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ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

різної етіології, а також хвороби та стани, які знижують за�

гальну резистентність організму. Недостатньо вивчено і

питання поєднання мікобактеріозів з туберкульозом.

Таким чином, проблема НТМБ і мікобактеріозів потре�

бує більшої уваги з боку практичної фтизіопульмонології

і подальших наукових розробок.
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РЕЗУЛЬТАТИ КЛІНІЧНОГО 

СПОСТЕРЕЖЕННЯ ЗА ХВОРИМИ, 

ЯКІ ВИДІЛЯЛИ НЕТУБЕРКУЛЬОЗНІ 

МІКОБАКТЕРІЇ

ІІ..  ОО..  ННооввоожжииллоовваа

Резюме

Представлено результати клінічного спостереження за 15

хворими, які лікувались у фтизіопульмонологічному стаціонарі,

і з харкотиння яких були висіяні нетуберкульозні мікобактерії

(НТМБ). Хворі розподілені на групи за видовою належністю

виділених НТМБ (у 10 чоловік — M. fortuitum, у 2 — M. кansasii,

у 2 — M. xenopі, у 1 — скотохромогенні). Підтверджена значна

варіабельність клінічних проявів мікобактеріозів органів дихання

та труднощі верифікації діагнозу.

Підкреслюється важливість проблеми мікобактеріозів,

якій, незважаючи на збільшення факторів ризику, за останні

роки приділяється недостатня увага.

THE RESULTS OF THE CLINICAL 

FOLLOW-UP OF THE PATIENTS WHO 

PRODUCED NON-TUBERCULOSIS 

MYCOBACTERIA

II..  OO..  NNoovvoozzhhyylloovvaa

Summary

The results of the clinical follow�up of 15 patients with sputum

discharge of non�tuberculosis mycobacteria (NTB), admitted to

tuberculosis�pulmonary hospital, were presented. The patients

were divided into the groups, depending on species of NTB (10

patients — M. fortuitum, 2 — M. кansasii, 2 — M. xenopі, 1 — M.

scrofuloceum). The significant variability of the clinical symptoms

of lung mycobacteriosis and the difficulty of the diagnosis verifica�

tion were confirmed. The importance of the problem of the

mycobacteriosis was emphasized. Although despite of the increa�

sing of the risk factors the attention to this problem is insufficient.

Ще у двох хворих із харкотиння були висіяні M. xenopі,

причому у одного — 6 разів. Висіяні M. xenopі в одному ви�

падку були чутливими лише до канаміцину, а в другому —

стійкими до всіх протитуберкульозних препаратів. 

Один хворий захворів вперше, у другого в анамнезі

був туберкульоз. В обох при вступі в стаціонар відміча�

лись: сухий кашель, загальна слабість, субфебрильна

температура. Крім того, один хворий скаржився на болі в

ділянці серця. МБТ виявлялись: в одного — лише мікрос�

копічно, а у другого — мікроскопічно і двічі посівом.

Відмічались зміни показників гемограми (збільшення ШОЕ

та лейкоцитоз): у одного — помірні, у другого — різкі.

На підставі клініко�рентгенологічних даних в обох

діагностовано фіброзно�кавернозний туберкульоз з бак�

теріовиділенням. Оскільки один хворий самовільно поки�

нув стаціонар через 2,5 місяця, а у другого, крім туберку�

льозу, через 3 місяці діагностовано ще й периферійний

рак, і його було переведено в онкологічний заклад, аналі�

зувати результати лікування не представляється можливим.

В однієї, 47�річної, хворої були висіяні НТМБ з групи

скотохромогенних, які виявились чутливими до етамбу�

толу і етіонаміду. Ця жінка впродовж 17�ти років хворіла

хронічними неспецифічними захворюваннями легень і

раніше в неї висівались M. fortuitum. В стаціонар вона

поступила з приводу загострення хронічного обструктив�

ного бронхіту, МБТ не виділялись. При бронхоскопії у неї

виявлено двобічний катаральний ендобронхіт і хронічний

катаральний фарингіт. Окрім цього, мав місце правобічний

катаральний отит. При рентгенологічному обстеженні

зміни в легенях не виявлялись. Лікування проводилось

антимікобактеріальними препаратами широкого спектра

дії. Через місяць хвора виписалась із значним клінічним

покращанням.

Наведені спостереження свідчать про значну варіа�

бельність клінічних проявів мікобактеріозів органів дихан�

ня. З одного боку, за своїм клінічним перебігом і рентгено�

логічній картині ці захворювання подібні до туберкульозу.

З другого боку, вони, навіть викликані одним і тим же

збудником, мають різноманітні клініко�рентгенологічні

прояви. Єдиним вірогідним методом диференціальної діаг�

ностики між туберкульозом та мікобактеріозами є метод

комплексної ідентифікації мікобактерій при неодноразо�

вому виділенні одного і того ж виду збудника. Проте такі

дослідження проводяться вкрай рідко, хоча потреба в них

за останні роки значно зросла, що обумовлено збільшен�

ням факторів ризику щодо розвитку мікобактеріозів. Таки�

ми факторами насамперед є хронічні захворювання легень
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В Україні, як і в усьому світі, не дивлячись на досяг�

нуті успіхи у діагностиці, лікуванні та реабілітації хворих

на туберкульоз легень, починаючи із 90�х років ХХ сто�

річчя, значно підвищилася захворюваність на цю інфек�

цію, особливо серед молоді.

Медична громадськість говорить про епідемію тубер�

кульозу у нашій країні. За прогнозами експертів ВООЗ,

якщо ситуація не зміниться, то в найближчі 30 років за�

хворіють не менше 200 млн. чоловік і близько 100 млн.

помруть від цього захворювання. Зараз, щорічно, стають

хворими на туберкульоз не менше 9 млн. чоловік, 3–4

млн. помирають (з них жінки становлять 1 млн., що скла�




