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На сьогодні в усьому світі визначається тенденція до 
збільшення кількості хворих на мультирезистентний 
туберкульоз (МРТБ), який є однією з самих несприятли-
вих форм захворювання та представляє серйозну епіде-
міологічну небезпеку [6]. Ефективність лікування хворих 
МРТБ залежить від режиму протитуберкульозної хіміо-
терапії, який можна застосувати у кожного конкретного 
пацієнта відповідно до тесту медикаментозної чутливос-
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ті МБТ [3, 4]. Якщо в схемі лікування застосовують не 
менше 5 ефективних протитуберкульозних препаратів, 
до яких визначають чутливість МБТ, то результати ліку-
вання хворих на МРТБ є достатньо високими — припи-
нення бактеріовиділення протягом інтенсивної фази 
досягають у 75–85 % хворих [5, 9, 10]. Ситуація значно 
погіршується якщо виникає резистентність до найбільш 
ефективних протитуберкульозних препаратів — пірази-
наміду, фторхінолонів, аміноглікозидів, етіонаміду/про-
тіонаміду. У хворих на туберкульоз із розширеною 
резистентністю результати лікування набагато гірші 
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Цель работы — изучить частоту и профиль лекарственной устой-
чивости микобактерии туберкулеза (МБТ) к противотуберкулезными 
препаратам у больных мультирезистентным туберкулезом (МРТБ) в 
зависимости от случая заболевания, и установить частоту резистент-
ности МБТ к основным противотуберкулезным препаратам II ряда — 
офлоксацину и аминогликозидам. 

Материалы и методы — обследованы 430 больных с МРТБ, лечив-
шихся в ГУ «Национальный институт фтизиатрии и пульмонологии 
им. Ф. Г. Яновского НАМН Украины» за период с 2007 по 2013 годы. Тест 
лекарственной чувствительности к противотуберкулезным препаратам 
I ряда проводили на жидкой питательной среде на анализаторе микро-
биологическом автоматическом, к противотуберкулезным препаратам 
II ряда — на жидкой и плотной питательной среде. Из исследования 
исключены все случаи туберкулеза с расширенной резистентностью.

Результаты. Установлено, что у больных МРТБ определяется 
высокий уровень резистентности МБТ из любой комбинации к стреп-
томицину (S) — в 89,3 % случаев, на втором месте — к этионамиду (Et) 
— 53,7 %, далее — к этамбутолу (E) — 43,5 %, пиразинамиду (Z) — 34,6 
%, к канамицину (Km) — 28,1 % (p <0,05, кроме разницы между показа-
телями резистентности к E и Z, между Z и Km). К фторхинолонам (Ofx), 
капреомицину (Cm), ПАСК лекарственную устойчивость МБТ у боль-
ных МРТБ обнаруживают с невысокой частотой. Частота и профиль 
лекарственной устойчивости существенно не зависели от случая забо-
левания, характера (применение противотуберкулезных препаратов II 
ряда) и продолжительности предшествующего лечения.

Выводы. У больных с новыми случаями МРТБ (не считая случаи 
туберкулеза с расширенной резистентностью) лекарственную устойчи-
вость к фторхинолонам определяют в среднем у 13,7 % больных, к 
аминогликозидам — в 28,1 % случаев. У больных МРТБ уровень резис-
тентности к противотуберкулезным препаратам I и II ряда не зависит от 
случая заболевания и продолжительности предшествующего лечения 
кроме увеличения частоты резистентности к фторхинолонам и аминог-
ликозидам при длительном предварительном лечении (более 2 лет). 

Ключевые слова: мультирезистентный туберкулез, лекарствен-
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Abstract

Aim: to examine the rate and profile of drug resistance to tuberculosis 
(TB) drugs in patients with multidrug-resistant (MDR) TB depending on 
case of disease and to determine the rate of resistance to 2nd line anti-
tuberculosis drugs — ofloxacin and aminoglycosides.

Materials and methods. 430 patients with MDR TB treated in SO 
"National Institute of phthysiology and Pulmonology named by F.G. 
Yanovsky NAMS of Ukraine " from 2007 to 2013 were examined. Drug 
susceptibility test to 1st line anti-TB drugs was performed on the liquid 
culture medium using automatic microbiological analyzer. In order to test 
2nd line medications both liquid and solid media were used. All cases with 
extensive drug-resistance were excluded from the study.

Results. The level of resistance to any combination in patients with 
MDR TB was high: streptomycin (S) — 89,3%; ethionamide (Et) — 51,4 %; 
ethambutol (E) — 43,5%; pyrazinamide (Z) — 34,6 %; kanamycin (Km) — 
28,1 % (p <0,05, except E and Z, Z and Km). Resistance to fluoroquinolones 
(Ofloxacin), capreomycin (Cm) and PAS was less frequent. The incidence 
and profile of drug resistance didn’t significantly depend on the cases, use 
of 2nd line therapy and duration of previous treatment.

Conclusions. In patients with new cases of MDR TB (excluding cases 
with extensive tuberculosis resistance) resistance to fluoroquinolones was 
revealed in 13,7 %, and to aminoglycosides — in 28,1 % of patients. The 
level of resistance to 1st and 2nd line medications did not depend on cases 
and duration of previous treatment. Exclusionary were only the cases of 
long-term (2 years and more) fluoroquinolones and aminoglycosides use. 
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