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ХИМИОРЕЗИСТЕНТНЫЙ ТУБЕРКУЛЕЗ: 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ПРОФИЛЬ УСТОЙЧИВОСТИ 

МИКОБАКТЕРИЙ ТУБЕРКУЛЕЗА 

К АНТИМИКОБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРЕПАРАТАМ
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Резюме
Цель — определение распространенности химиорезис-

тентного туберкулеза (ХРТ) в Украине и профиля устойчивости 
микобактерий туберкулеза (МБТ) к антимикобактериальным 
препаратам (АМБП).

Материалы и методы исследования. Изучали данные офи-
циальной статистики по туберкулезу за 2009–2010 гг., в част-
ности, отчетные формы №№ 4, 4-1, 8-3.

Результаты. Впервые полученные данные официальной 
статистики по ХРТ позволили установить, что в IV категории 
учета 62,5–95,5 % составляют группы больных “лечение после 
перерыва”, “лечение после неудачного первого курса лече-
ния”, “лечение после неудачного повторного курса лечения”. 
Увеличилось количество территорий, в которых группа боль-
ных “лечение после неудачного повторного курса лечения” 
значительно превышает украинский показатель. Выявлено 
уменьшение количества тестов на чувствительность МБТ к 
АМБП (15685 против 19051 в 2009 г.) и количества администра-
тивных территорий с высокой устойчивостью МБТ к АМБП (3 
против 12 в 2009 г.). В структуре химиорезистентности полови-
на всех случав составляет мультирезистентность, которая в 
2009–2010 гг. возросла на 3,2 %; распространена устойчивость 
к 3–4 АМБП (HRSE — 44,5–45,3 %, HRS — 30,7–29,9 %), в 8 адми-
нистративных территориях показатели ХРТ на 5,0–42,7 % пре-
вышают украинские.

Выводы: 1. Ситуация по распространенности ХРТ в Украине 
является опасной, о ее дальнейшем ухудшении свидетельству-
ет увеличение количества эпидемиологически опасных бес-
перспективных в отношении излечения больных и профиль 
устойчивости МБТ к АМБП. 2. Выявленное уменьшение коли-
чества тестов на чувствительность МБТ к АМБП в большинстве 
административных территорий не способствует полноте выяв-
ления ХРТ. 3. Результаты мониторинга за ХРТ могут применять-
ся для оценки эпидемиологической ситуации и прогнозирова-
ния ее развития, определения потребности в АМБП по терри-
ториальному принципу, однако действующая система контро-
ля за ХРТ нуждается в усовершенствовании.

Ключевые слова: химиорезистентный туберкулез, мико-
бактерии туберкулеза, антимикобактериальные препараты.
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Abstract
The aim was to determine the prevalence of multidrug-

resistant (MDR) tuberculosis in Ukraine and profile of Mycobac-
terium tuberculosis (MBT) resistance to antimycobacterial 
drugs (AMBD).

Materials and methods. The data of the official statistics 
forms on tuberculosis had been studied for 2009-2010, in par-
ticular reporting forms № 4, 4-1, 8-3.

Results. First, the data of official statistics on MDR demon-
strated that in category IV about 62,5-95,5 % were the patients 
from the group "treatment after the interruption", "treatment 
after the failure of the first course of treatment, "treatment 
after of the failed re-treatment". The number of areas in which 
a rate of patients from group "treatment after a failed re-treat-
ment" had increased significantly, exceeding mean Ukrainian 
value. It was shown a reduction in number of in MBT suscepti-
bility tests (15,685 against 19,051 in 2009) and the number of 
administrative areas with high resistance (3 versus 12 in 2009). 
In the structure of resistance more than half of all cases were 
the cases of multiple drug-resistance, which had grown in 
2009-2010 by 3.2 %. The most prevalent was resistance to 3-4 
drugs (HRSE — 44,5-45,3 %, HRS — 30,7-29,9 %). In 8 adminis-
trative areas the value of resistance exceeded mean Ukrainian 
value.

Conclusions. 1. The situation with of MDR tuberculosis 
prevalence in Ukraine is dangerous. An increasing number of 
epidemiologically dangerous therapeutically hopeless patients 
and the profile of MBT resistance are the indicators of further 
worsening of epidemic situation. 2. The decrease of the num-
ber of susceptibility tests in most administrative areas do not 
contribute to the completeness of detecting of drug-resistant 
tuberculosis. 3. The results of monitoring of MDR tuberculosis 
can be used for assessment of the epidemiological situation 
and predicting of its development, determining the need for 
medicines on a territorial basis. Current system of control of 
MDR tuberculosis needs improvement.
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