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Приріст захворюваності та смертності, що спостері�

гається останнє десятиріччя, супроводжується недостат�

ньою ефективністю лікування хворих на туберкульоз.

Значна частина (15–20 %) хворих на вперше діагносто�

ваний туберкульоз переривають лікування до завершен�

ня інтенсивної фази хіміотерапії через низький рівень

прихильності до лікування [3]. Перерване лікування, нев�

дача лікування призводять до формування контингенту

хворих, у яких, як правило, визначається хіміорезис�

тентність МБТ до протитуберкульозних препаратів. Через

2 роки неефективного або перерваного лікування тубер�

кульозний процес вважається хронічним [2]. Економічні

витрати на лікування одного хворого на хронічний тубер�

кульоз, ускладненого мультирезистентністю, в 100 разів

перевищують витрати на лікування вперше діагностова�

ного хворого, а ефективність лікування цих хворих ли�

шається низькою через наявність фіброзних каверн або

значних деструктивних змін, які не піддаються лікуванню

консервативними методами. ВООЗ виділяє мультирезис�

тентний туберкульоз як окрему форму захворювання, не

поділяючи його на вперше діагностовані та хронічні про�

цеси [7]. Однак у наших попередніх роботах ми встанови�

ли, що результати лікування хворих на мультирезистент�

ний туберкульоз із вперше діагностованим та хронічним

процесами значно відрізняються, що залежить від поши�

реності та давності туберкульозних змін у легенях. У

вперше діагностованих пацієнтів рідше визначають великі

фіброзні каверни, зруйновані долі та легені, що поліпшує

прогноз лікування [ 4 ]. У світовій літературі за останні 10

років представлено багато робіт відносно безпосередніх

та віддалених результатів хворих на мультирезистентний

туберкульоз, але з них неможливо встановити, яку пито�

му вагу складали пацієнти на хронічні форми захворю�

вання [6]. Ефективність лікування хворих на хронічні

форми туберкульозу легень в Україні в останні роки вза�

галі не досліджувалась. Невідомі безпосередні результа�

ти на кінець основного курсу хіміотерапії, не встановлена

тривалість життя хворих на хронічний туберкульоз. Тому,

метою нашого дослідження було встановлення безпосе�

редніх та віддалених результатів лікування хворих на

хронічний туберкульоз легень, встановлення тривалості

їх життя та залежності результатів лікування від трива�

лості основного курсу хіміотерапії. 

Матеріали та методи

У ретроспективному дослідженні проаналізовано

безпосередні та віддалені результати лікування 157 хво�

рих на хронічний туберкульоз, які завершили основний

курс хіміотерапії та лікувались в клініці протягом ос�

танніх 10 років з 1993 по 2003 рр. (включно).

Дані про хворих отримували зі стаціонарних та амбу�

латорних історій хвороб (після виписки хворих із клініки)

у динаміці на протязі 10 років. Проведено аналіз резуль�

татів когорт хворих на деструктивний туберкульоз, які

формували кожного календарного року з 1993 по 2003 рр.,

які лікувались у другому терапевтичному відділенні Інти�

туту фтизіатрії і пульмонології (ІФП) ім Ф. Г. Яновського

АМН України. Критерії включення об'єктів у досліджен�

ня: наявність деструктивних змін у легенях із виділенням

мікобактерій туберкульозу (МБТ). 

Від загальної кількості хворих, віддалені результати

вдалося встановити в 133 (84,7 %) хворих. Аналіз безпо�

середніх результатів лікування проводили тільки у хво�

рих із встановленими віддаленими результатами лікування,

щоб простежити залежність віддалених результатів від

безпосередніх. Отже, подальше вивчення безпосередніх

та віддалених результатів лікування проведене серед 133

хворих на хронічний туберкульоз.

Лікування хворих на хронічний туберкульоз легень

проводили за 4�ю клінічною категорією з урахуванням

резистентності МБТ до протитуберкульозних препаратів.

Усіх хворих лікували інтенсивними режимами хіміоте�

рапії із призначенням протитуберкульозних препаратів

І�го, ІІ�го ряду та резервних (амоксицилін/клавуланова

кислота та кларитроміцин). Під час вступу лікування

призначали згідно даним чутливості МБТ до антибак�

теріальних препаратів (АБП), корекцію лікування прово�

дили через 2, 4, 6 місяців лікування після отримання но�

вих даних чутливості МБТ. Загальний принцип призначен�

ня лікування, з урахуванням чутливості МБТ до АБП, по�

лягав у тому, що в інтенсивну фазу хіміотерапії (не менше

6 міс) застосовували не менше 3 АБП, до яких МБТ чут�

ливі, у підтримувальну (12–18 міс) — 2–3 препарати [2].

Згідно цьому, серед загальної кількості, в інтенсивну фа�

зу хіміотерапії, за чутливістю МБТ призначено: 3, 4, 5–6

АБП — у 43 (34,4 %), 44 (35,2 %), 46 (36,8 %) хворих,

відповідно. Від загальної кількості, у 27 (20,3 %) хворих

проведено оперативне лікування туберкульозу. Три про�

титуберкульозних препарати в інтенсивну фазу застосо�

вували вимушено через резистентність до 6–7 протиту�

беркульозних препаратів, 5–6 препаратів призначали

хворим, які були резистентні до 3–4 препаратів.

Серед загальної кількості, чоловіки, порівняно з

жінками, становили більшу кількість: 85 (63,9 %) проти

48 (36,1 %) хворих відповідно. Більшість 97 (72,9 %) хво�

рих була працездатного віку, порівняно з 33 (24,8 %)

хворими від 41 до 60 або 3 (2,3 %) від 61 до 70 років,

відповідно. За даними рентгенологічного обстеження, усі

хворі під час вступу виділяли МБТ, що підтверджено як

даними мікроскопічного дослідження, так і даними засіву

на живильне середовище, а також мали каверни в леге�

нях. Поширений туберкульозний процес (туберкульозні

ураження більш ніж у одній долі або у випадку двобічної

локалізації) визначено в 104 (78,2 %) хворих, обмежений

(туберкульозні ураження в межах однієї долі, у разі од�

нобічної локалізації) — у 29 (21,8 %) хворих. Серед за�

гальної кількості дані із приводу резистентності МБТ до

антибактеріальних препаратів (АБП) були наявні у 125

(94,0 %) хворих. Серед них чутливість МБТ до АБП виз�

начена в 9 (7,2 %), резистентність МБТ — у 116 (92,8 %)

хворих, відповідно. Від загальної кількості хворих, що

виділяють резистентні МБТ, моно�, мульти� або поліре�
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зистентність МБТ визначена в 3 (2,4 %), 103 (82,4 %) та

10 (8,0 %) хворих, відповідно. Тобто значно переважали

хворі з мультирезистентністю. Резистентність до 1–2, 3,

4, 5, 6–7 АБП — у 13 (11,0 %), 10 (8,6 %), 32 (27,6 %),

29 (25,0 %), 42 (36,2 %) хворих, відповідно. Таким чи�

ном, переважали хворі з резистентністю МБТ до 5–7 про�

титуберкульозних препаратів — 71 (53,3 %) проти 55

(41,4 %), p < 0,05.

Ефективність лікування (з урахуванням результатів

оперативного втручання) оцінювали за наступними показ�

никами.

Безпосередні результати лікування оцінювали на мо�

мент завершення основного курсу хіміотерапії (ОКХТ) за

показниками когортного аналізу: ефективне лікування:

вилікування (припинення як бактеріовиділення, так і за�

гоєння каверн) припинення бактеріовиділення (за умови

збереження каверн у легенях); невдача лікування: (на�

явність бактеріовиділення як за умови загоєння каверн,

так і за умови їх збереження в легенях); летальний наслі�

док від туберкульозу. Тривалість основного курсу хіміо�

терапії становила не менше 12 міс. У більшості пацієнтів

ОК ХТ тривав 18–24 місяці згідно з рекомендаціями ВООЗ. 

Віддалені результати лікування оцінювали на підставі

спостереження за хворими, на протязі від 2 до 10 років

після завершення основного курсу хіміотерапії, за нас�

тупними показниками: ефективне лікування; невдача

лікування; летальний наслідок від туберкульозу. 

Результати обстеження та лікування хворих на тубер�

кульоз зберігались, оброблялись та обчислювались за

допомогою ліцензійних програмних продуктів, які вхо�

дять у пакет Microsoft Office professional 2000 (Excel).

Статистичну обробку проводили за параметричними

методами статистики — у разі порівняння відносних ве�

личин (долей). Порівняння середніх групових значень та

оцінку статистичної значущості відмінностей вивчали за

параметричними та непараметричними методами варіа�

ційної та рангової статистики із застосуванням t�кри�

терію (Ст'юдента) та U�критерію (Уїлкоксона).

Результати та їх обговорення

Серед загальної кількості хворих, ефективність ліку�

вання за даними безпосередніх та віддалених результатів

лікування наступна (рис. 1).

За даними безпосередніх результатів лікування (рис. 1),

з урахуванням проведення оперативного втручання, на

момент завершення ОКХТ, ефективне лікування було до�

сягнено в 65 (48,9 %) хворих (вилікування або припинен�

ня бактеріовиділення в 43 (32,3 %) або 22 (16,5 %)

відповідно), невдача лікування або летальний наслідок

від туберкульозу — у 50 (37,6 %) або 18 (13,5 %) хворих,

відповідно. За даними віддалених результатів, лікування

залишається ефективним майже у більшості хворих — у

54 (40,6 %) (вилікування або припинення бак�

теріовиділення в 42 (31,6 %) або 12 (9,0 %) відповідно).

При зіставленні показника ефективного лікування в без�

посередній та віддалений періоди вірогідної різниці не

отримано — 65 (48,9 %) проти 54 (40,6 %), p > 0,05.

Звертає на увагу те, що кількість хворих із припиненням

бактеріовиділення (з незагоєними кавернами) зменшила�

ся з 22 (16,5 %) у безпосередній період до 12 (9 %) у

віддалений період, у той час, як кількість хворих з виліко�

вуванням лишилася майже незмінною — 43 (32,3 %)

проти 42 (31,6 %). Це означає, що загострення та реци�

див туберкульозу виникли тільки у хворих із незагоєними

кавернами, тоді як у пацієнтів з виліковуванням (припи�

нення бактеріовиділення + загоєння каверн) рецидив був

тільки в 1 випадку.

За даними віддалених результатів, порівняно з без�

посередніми, помирає від туберкульозу 56 (42,1 %) хво�

рих проти 18 (13,5 %) відповідно, (р < 0,05). У той же час

показник "невдача лікування" зменшився з 37,6 % (50

хворих) в безпосередній період) до 17,3 % (23 хворих) у

віддалений період. Це означає, що більше половини па�

цієнтів помирає. Середня тривалість життя становила (4,3 ±

± 0,2 ) років від моменту встановлення діагнозу тубер�

кульозу. На рис. 2 показаний термін смерті пацієнтів із

хронічним туберкульозом.

Переважна кількість пацієнтів (41,4 %) помирає на 4

році від початку захворювання на туберкульоз. В даному

дослідженні всі пацієнти померли протягом 6 років, що

свідчить про несприятливий перебіг хронічного тубер�

кульозу в сучасних умовах. В 70–80 роки у пацієнтів із

хронічним туберкульозом фомувались гіперхронічні

форми, пацієнти жили понад 10 років і помирали від уск�

ладнень захворювання — амілоїдозу нирок та хронічної

легенево�серцевої недостатності [1]. Несприятливий пе�

ребіг туберкульозу можна пояснити патоморфозом збуд�

ника захворювання, а саме поширенням Пекинського

штаму МБТ, з високими мутагеними властивостями, віру�

лентністю та швидким формування резистентності до

протитуберкульозних препаратів [5].

Загальну кількість хворих, у котрих є дані із приводу

віддалених результатів (133 хворих), розділено на групи

порівняння: 1�ша (43 хворих) — застосування в інтенсив�

ну фазу хіміотерапії 3�х АБП, до яких МБТ чутливі; 2�га
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(44 хворих) — застосування в інтенсивну фазу хіміоте�

рапії 4�х АБП, до яких МБТ чутливі; 3�я (46 хворих) —

застосування в інтенсивну фазу хіміотерапії 5 та більше

АБП, до яких МБТ чутливі.

На рис. 3 наведені результати лікування на момент

завершення ОКХТ у хворих на хронічний туберкульоз ле�

гень, залежно від кількості АБП в інтенсивній фазі

хіміотерапії, до яких МБТ чутливі.

За даними рис. 3, на кінець ОКХТ, у разі застосуван�

ня в інтенсивну фазу хіміотерапії 3�х АБП, до яких МБТ

чутливі, порівняно з призначенням 4�х або 5�и та більшої

кількості АБП, лікування було ефективним у 14 (32,6 %),

проти 24 (54,5 %) або 27 (58,7 %) хворих, відповідно

(Р < 0,005). Отже, у хворих на хронічний туберкульоз, лі�

кування застосуванням 3�х АБП в інтенсивну фазу хіміо�

терапії, порівняно з призначенням 4�х або 5�и та більшої

кількості, ефективне у значно меншої кількості хворих.

У віддаленому періоді ефективність лікування груп

порівняння наведена на рис. 4.

У віддаленому періоді, порівняно з безпосередніми

результатами, ефективність лікування знижувалася у всіх

групах хворих. Але, як і за даними безпосередніх резуль�

татів, у хворих, котрим застосовано 4 або 5 та більшу

кількість АБП, до яких МБТ чутливі, порівняно з призна�

ченням 3�х, лікування було ефективне в значно більшої

кількості хворих: у 19 (43,2 %) або 23 (50 %) проти 12

(27,9 %). Крім того, летальний наслідок від туберкульозу

наставав рідше — в 14 (30,4 %) хворих, яким призначали

5 АБП порівняно з призначенням 3�х — у 23 (53,5 %) хво�

рих, p < 0,05. Крім того, визначено чітку тенденцію: у разі

застосування 5�и АБП в інтенсивну фазу хіміотерапії,

порівняно з призначенням 4�х, вилікування відбувається

на 6,8 % частіше, а смерть від туберкульозу констатова�

но на 10,3 % рідше.

Отже, у більшості хворих на хронічний туберкульоз

легень відзначено несприятливий прогноз (вилікування в
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Таблиця 1

Безпосередні результати лікування хворих, що підготовлені до оперативного втручання

Таблиця 2

Віддалені результати лікування хворих, що підготовлені до оперативного втручання
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48,9 % хворих за безпосередніми результатами та в 40,6

% у віддалений період), а також високу летальність — у

13,5 % та 42,1 % відповідно.

Встановлено, що ефективність лікування залежить

від кількості призначених в інтенсивну фазу лікування

АБП, до яких МБТ чутливі. У разі застосування 4�х або 5�и

та більшої кількості АБП, порівняно зі застосуванням 3�х,

вилікування (за безпосередніми та віддаленими резуль�

татами лікування) настає в значно більшої кількості хво�

рих, у той же час помирає від туберкульозу у віддаленому

періоді значно менше хворих.

Згідно показань, від загальної кількості хворих на

хронічний туберкульоз, підготовлено до оперативного

втручання 96 (72,2 %) хворих. Із них прооперовано лише

27 (28,1 %). Іншим хворим оперативне лікування не про�

ведено в зв'язку з відмовою хворих від запропонованого

втручання.

Показання для проведення оперативного втручання:

збереження бактеріовиділення та (або) каверн, за умови

досягнення стійкої клініко�рентгенологічної стабілізації

туберкульозного процесу, через 6–8 місяців від початку

хіміотерапії; відсутність тяжких супутніх захворювань ту�

беркульозу в стані декомпенсації.

Локалізація туберкульозного процесу у хворих,

котрим було показано оперативне втручання: однобіч�

на локалізація каверн (для проведення пульмонектомій

або сегментарних резекцій легень); локалізація каверн у

одній долі кожної легені, за умови їх двобічного розта�

шування (для проведення поетапних резекцій) при роз�

смоктуванні та ущільненні вогнищевої дисемінації та ін�

фільтрації.

Для вирішення питання щодо доцільності проведен�

ня оперативного втручання, усіх хворих, котрі були підго�

товлені до хірургії, розділено на 2 групи. 

1�ша — 27 хворих, котрим застосовано лікування

поєднанням хіміотерапії та оперативного втручання; 2�га —

69 хворих, котрим застосовано лікування проведенням

лише хіміотерапії.

У 6 (22,2 %) хворих 1�ї групи та 23 (33,3 %) — 2�ї виз�

начено обмежений туберкульозний процес у легенях (у

межах однієї частки при однобічному процесі та різної

локалізації — при двобічному), p > 0,05.

В інтенсивну фазу хіміотерапії, застосовували 3 АБП

за чутливістю МБТ, у 9 (33,3 %) хворих 1�ї групи та 23

(33,3 %) — 2�ї, 4 — у 10 (37,0 %) та 23 (33,3 %) хворих,

відповідно, 5 — 8 (29,6 %) та 23 (33,3 %) хворих, відпо�

відно, Р > 0,05.

Безпосередні результати лікування хворих, що під�

готовлені до оперативного втручання, представлені в таб�

лиці 1.

Результати лікування значно нижчі у хворих, котрих

лікували застосуванням лише хіміотерапії, порівняно з

тими, яким застосовано оперативне лікування на фоні

хіміотерапії: ефективне лікування відзначено в 46,4 %

хворих 2�ї групи, порівняно з 70,4 % — 1�ї (p < 0,05). Та�

кож встановлена тенденція до збільшення кількості по�

мерлих хворих (на 9,6 %) серед тих, яких лікували лише

застосуванням хіміотерапії, порівняно з тими, котрим

застосували оперативне втручання на фоні хіміотерапії

(значення вірогідно не відрізнялись внаслідок невеликої

кількості спостережень).

Віддалені результати лікування хворих, що підготов�

лені до оперативного втручання, наведені в табл. 2.

За даними табл. 2, у віддалений період результати

лікування як у хворих 1�ї, так і 2�ї групи дещо знижували�

ся: ефективне лікування відзначали в 63 % (проти 70,4 %

у безпосередній період, Р > 0,05) та в 40,6 % (проти 46,4

% у безпосередній період, p > 0,05). У той же час, відда�

лені результати лікування, між хворими 1�ї та 2�ї груп,

відповідають безпосереднім: ефективне лікування визна�

чено в 63 % хворих 1�ї групи проти 40,6 % — 2�ї, та

смерть від туберкульозу констатована в 22,2 % проти

43,2 % хворих, відповідно (p < 0,05). Отже, лікування

застосуванням оперативного втручання та хіміотерапії,

порівняно із призначенням лише хіміотерапії, у віддале�

ному періоді призводить до збільшення ефективного

лікування та зменшує кількість хворих, що помирають від

туберкульозу.

Проведені дослідження дозволяють зробити нас�

тупні висновки.
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Група

хворих

Kількість хворих за безпосередніми результатами лікування

Вилікування
Припинення

бактеріовиділення
Ефективне лікування Невдача лікування

Летальний наслідок

від туберкульозу

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

1, n = 27 16 59,3 3 11,1 19 70,4 7 25,9 1 3,4

2, n = 69 21 30,4 11 15,9 32 46,4 28 40,6 9 13,0

Р < 0,05 < 0,05  

апурГ

хировх

яннавукілимататьлузериміндересопзебазхировхьтсікьліK

яннавукілиВ
янненипирП

яннелідивоіреткаб
янянавукіленвиткефЕ яннавукілачадвеН

коділсанйиньлатеЛ

узоьлукребутдів

.сба % .сба % .сба % .сба % .сба %

72=n,1 61 3,95 1 7,3 71 36 4 8,41 6 2,22

96=n,2 12 4,03 7 1,01 82 6,04 11 9,51 03 5,34

Р 50,0< 50,0< 50,0<
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Результати лікування хворих на хронічний тубер�

кульоз легень невисокі: на момент завершення ОК ефек�

тивне лікування було досягнено в 65 (48,9 %) хворих з

урахуванням оперативного втручання. Лікування було

ефективне в значно більшої кількості хворих, котрим зас�

тосували 4 або 5 АБП, до яких МБТ чутливі, проти 3: у

54,5 % або 58,7 % проти 32,6 % (Р < 0,05).

Серед загальної кількості хворих на хронічний тубер�

кульоз, за даними віддалених результатів, порівняно з

безпосередніми, значно більша кількість хворих помирає

від туберкульозу: 42,1 % проти 13,5 %. У той же час,

кількість хворих з ефективним лікуванням залишається

сталою: 40,6 % проти 48,9 %, відповідно.

За даними віддалених результатів, лікування було

ефективне в значно більшої кількості хворих, котрим зас�

тосували 4 або 5 АБП, до яких МБТ чутливі, проти 3: у

43,2 % або 50 % проти 28,9 %, та значно менше хворих,

що померли від туберкульозу: 43,2 % та 53,5 % проти

30,4 %, відповідно (Р < 0,05).

У хворих на хронічний туберкульоз легень, застосу�

вання оперативного лікування та хіміотерапії, порівняно

із призначенням лише хіміотерапії, за даними як безпосе�

редніх, так і віддалених результатів, призводить до отри�

мання ефективного лікування в значно більшої кількості

хворих: 70,4 % проти 46,4 %, та 63 % i 40,6 %, відповідно.

Причому, у віддаленому періоді помирає від туберкульо�

зу на 21,3 % хворих менше, у разі застосування опера�

тивного втручання та хіміотерапії, порівняно із призна�

ченням лише хіміотерапії.
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БЕЗПОСЕРЕДНІ ТА ВІДДАЛЕНІ РЕЗУЛЬТАТИ

ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ

ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ

ВВ..  ММ..  ППееттррееннккоо,,  СС..  ОО..  ЧЧееррееннььккоо,,  

НН..  АА..  ЛЛииттввииннееннккоо,,  ОО..  ВВ..  ІІввааннккоовваа,,  

ММ..  ВВ..  ППооггррееббннаа

Резюме

У 133 хворих на хронічний туберкульоз легень, ускладне�

ний мультирезистентністю МБТ, були проаналізовані безпосе�

редні та віддалені результати лікування при спостереженні у

віддалений період від 2 до 10 років. Встановлено, що ефектив�

не лікування було досягнено в 65 (48,9 %) хворих з урахуван�

ням оперативного втручання, 13,5 % хворих померло. Лікуван�

ня було ефективне в значно більшої кількості хворих, котрим

застосували 4 або 5 АБП, до яких МБТ чутливі. За даними від�

далених результатів більша кількість хворих помирає від тубер�

кульозу — 42,1 %, кількість хворих з ефективним лікуванням в

безпосередній період залишається сталою: 40,6 % проти 48,9 %.

Оперативне лікування та хіміотерапія призводить до отримання

ефективного лікування в значно більшої кількості хворих — у

70,4 %. У віддаленому періоді помирає від туберкульозу на

21,3 % хворих менше, у разі застосування оперативного втру�

чання та хіміотерапії, порівняно із призначенням лише хіміоте�

рапії.

TREATMENT OUTCOMES AND FOLLOW>UP

DATA IN PATIENTS WITH CHRONIC LUNG

TUBERCULOSIS

VV..  ММ..  PPeettrreennkkoo,,  SS..  AA..  ССhheerreennkkoo,,  

NN..  АА..  LLiittvviinneennkkoo,,  EE..  VV..  IIvvaannkkoovvaa,,  

ММ..  VV..  PPooggrreebbnnaayyaa

Summary

We was analyzed treatment results and follow up data (2–10

years) in 133 patients with chronic multidrug�resistant lung tuber�

culosis. At the end of therapy we observed treatment success in

65 patients (48,9 %, including those who had surgical interven�

tions); 13,5 % of patients died. Treatment success was registered

mainly in patients who took 4–5 anti�tuberculosis medications

(MBT were susceptible to these drugs). In follow up period 42,1 %

of patients died from tuberculosis —  the percentage of patients

with treatment success remained unchanged: 48,9 % vs. 40,6 %.

Surgical interventions increased treatment success to 70,4 %. In

follow�up period mortality was on 21,3 % less in patients, who

were treated using both medications and surgery in comparison

with chemotherapy only.
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