
ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ10

Український пульмонологічний журнал. 2015, № 1

Н. А. Литвиненко 

ЕФЕКТИВНІСТЬ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ ТА 

ТУБЕРКУЛЬОЗ ІЗ РОЗШИРЕНОЮ РЕЗИСТЕНТНІСТЮ МБТ ДО ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНИХ 

ПРЕПАРАТІВ ЗАЛЕЖНО ВІД АНАМНЕЗУ ПОПЕРЕДНЬОГО ЛІКУВАННЯ

© Литвиненко Н. А., 2015

ДУ « Національний Інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського НАМН України»

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНЫМ 

ТУБЕРКУЛЕЗОМ И ТУБЕРКУЛЕЗОМ С ШИРОКОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ 

УСТОЙЧИВОСТЬЮ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ АНАМНЕЗА 

ПРЕДШЕСТВУЮЩЕГО ЛЕЧЕНИЯ

Н. А. Литвиненко

Резюме
Цель исследования — установить эффективность лечения боль-

ных мультирезистентным туберкулезом (МЛУ) и туберкулезом с широ-
кой лекарственной устойчивостью (ШЛУ) в зависимости от анамнеза 
предшествующего лечения.

Материалы и методы. Были проанализированы результаты лече-
ния на момент завершения интенсивной фазы химиотерапии (ИФХТ) у 
378 больных МЛУ и у 109 больных с ШЛУ. В зависимости от анамнеза 
предшествующего лечения, больные с МЛУ были разделены на 3 груп-
пы: 1-я — новые случаи туберкулёза, 2-я — леченные в прошлом про-
тивотуберкулезными препаратами (ПТП) І ряда, 3-я — леченные в 
прошлом ПТП І и ІІ ряда; больные с ШЛУ — на 2 группы: 4-я — новые 
случаи туберкулёза и леченные в прошлом ПТП І ряда, 5-я — леченные 
в прошлом ПТП І и ІІ ряда.

Результаты. Среди МЛУ больных, бактериовыделения прекрати-
лось у 79,7 % больных 1-й группы и у 79,1 % больных 2-й группы, по 
сравнению с 61,7 % больными 3-й группы (Р <0,05). Среди ШЛУ боль-
ных, которые имели хорошую приверженность лечению, бактериовы-
деление прекратилось у 36,7 % больных 4-й группы, по сравнению с 
32,9 % больными 5-й группы (Р> 0,05).

Выводы. Прием ПТП II ряда в анамнезе у больных МЛУ и ШЛУ сни-
жает эффективность лечения, что необходимо учитывать при опреде-
лении прогноза относительно излечения ТВ.

Ключевые слова: мультирезистентный туберкулез, туберкулез с 
широкой лекарственной устойчивостью, эффективность лечения.
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DRUG-RESISTANT TUBERCULOSIS CONSIDERING THE HISTORY 

OF PREVIOUS TREATMENT 
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Abstract
The aim — to establish the treatment effectiveness in patients with 

multidrug-resistant (MDR-TB) and extensively drug-resistant (XDR) 
tuberculosis considering the history of previous treatment.

Materials and methods. Treatment outcomes at the end of intensive 
phase of chemotherapy of 378 patients with MDR-TB and 109 patients 
with XDR were analyzed. All MDR patients, depending on the history of 
previous treatment were divided into 3 groups: group I — patients with 
new TB cases, group II — patients treated with only first line anti-TB drugs 
in the past, group III — patients treated with first and second line anti-TB 
drugs in the past; XDR patients — into 2 groups: group — patients with 
new TB cases or patients treated only with first-line anti-TB drugs in the 
past, group V — patients treated with first- and second-line anti-TB drugs 
in the past.

Results. Among MDR cases sputum conversion was registered in 
79,7 % patients of group I, and in 79,1 % patients of group II compared with 
61,7 % patients of group III (P < 0,05). Among patients with XDR with high 
adherence to treatment, sputum conversion was registered in 36.7 % 
patients of group IV, versus 32,9 % patients of group V (P> 0,05).

Conclusions. Previous use of second-line antituberculous drugs in 
MDR and XDR cases decreases the effectiveness of treatment and have to 
be considered in determination of prognosis.
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На сьогодні в усьому світі та Україні зберігається тен-
денція до збільшення кількості хворих на мультирезис-
тентний туберкульоз (МР ТБ) легень, який є однією з 
самих несприятливих форм захворювання та представ-
ляє серйозну епідеміологічну небезпеку. За даними 
ВООЗ, опублікованими у листопаді 2012 року, загалом у 
світі серед нових випадків туберкульозу МР ТБ встанови-
ли у 3,7 % хворих, серед випадків повторного лікуван ня 
— у 21,0 % хворих, відповідно; 9,0 % серед МР ТБ мають 
туберкульоз із розширеною резистентністю МБТ (РР ТБ); 
14,7 % серед МР ТБ мають резистентність до фторхіноло-
нів [10, 17]. Лікування хворих на МР ТБ та РР ТБ представ-
ляє великі труднощі і відрізняється від лікування хворих, 
які виділяють МБТ, чутливі до ПТП, за режимами хіміоте-
рапії, препаратами, які до них включені, терміном ліку-
вання та частотою небажаних побічних ефектів [12]. 
Політика у відношенні ведення випадків МР ТБ визначе-

на в рекомендаціях ВООЗ [14, 15] та національному 
Протоколі [9] і полягає у застосуванні індивідуальних 
схем хіміотерапії 20-місячної тривалості із включенням 
не менш, ніж 4-х ефективних ПТП II ряду [16, 18].

Ефективність лікування хворих на МРТБ у різних кра-
їнах варіює у значному діапазоні: показника «ефективно-
го лікування» досягали у діапазоні від 30,0 % до 75,0 %, а 
у хворих на РРТБ залишається низькою (до 40,0 %), що 
залишає епідеміологічну загрозу для оточуючих [11]. Такі 
дані співпадають з даними, отриманими в Латвії, де за 
період з 2000 по 2004 роки: було проліковано 1027 хво-
рих на МР ТБ, у 48 (4,7 %) із них встановлено РР ТБ; «вилі-
кування» або «лікування завершене» було отримано у 
70,2 % випадків МР ТБ (без РР ТБ); серед 48 хворих на 
РРТБ «вилікування» отримано у 38,0 % випадків, «помер-
ло» — у 8,0 % випадків, «перерване лікування» — у 6,0 % 
випадків, «невдача лікування» — у 48,0 % випадків, відпо-
відно [22]. За даними, наведеними дослідниками 
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