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Вступ 
Аналізуючи ситуацію що склалася можна вважати, 

що немає передумов для оптимізму щодо подолання 
епідемії туберкульозу ближчим часом. Це обумовлено, в 
першу чергу, зростанням частоти мультирезистентних 
форм туберкульозу та ко-інфекції СНІД/туберкульоз.

На тлі контролю за ситуацією щодо легеневого тубер-
кульозу в Україні актуальною проблемою залишається 
питання діагностики позалегеневого туберкульозу. За 
даними літератури, у структурі захворюваності на нього в 
Україні позалегеневий туберкульоз органів дихання ста-
новить 58,0 %. Друге місце посідає кістково-суглобовий 
туберкульоз, потім туберкульоз периферичних лімфатич-
них вузлів, сечостатевої системи, очей, нервової системи 
та інших локалізацій. У комплексній діагностиці позалеге-
невого туберкульозу актуальні сучасні променеві методи, 
контактні й неінвазивні дослідження, бактеріологічні, 
генетичні, імунологічні, біохімічні тощо. Складна епідеміч-
на ситуація з туберкульозу в країні висуває на передній 
план потребу у використанні швидких методів діагности-
ки, зокрема полімеразної ланцюгової реакції та пошук 
інших методів та методик.

Мета роботи — вивчити частоту різної локалізації 
туберкульозу у Волинській області у хворих які були діаг-
ностовані в 2016 році.

Матеріали та методи
Проведено аналіз статистичних даних та медичної 

документації хворих на вперше діагностований туберку-
льоз у Волинській області в 2016 році.

Результати та обговорення 
Протягом 2016 року на всі форми активного тубер-

кульозу у Волинській області захворіло 620 осіб (100 %), 
що становить 59,62 на 100 тис. населення. Легенева 
локалізація мала місце у 527 (85,0 %) випадках, а позале-
генева — у 93 (15,0 %). Порівняно з 2015 роком (131 
випадок), у 2016 році кількість випадків виявлення поза-
легеневих локалізацій зменшилась на 30,01 %.

По локалізації виявленого туберкульозу в 2016 році 
картина виглядає наступною: плевра — 58 (62,36 %) 
випадків, кістки та суглоби — 18 (19,35 %), очі — 11 
(11,82 %), кишківник — 3 (3,23 %), центральна нервова 
система — 2 (2,15 %), периферичні лімфатичні вузли — 1 
(1,07 %).

Висновки 
1. Частота позалегеневих форм туберкульозу у 

Волинській області в 2016 році становила 15,0 %.
2. У Волинській області в 2016 році виявлено на 30,01 

% туберкульозу позалегеневої локалізації менше ніж у 
2015 році.

3. Припускаємо, що має місце гіподіагностика поза-
легеневих форм туберкульозу у Волинській області, осо-
бливо з локалізацією в сечовидільній системі.

4. Припускаємо, що причиною ймовірної гіподіагно-
стики позалегеневих локалізацій туберкульозу є низька 
настороженість лікарів різних спеціальностей до поза-
легеневої локалізації туберкульозу та недосконалість 
методів його діагностики та верифікації.

Ю. М. Валецький, Р.О. Валецька 
ЛОКАЛІЗАЦІЯ ПОЗАЛЕГЕНЕВОГО ТУБЕРКУЛЬОЗУ У ВОЛИНСЬКІЙ ОБЛАСТІ

Львівський національний медичний університет ім. Данила Галицького
Волинське обласне територіальне медичне протитуберкульозне об`єднання 

Волинська обласна клінічна лікарня

Однією із складових, оголошеної в 1995 р. епідемії 
туберкульозу в Україні, є епідемія мультирезистентного 
туберкульозу (МРТБ). Відомо, що стійкість мікобактерій 
туберкульозу (МБТ) до основних протитуберкульозних 
препаратів значно знижує ефективність лікування хво-
рих на туберкульоз.

Ми проаналізували ефективність лікування 296 хворих 
з МРТБ, взятих на диспансерний облік в 2013–2014 р.р.

Серед них чоловіків було 253, жінок — 43. Жителів 
міста — 133, села — 163.

Віковий діапазон коливався від 20 до 60 років і стар-
ше, при цьому переважали пацієнти в працездатному 

віці (31–60років) — 77,7 %. 
Резистентність до 5 протитуберкульозних препа-

ратів І ряду була визначена у 68,0 % пацієнтів, а в поєд-
нанні з фторхінолонами та аміноглікозидами — 
у 26,7 %. 

Констатовано МРТБ серед хворих з новими випадка-
ми у 67 та з повторними випадками захворювання на 
туберкульоз у 229 (з них з рецидивами у 72, з невдачою 
лікування у 62, з іншим туберкульозом у 16 та з розшире-
ною резистентністю (РРТБ) у 79) хворих.

Обстеження, лікування та його моніторинг проводи-
ли відповідно до протоколів та наказів МОЗУ. 

С. П. Василенко, К. А. Савка, М. О. Білик, С. Д. Василенко 
ЕФЕКТИВНІСТЬ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ З МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНИМ ТУБЕРКУЛЬОЗОМ В 

ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ДАВНОСТІ ЗАХВОРЮВАННЯ 

Хмельницький обласний протитуберкульозний диспансер
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Ефективність лікування хворих з МРТБ оцінювали по 
припиненню бактеріовиділення вкінці інтенсивної фази 
(8 місяців) та по завершенню основного курсу хіміотера-
пії (ОКХТ) (20 місяців). 

При оцінці ефективності лікування хворих з МРТБ (за 
результатами когортного аналізу по завершенню ОКХТ) 
досягнуто вилікування у 56,7 % пацієнтів, у яких туберку-
льоз виявлено вперше, та у 31,4 %, які лікувались повтор-
но з приводу туберкульозу (з них — 40,3 % з рецидива-
ми, 35,4 % — з невдачою лікування, 25,0 % — з іншим 
туберкульозом та 11,0 % — з РРТБ). 

Отже, ефективність лікування хворих з МРТБ серед 
нових випадків захворювання на туберкульоз була най-
вищою і перевищувала майже в два рази (1,8 разів) ефек-
тивність лікування пацієнтів з повторними випадками 
захворювання на туберкульоз. А у хворих з МРТБ серед 
повторних випадків захворювання на туберкульоз ефек-
тивність лікування була найнижчою у хворих з РРТБ — в 
5 разів нижча ніж серед хворих, у яких туберкульоз діаг-
ностовано вперше.

А. К. Вородюхіна 
ПАТОГЕНЕТИЧНА ТЕРАПІЯ ХВОРИХ НА МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНИЙ ТА З РОЗШИРЕНОЮ 

РЕЗИСТЕНТНІСТЮ ТУБЕРКУЛЬОЗ З ВИКОРИСТАННЯМ НАСТОЯНКИ ПРОПОЛІСУ

Вищий державний навчальний заклад України «Українська  медична стоматологічна академія»

Останнім часом в Україні спостерігається тенденція 
до зниження показників захворюванності на туберку-
льоз (ТБ) та смертності від цієї хвороби. Не дивлячись 
на це, епідемічна ситуація залишається складною. Це, 
перш за все, пов’язано із зростанням захворюванності 
на мультирезистентний туберкульоз (МРТБ) та туберку-
льоз з розширеною резистентністю (РРТБ), а також з 
низькими показниками ефективності лікування. Частка 
ефективного лікування всіх випадків МРТБ в Україні, які 
розпочали лікування у 2012 та 2013 роках, складає 
лише 38,4 % та 38,6 % відповідно. Тому, одним з най-
важливіших завдань сучасної фтизіатрії є розробка 
методів підвищення ефективності лікування хіміорези-
стентного ТБ. 

 Метою нашої роботи є підвищення ефективності 
лікування МРТБ та РРТБ, з використанням патогенетич-
них засобів (настійка прополісу), не порушуючи стандар-
тні схеми протитуберкульозної терапії.

Як свідчать дані В. П. Ківалкіної (1964), С. А. Поправко, 
К. Янеш, Б. Бумба (1982) прополіс володіє бактерицид-
ною дією на МБТ. Механізм дії прополіса А. І. Тіхонов, Д. 
П. Сало (1977) пояснюють бактеріцидною та бактеріоста-
тичною діями на мікроорганізм — збудника хвороби, а 
також впливом його на стан імунної системи, активацією 
клітинного імунітету і посиленням фагоцитозу. 
Дослідження Вородюхіної А. К. та Полянської В. П. (2004) 
підтверджують бактерицидну дію настоянки прополіса 
на чутливі та резистентні до ізоніазіду, ріфампіцину та 
стрептоміцину штами МБТ.

Під нашим спостереженням перебувало 40 хворих 
з вперше діагностованим МРТБ, які знаходилися на ста-

ціонарному лікуванні в Полтавському обласному клі-
нічному протитуберкульозному диспансері. В залеж-
ності від режиму лікування всі хворі були розподілені 
на дві групи. Основна група (20 хворих) отримувала 
протитуберкульозну хіміотерапію з додатковим при-
значенням щодня протягом 20 хвилин тканинного 
електрофорезу з 10 % настоянкою прополіса (в розве-
денні з дистильованою водою 1:1) на зони легень вра-
жені туберкульозом, після прийому протитуберкульоз-
них препаратів. Курс лікування тривав не менше 40 
процедур (патент № 59738 від 25.05 2011р.). Контрольна 
група (20 хворих) отримувала тільки протитуберку-
льозні препарати з доповненням лікування тканинним 
електрофорезом без настоянки прополісу. За віком, 
статтю і характеристикою патологічного процесу хворі 
обох груп були ідентичними.

Отримані дані свідчили про позитивний вплив насто-
янки прополіса на ефективність лікування хворих на 
МРТБ та РРТБ, який пов’язаний з накопиченням макси-
мальної концентрації протитуберкульозних препаратів 
та прополісу в зоні ураження легень, за рахунок явища 
електроелімінаціїї хіміопрепаратів із кров’яного русла та 
прополісу із депо шкіри. 

Доповнення хіміотерапії МРТБ та РРТБ електрофоре-
зом з настоянкою прополісу сприяло покращенню 
загального стану хворих (покрашенню настрою, апетиту, 
сну), більш ранньому припиненню бактеріовиділення та 
підвищенню ефективності лікування на 7,0 % порівняно 
з хворими, які отримували тільки протитуберкульозні 
препарати згідно протоколу лікування.


