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Безпосередні результати лікування хворих на впер�

ше діагностований туберкульоз легень, які виділяли чут�

ливі МБТ, високі і перевищують встановлений ВООЗ кри�

терій — 85 %. У хворих на хронічний туберкульоз показ�

ники ефективності лікування на 23,7 % та на 28,0 %

нижчі, ніж у вперше діагностованих хворих. Це також

підкреслює негативний вплив давності туберкульозного

процесу на результати лікування. Отже, значення морфо�

логічних змін в легенях відображають показники за�

гоєння каверн: вони значно нижчі у хворих на хронічний

туберкульоз як із чутливими МБТ, так і з резистентними

МБТ, ніж у пацієнтів із вперше діагностованим процесом.

Тобто фіброзні каверни у переважної кількості пацієнтів

не загоюються навіть за умови припинення бактеріо�

виділення.

Проведені дослідження дозволяють зробити нас�

тупні висновки. У хворих на хронічний туберкульоз, які

виділяли полі� і мультирезистентні МБТ, визначали більш

поширені туберкульозні ураження легень, ніж у хворих,

які виділяли монорезистентні або чутливі МБТ. Отже, по�

ширеність процесу та деструктивні зміни в легенях прямо

корелюють із наявністю мультирезистентності та поліре�

зистентностіі МБТ до протитуберкульозних препаратів.

Давність туберкульозного процесу негативно впли�

ває на показники припинення бактеріовиділення та за�

гоєння каверн у хворих на хронічний туберкульоз як із

чутливими, так і мультирезистентними МБТ, які значно

нижчі, ніж у таких хворих із вперше діагностованим зах�

ворюванням. Ефективність лікування хворих на хроніч�

ний туберкульоз легень із мульти� та полірезистентими

МБТ низька — припинення батеріовиділення досягають у

третини хворих, загоєння каверн — у 12 %. При оцінці

ефективності лікування хворих на мультирезистентний

туберкульоз слід розрізняти вперше діагностовану та

хронічну форму захворювання.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ХІМІОТЕРАПІЇ У ХВОРИХ 

НА ХРОНІЧНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ 

ЗАЛЕЖНО ВІД ПРОФІЛЮ РЕЗИСТЕНТНОСТІ

МІКОБАКТЕРІЙ ТУБЕРКУЛЬОЗУ

ОО..  ВВ..  ІІввааннккоовваа

Резюме

В ретроспективному рандомізованому дослідженні проа�

налізовано безпосередні та віддалені результати лікування 227

хворих на хронічний туберкульоз, які завершили основний курс

хіміотерапії. Результати лікування хворих на хронічні форми

туберкульозу порівнювались із даними ефективності лікування

262 хворих на вперше діагностований туберкульоз легень.

Встановлено, що ефективність лікування хворих на хронічні

форми туберкульозу легень низька і зворотньо залежить від

поширеності медикаментозної резистентності МБТ — припи�

нення бактеріовиділення досягли в 36,8 % хворих із мультире�

зистентними МБТ і у 67,4 % — з чутливими МБТ. Давність ту�

беркульозного процесу негативно впливає на ефективність

лікування і показники припинення бактеріовиділення та загоєн�

ня каверн у хворих на хронічний туберкульоз як із чутливими

так і мультирезистентними МБТ, які значно нижчі, ніж у таких

хворих із вперше діагностованим захворюванням. 

EFFECTIVENESS OF CHEMOTHERAPY IN

PATIENTS WITH CHRONIC PULMONARY

TUBERCULOSIS ACCORDING TO PROFILE 

OF DRUG RESISTANCE

OO..VV..  IIvvaannkkoovvaa

Summary

In retrospective randomized study we analyzed treatment

results of 227 patients with chronic pulmonary tuberculosis, which

completed the course of treatment in comparison with data of newly

diagnosed patients. It was established that treatment effectiveness

indirectly depended on the profile of drug resistance and duration of

disease — sputum conversion was achieved in 36,8 % patients with

chronic multidrug resistant tuberculosis and in 67,4 % of chronic

patients with susceptible MBT. The long history of tuberculosis has

negative influence on the treatment effectiveness and abacillation

and covern closure indices. Treatment results in patients with chron�

ic forms of tuberculosis (both multidrug and susceptible MBT) were

significantly lower than in patients with newly detected disease. 

Таблиця 2 

Результати лікування хворих на мультирезистентний

туберкульоз із вперше діагностованим і хронічним

процесами 

Показники

ефективності

лікування

Хворі на впершe

діагностований

туберкульоз легень,

n=120

Хворі на хронічний

туберкульоз легень,

n=125

абс. % абс. %

Припинення

бактеріовиділення
75 62,5±4,4 46 36,8±4,31*

Загоєння каверн 46 38,3±4,4 16 12,8±2,98*

Примітка: * — показник вірогідно відрізняється від такого у порів�

нянні з хворими на вперше діагностований туберкульоз

Таблиця 3 

Результати лікування хворих на вперше діагностований

та хронічний туберкульоз легень, які виділяли чутливі 

до хіміопрепаратів МБТ 

Показники

ефективності

лікування

Хворі на впершe

діагностований

туберкульоз легень,

n=142

Хворі на хронічний

туберкульоз легень,

n=46

абс. % абс. %

Припинення

бактеріовиділення
128 90,1±2,5 31 67,4±6,91*

Загоєння каверн 120 84,5±3,0 26 56,5±7,3*

Примітка: * — показник вірогідно відрізняється від такого у порів�

нянні з хворими на вперше діагностований туберкульоз




