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4. Ефективність лікування хворих із розширеною ре�

зистентністю МБТ до ПТП на момент завершення основно�

го курсу невисока: вилікування констатовано у 4 (23,5 %),

смерть від туберкульозу — у 4 (23,5 %), невдачу лікуван�

ня — у 2 (11,8 %), перериви лікування — у 7 (41,1 %)

хворих, відповідно. Причьому, 4 (23,5 %) хворих перери�

вають лікування після припинення бактеріовиділення.

5. У хворих на туберкульоз із розширеною резис�

тентністю МБТ до ПТП, основною причиною низької

ефективності лікування є погана прихильність до антимі�

кобактеріальної терапії.
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ТУБЕРКУЛЬОЗ ІЗ РОЗШИРЕНОЮ 

РЕЗИСТЕНТНІСТЮ ДО 

ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНИХ ПРЕПАРАТІВ: 

СИТУАЦІЯ В УКРАЇНІ
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НН..  АА..  ЛЛииттввииннееннккоо,,  ОО..  ВВ..  ІІввааннккоовваа,,  

ОО..  РР..  ТТаарраассееннккоо

Резюме

Серед хворих на мультирезистентний туберкульоз розшире�

на резистентність МБТ до ПТП встановлена у 17 (5,2 %) хворих.

Ефективність їх лікування наступна: вилікування констатовано у

4 (23,5 %) хворих, смерть від туберкульозу — у 4 (23,5 %) хво�

рих, невдачу — у 2 (11,8 %) пацієнтів, перериви лікування — у

7 (41,1 %) хворих. Причому, 4 (23,5 %) хворих перервали ліку�

вання після припинення бактеріовиділення. Основною причи�

ною низької ефективності антимікобактеріальної терапії є погана

прихильність хворих до лікування.

EXTENDED DRUG RESISTANCE OF 

TUBERCULOSIS: SITUATION IN UKRAINE

VV..  MM..  PPeettrreennkkoo,,  SS..  OO..  CChheerreennkkoo,,  

NN..  AA..  LLyyttvvyynneennkkoo,,  OO..  VV..  IIvvaannccoovvaa,,  

OO..  RR..  TTaarraasseennkkoo

Summary

Extended drug resistance in patients with multi�drug resist�

ant tuberculosis was determined in 17 (5,2 %) cases. The effec�

tiveness of treatment in this cohort of patients was as followed:

cure — 23,5 %, death of tuberculosis — 19,1%, treatment failure —

11,8 % of patients, treatment default — 41,1 %. Furthermore, 4

(23,5 %) patients had the treatment default after their sputum be�

came negative. The main cause a low treatment efficacy was poor

compliance.




