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2. Опис єдиного випадку неефективного застосування 
скороченого режиму. Хвора Н., 34 р., вага 54 кг. 
Резистентність: І (HRSE) Резист ІІ (Et). Призначено скороче-

ний режим лікування. Результати лікування через 5 м-в: не 
відбулась конверсія мокротиння, поява порожнини 
деструкції (рис. 2).

Рис. 1. КТ ОГП хворої М.: а — до початку лікування, б — через 5 міс. лікування.

Рис. 2. КТ ОГП хворої Н.: а — до початку лікування, б — через 5 міс. лікування.

Зареєстровано «невдачу лікування» в кінці ІФХТ скороче-
ного режиму, продовжено лікування індивідуалізованим режи-

мом згідно ТМЧ МБТ стандартної тривалості.

Однією із найважливіших ланок в патогенезі туберкульозу 
легень є фагоцитоз клітинами макрофагального ряду мікобак-
терій туберкульозу (МБТ). Саме макрофаги  першими прийма-
ють активну участь у захопленні МБТ та їх знешкодженні. 
Питання розподілу та локалізації тканинних макрофагів (Мф) 
при розвитку однієї з найбільш поширених форм ураження 
легень при туберкульозі, а саме —  туберкульомі  (Тб), вивчено 
недостатньо. 

Мета дослідження — визначення наявності та рівня екс-
пресії мікобактеріальних антигенів (МБ АГ) у макрофагах леге-
невої тканини з Тб за різної активності специфічного запально-
го процесу.

Об’єкт и методи досліджень
У дослідження включено 34 зразки легень з Тб — 19 з 

високим (основна група) та 15 з помірним (група порівняння) 
ступенем активності специфічного запального процесу. 
Імуногістохімічне (ІГХ) дослідження проводили з використан-
ням поліклонального антитіла PA1-7231 до M. Tuberculosis, 
робоче розведення 1:2500. Визначали наявність та відносну 
кількість Мф легеневої тканини, які накопичували антигени, та 
оцінювали рівень експресії МБ АГ у клітинах за умовно прий-

нятою робочою градацією: + — слабка; ++ — помірна та +++ 
— виразна експресія. Дослідження проводили на мікроскопі 
Olympus BX41 при збільшеннях х100, х 400.

Результати та їх обговорення
ІГХ дослідження виявило присутність МБ АГ у Мф як у  

структурі Тб, так і поза її межами. У грануляційному та фіброз-
ному шарах капсули Тб випадки з виразною експресією МБ АГ 
у тканинних Мф були визначені тільки в основній групі — 52,6 
% та 26,3 % випадків відповідно. Помірний рівень експресії 
антигенів у тканинних Мф обох шарів капсули Тб частіше вияв-
ляли в основній групі, проти групи порівняння — по 47,6 % 
випадків (основна група) та в середньому 26,7 % випадків 
(група порівняння). Поза Тб виразна експресія МБ АГ спостері-
галася в альвеолярних Мф, у 89,5 % випадків, у тканинних Мф 
осередків специфічної пневмонії, капсули вогнища відсіву, 
гранульомах макрофагального типу та в клітинах епітелію сли-
зової оболонки бронхів та бронхіол (у середньому по 21,1 % 
випадків) основної групи. В групі порівняння виразна екс-
пресія антигенів визначалася в альвеолярних Мф у 66,7 % 
випадків, та значно менше — у Мф капсули вогнища відсіву та 
гранульомах макрофагального типу (по 6,7 % випадків). 
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Помірна експресія антигенів частіше спостерігалася в альвео-
лярних Мф  та у тканинних Мф осередків специфічної пнев-
монії (по 68,4 % випадки відповідно), в епітелії слизової брон-
хів та бронхіол (58,0 % випадків) та Мф капсули вогнища відсіву 
(42,1 % випадків) основної групи.  В групі порівняння помірний 
рівень експресії антигенів частіше виявлявся в альвеолярних 
Мф (86,7 % випадків), дещо менше — у Мф осередків специфіч-
ної пневмонії (20,0 % випадки) та гранульомах макрофагально-
го типу (6,7 % випадків). Слабка експресія МБ АГ мала місце в 
обох групах спостереження, без суттєвої різниці. Слабкий 
рівень експресії МБ АГ в основній групі частіше спостерігався в 
альвеолярних Мф (57,9 % випадки) та в епітелії слизової брон-
хів та бронхіол (42,0 % випадки), рідше — у тканинних Мф 
осередків специфічної пневмонії (15,8 % випадки) та у Мф кап-

сули вогнища відсіву (5,3 % випадки). В групі порівняння слаб-
ку експресію антигенів виявляли у Мф обох шарів Тб (по 66,7 % 
випадків  відповідно), в альвеолярних Мф та в епітелії слизової 
оболонки бронхів та бронхіол (по 53,3 % випадки відповідно), 
Мф капсули вогнища відсіву та гранульомах макрофагального 
типу (по 46,7 % випадків). 

 Наше дослідження показало наявність та різний рівень 
експре сії МБ АГ у макрофагах легеневої тканини з туберкульо-
мою легень за різної активності специфічного запального 
процесу. Встановлено суттєве переважання виразної експресії 
МБ АГ у Мф грануляційного та фіброзного шарів туберкульоми 
та у тканинних Мф осередків специфічної пневмонії, що є 
показником структур з «найбільшим тягарем» збудника при 
прогресуванні специфічного запального процесу.
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Туберкульоз (ТБ) у медичних працівників (МП) на сьогодні 
в Україні є однією з найактуальніших проблем не лише фтизіа-
трії, але й всієї системи охорони здоров’я. При цьому основною 
проблемою в сфері боротьби с професійним ТБ є хіміорезис-
тентні форми цього захворювання. У зв’язку з цим нами вивче-
но частоту та структуру мультирезистентного ТБ (МРТБ) серед 
МП та населення Вінницької області з випадками вперше діаг-
ностованого ТБ в 2007-2015рр. Відповідні дані (у %) наведені в 
таблиці.

Згідно одержаних нами даних, у МП за 9-річний період 
дослідження було виявлено 8,9 % випадків МРТБ, що в 2,54 
рази поступалося його частоті (22,6 %) серед населення облас-
ті, р < 0,05. При цьому мультирезистентність діагностувалася за 
допомогою культурального (30,0 % випадків), фенотипового 
(50,0 % випадків) та молекулярно-генетичного методу (20,0 % 
випадків) методів дослідження. 

Аналіз структури МРТБ показав, що в половині випадків 
виявлялася резистентність до 3 (HRE) або 4 (HREZ) препаратів 
1-го ряду. Аналіз клінічної структури МРТБ у МП показав, що 

стійкість до основних препаратів 1-го ряду діагностувалась 
переважно при інфільтративній (50,0 %) та дисемінованій (40,0 
%) формах захворювання. Із 10 випадків МРТБ деструкція леге-
невої паренхіми спостерігалась у 60,0 % МП.

МРТБ однаково часто реєструвався у МП жіночої та 
чоловічої статі. В професійній структурі МРТБ переважали 
випадки захворювання у молодшого (40,0 %) та середнього 
(40,0 %) медичного персоналу, а також у 20,0 % лікарів. Слід 
відмітити, що значна кількість (40,0 %) випадків МРТБ серед 
МП була виявлена у працівників протитуберкульозних уста-
нов (ПТУ). Ми розрахували показник захворюваності на 
МРТБ у МП ПТУ та загальної лікувальної мережі (ЗЛМ). Так, 
для працівників ЗЛМ він склав 3,72 на 100 тисяч МП ЗЛМ, а 
для працівники ПТУ — 86,94 на 100 тисяч МП ПТУ. Отже, 
захворюваність на МРТБ у МП ПТУ виявилася в 23,4 рази 
вищою, ніж у МП ЗЛМ, р < 0,01. 

Таким чином, МРТБ у МП залишається серйозною пробле-
мою, яка потребує подальшого вивчення та розробки адекват-
ної схеми діагностичних профілактичних заходів.

Таблиця
Частота МРТБ серед МП та населення Вінницької області в 2007-2015рр. 

Контингенти 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Всього
МП 6,2 0 0 6,3 5,3 18,7 10 22,2 11,1 8,9

Населення 24,2 21,2 22,5 21,4 22,6 25,3 22,4 22,0 22,2 22,6


