБТ переважали полірезистентні (у 17,4 %) та мультирезистентні (у 12,0 %)
штами. Корекція хіміотерапії в залежності від даних резистентності МБТ через 2 міс лікування була про�
ведена лише у (20,8 ± 8,3) % випадків, через 4 міс — у (66,7 ± 9,6) % (p < 0,05), що стало причиною по�
довження термінів загоєння порожнин розраду до (5,2 ± 0,3) міс та тривалості стаціонарного лікування
до (5,4 ± 0,4) міс. У (43,1 ± 4,8) % хворих, у яких в подальшому діагностували рецидив туберкульозу,
основний курс хіміотерапії завершувався формуванням великих залишкових змін у легенях.
Ключові слова: рецидиви туберкульозу легень, хіміотерапія, резистентність мікобактерій туберкульозу.
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Резюме. С целью изучения влияния проводимой
химиотерапии на возникновение рецидивов тубер�
кулеза легких проанализирована эффективность
лечения 225 пациентов с впервые диагностирован�
ным туберкулезом легких. У больных туберкулезом
легких, у которых в последующем развился реци�
див заболевания, достоверно меньше определялись
МБТ с сохраненной чувствительностью к противо�
туберкулезным препаратам — в (68,0 ± 5,4) % слу�
чаев, в структуре резистентности преобладали по�
лирезистентные (17,4 %) и мультирезистентные
(12,0 %) штаммы МБТ. Коррекция химиотерапии в
зависимости от данных резистентности МБТ через
2 мес лечения была проведена только у (20,8 ± 8,3) %,
через 4 мес — у (66,7 ± 9,6) % случаях (p < 0,05), что
стало причиной продления сроков заживления по�
лостей распада до (5,2 ± 0,3) мес и продолжитель�
ности стационарного лечения до (5,4 ± 0,4) мес. В
(43,1 ± 4,8) % больных, у которых в последующем
диагностировали рецидив туберкулеза, основной
курс химиотерапии заканчивался формированием
больших остаточных изменений в легких.
Ключевые слова: рецидивы туберкулеза легких,

химиотерапия, резистентность микобактерий

туберкулеза.

THE ANALYSIS OF INFLUENCE CARRYING 
OUT OF CHEMOTHERAPY 

ON THE EMERGENCE 
RECURRENCE TUBERCULOSIS

M. M. Kuzhko, L. M. Protsyk, 
O. M. Starkova, N. M. Gulchuk, O. V. Avramchuk

Summary. In order to study the effect of chemotherapy
on the occurrence of relapses of pulmonary tuberculo�
sis analyzed the effectiveness of treatment 225 patients
with newly diagnosed pulmonary tuberculosis. In
patients with pulmonary tuberculosis who subsequently
developed recurrent disease was significantly less than
the MBT were determined with preserved sensitivity to
anti�TB drugs — in the (68,0 ± 5,4) % of cases, the
structure of the resistance was dominated by multidrug�
resistant (17,4 %) and multidrug (12,0 %) strains of the
Office. Correction of chemotherapy, depending on the
resistance of MBT data after 2 months of treatment was
carried out only in (20,8 ± 8,3) %, after 4 months — a
(66,7 ± 9,6) % cases (p <0,05) that was the reason for
extension of time to heal cavities (5,2 ± 0,3) months
and the duration of hospitalization up to (5,4 ± 0,4)
months. In the (43,1 ± 4,8) % of patients who subse�
quently was diagnosed with a relapse of tuberculosis,
the main course of chemotherapy ended with the for�
mation of large residual changes in the lungs.
Key words: recurrent pulmonary tuberculosis,

chemotherapy, resistant Mycobacterium tuberculosis.
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