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Туберкульоз поєднаний із ВІЛ-інфекцією є проблемою люд-
ства. ВІЛ-інфіковані хворі частіше інфікуються мультирезистент-
ними штамами МБТ. Поєднання ВІЛ-інфекції із мультирезистент-
ним туберкульозом (МРТБ) і туберкульозом із розширеною 
резистентністю (РРТБ) значно знижує ефективність лікування 
хворих туберкульозом, підвищує кількість летальних випадків. 
Ефективність лікування ко-інфекції ВІЛ/ТБ в Україні становить 
44,0 %. Однією із причин невдалого лікування є побічна дія пре-
паратів на велике медикаментозне навантаження на ВІЛ-хворих. 
Пацієнти з тяжкими формами імунодефіциту отримують значну 
кількість медичних препаратів. Це препарати антиретровірусної 
терапії, антифунгальні, гепатопротектори, противірусні, пробіо-
тики, вітамини, бісептол. Ситуація ускладнюється наявністю 
хронічного гепатиту В і С. За даними статистики серед ВІЛ-
інфікованих гепатит С діагностується в 36,4 %, гепатит В в 8,4 %, 
таким чином 44,8 % хворих мають хронічний гепатит.

Ми проаналізували переносимість протитуберкульозних 
препаратів, які використовуються при лікуванні МРТБ і РРТБ 
серед 62 ВІЛ-інфікованих. У всіх хворих діагностовано 4 клі-
нічна стадія ВІЛ-інфекції. Середній рівень СD4 становив 72,0 
клітин/мкл. У 59 хворих діагностували МРТБ і у 3-х РРТБ. 
Переважали хворі з вперше діагностованим мультирезис-
тентним  туберкульозом 56 (90,3 %), серед рецидивів туберку-
льозу  МРТБ діагностований у 6 (9,7 %). З легеневими форма-
ми туберкульозу спостерігалось  59 (52,7 %) хворих, в тому 
числі з вогнищевою 9 (14,5 %) і інфільтративною формою 11 
(17,7 %), дисемінованою 42 (67,7 %). У більшості хворих діаг-
ностовано і позалегеневі локалізації туберкульозу. За клініч-
ними формами виявлено: ексудативний плеврит — 7 (11,3 %), 

туберкульоз лімфатичної системи (периферічні, внутрішньо-
грудні, мезентеріальні) — 31 (50,0 %), туберкульоз кісток і 
суглобів — 4 (6,5 %), менінгоенцефаліт — 2 (3,2 %).  Серед 
супутніх хвороб найбільш вагомою був хронічний гепатит В у 
9,7 % і С у 27,4 %, хронічний панкреатит, дисбактеріоз, хроніч-
ний коліт. Частота побічних реакцій на протитуберкульозні 
препарати приведена  в таблиці.

Таблиця                                                                                                              
Частота побічної дії  противотуберкульозних препаратів

Препарат
Випадки побічної дії

Випадки відміни 
препарата

абс. % абс. %
Піразинамід 22 35,5 11 17,7
Етамбутол 2 1,9 − −
Канаміцин 30 48,4 10 16,1
Капреоміцин 20 32,3 5 8.1
Этіонамид/протіонамид 39 62,9 12 19,4
Фторхінолоны 17 27,4 1 1,6
ПАСК 43 69,4 13 20,9
Теризідон/циклосерін 15 24,2 1 1,6
Лінезолід 2 1,9 2 1,9

Найбільша кількість побічних реакцій зареєстрована на 
ПАСК 69,4 %, етіонамід 62,9 %, аміноглікозиди 48,4 % і піразина-
мід 35,5 %. Найчастіше препарати викликали гепатоксичний, 
ототоксичний і диспепсичний ефект.  

 Після проведення інтенсивної симптоматичної терапії в 
більшості випадків  (82,3 %) вдалося препарат в режимі хіміоте-
рапії залишити. 
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Сучасний етап розвитку хірургії вимагає більшого виконання 
малоінвазивних оперативних втручань. До них відносяться відео-
асистовані (VATS) резекції легень, плевректомія з декортикацією 
легені. При мультирезистентному туберкульозі подібні оперативні 
втручання технічно дуже складні внаслідок значного злукового 
процесу в ділянці кореня легені, але дозволяють уникнути великої 
операційної травми і покращити прогноз на одужання пацієнтів.

Мета роботи — представити власний досвід виконання 
VATS-операцій у пацієнтів з туберкульозом легень та плеври в 
період з 2008 р по 2016 р.

Матеріали та методи
Протягом останніх 8 років (2008–2016 рр.) нами було вико-

нано 94 VATS-операцій фтизіатричним хворим. Серед проведе-

них операцій типова VATS-лобектомія склала 28 (29,8 %) випад-
ків, пульмонектомія — 2 (2,1 %), нижня білобектомія — 1 (1,1 
%), комбінована резекція нижньої долі і S6 — 1 (1,1 %), типова 
сегментектомія — 22 (23,4 %), атипова сегментектомія — 9 (9,6 
%), VATS парієтальна плевректомія з декортикацією легені у 31 
(32,9 %). Серед супутньої патології у хворих були діагностовані 
цукровий діабет — 11 (11,7 %) випадків, гіпертонічна хвороба 
— 12 (12,8 %) хворих, вірусні гепатити В або С — 9 (9,6 %) спо-
стережень, токсичний медикаментозний гепатит — 9 (9,6 %) 
пацієнтів. Оперативне втручання було виконано з приводу: 
солітарних туберкульом 35 (37,2 %), фіброзно-кавернозного 
туберкульозу 17 (18,1 %), множинних туберкульом 10 (10,6 %), 
циротичного туберкульозу 1 (1,1 %), хронічного туберкульоз-


