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Висновки

1. Дефініція рецидивів туберкульозу, згідно форму�

люванню ВООЗ та в Україні, частково не співпадають. За

формулюванням ВООЗ реєструються випадки рецидивів

тільки із виділенням МБТ. В Україні реєструються усі ви�

падки повторного захворювання на туберкульоз із

виділенням і без виділення МБТ. Рецидиви туберкульозу

без бактеріовиділення становлять третю частину усіх ре�

цидивів туберкульозу органів дихання і відіграють значну

роль у формуванні усього контингенту хворих. У зв'зку з

цим, в Україні буде реєструватися кількість рецидивів на

третину більше, ніж виявлених повторних випадків захво�

рювання на туберкульоз із виділенням МБТ, на відміну

від країн, де реєструють випадки рецидиву лише по від�

новленню бактеріовиділення. 

2. У зв'зку із методикою пасивної діагностики тубер�

кульозу легень невпинно зростає кількість несвоєчасно

діагностованих нових випадків туберкульозу. За останні

16 років частота виявлення бактеріовиділювачів серед

контингенту вперше діагностованих хворих на туберку�

льоз легень зросла у 2,3 рази (із 13,4 % до 30,4 %), а

деструктивних процесів у 2,4 рази (із 12,4 % до 30,5 %).

Зростання бактеріовиділювачів із деструкціями в легенях

серед контингенту вперше діагностованих випадків ту�

беркульозу є підґрунтям для зниження ефективності їх

лікування, а завершення основного курсу хіміотерапії у

хворих із незагоєними кавернами сприяє збільшенню

частоти рецидивів захворювання.

3. У контингенту осіб, вилікуваних від туберкульозу,

рецидиви захворювання виникають в межах 0,82–1,12 %

за рік. У кожного 5�го хворого на вперше діагностований

туберкульоз легень основний курс хіміотерапії припи�

няється до загоєння каверн. У осіб із незагоєними кавер�

нами в легенях рецидиви виникають у 38,5 %, що у 3,7

рази більше, ніж у осіб вилікуваних від туберкульозу

із припиненням бактеріовиділення і загоєнням каверн

(10,4 %). Тому доцільно продовжувати основний курс

лікування до загоєння каверн в легенях та досягнення

клінічної і рентгенологічної стабілізації процесу. 
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ПРОБЛЕМИ РЕЦИДИВIВ ТУБЕРКУЛЬОЗУ 

ЛЕГЕНЬ

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

НН..  АА..  ЛЛииттввииннееннккоо,,  ЮЮ..  АА..  ССееннььккоо

Резюме

Аналіз даних літератури і власних спостережень свідчить

про те, що перехід на пасивне виявлення туберкульозу легень у

населення України збільшив кількість хворих з несвоєчасно діаг�

ностованим процесом. Лікування їх від туберкульозу приводить

до формування великих залишкових змін у легенях, що є одним

з основних факторів ризику розвитку рецидивів захворювання.

Масове застосування короткочасних курсів хіміотерапії (6–8

місяців) з орієнтацією на припинення виділення МБТ, без ураху�

вання факту загоєння каверн, є додатковим фактором ризику ви�

никнення рецидивів туберкульозу. У хворих із уперше діагносто�

ваним туберкульозом легень, що вважаються вилікуваними від

туберкульозу після завершення стандартного основного курсу

хіміотерапії із припиненням бактеріовиділення, але не загоєними

кавернами, у віддаленому періоді спостереження в 38 % ви�

падків виникають рецидиви захворювання. Це в 3,7 рази частіше,

ніж у осіб, які завершили основний курс хіміотерапії після припи�

нення бактеріовиділення і загоєння каверн. Для зменшення час�

тоти розвитку рецидивів туберкульозу необхідно проводити ос�

новний курс хіміотерапії до припинення бактеріовиділення, за�

гоєння каверн, розсмоктування й ущільнення вогнищ у легенях. 

THE PROBLEMS OF THE RELAPSES 

OF PULMONARY TUBERCULOSIS

VV..  MM..  PPeennttrreennkkoo,,  SS..  OO..  CChheerreennkkoo,,  

NN..  AA..  LLiittvviinneennkkoo,,  JJuu..  AA..  SSeennkkoo

Summary

According the literature data and the results of own studies it

was established, that delay in the diagnosis of pulmonary tuberculo�

sis was due to passive detection of pulmonary tuberculosis cases in

Ukraine. In patients with late diagnosis of pulmonary tuberculosis

there were extensive residual lung lesions, which were the major risk�

factor of relapse of disease. Frequent use of short courses therapy

(6–8 months) in order to reach negative sputum smear/culture with�

out consideration of cavern closure served as additional risk factor.

The relapses of tuberculosis were in 38 % patients with residual cav�

ities after successful short course chemotherapy. That was 3,7 fold

higher than in patients, receiving therapy until the closure of cavities.

In order to decrease the rate of relapses it is necessary to continue

chemotherapy until negative of sputum smear/culture, closure of

cavities and resolution/densification of pulmonary nodules.
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