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Епідеміологічна ситуація із захворюваності на тубер-
кульоз, особливо мультирезистентними формами, про-
довжує викликати непокоєння спеціалістів в області охо-
рони здоров’я. За оцінками експертів ВООЗ, у 2014 р. було 
близько 480 000 випадків захворювання на туберкульоз з 
лікарською мультирезистентністю до двох протитуберку-
льозних засобів. Лише чверть (123 000 випадків) були 
своєчасно виявлені і зареєстровані. Лікування таких хво-
рих було успішним лише у половині випадків. Туберкульоз 
із розширеною лікарською стійкістю — різновидність 
туберкульозу, стійка меншою мірою до 4 основних проти-
туберкульозних препаратів, зафіксована у 105 країнах. 
Близько 9,7 % хворих на мультирезистентний туберкуль-
оз страждають й на туберкульоз із розширеною лікарсь-
кою стійкістю, що значно ускладнює і знижає ефектив-
ність лікування хворих. Призначення будь-якої хіміотера-
пії, в тому числі й при туберкульозі, на жаль, здатне 
викликати несприятливі побічні реакції (ПР), які ще біль-
ше затрудняють лікування хворих. Виникнення тяжких ПР 
порою призводить до переривання лікування, що сприяє 
формуванню та розширенню хіміорезистентності. Слід 
відмітити, що при несвоєчасній діагностиці та лікуванні 
ряд ПР створює загрозу для життя хворого й може викли-
кати незворотні зміни функції внутрішніх органів і систем. 

У 2016 році в Одеській області зареєстровано 782 
хворих з хіміорезистентним туберкульозом. У 306 випад-

ках (39,1 %) відмічені різні побічні реакції. Слід відмітити, 
що серед всіх хворих, у яких відмічали побічні реакції, 
найбільшу групу склали особи віком від 18 до 50 років 
(266 хворих — 86,9 %), тобто особи працездатного, 
репродуктивного віку. Серед загальної кількості 
зареєстрованих ПР — 130 (42,5 %) хворих з ко-інфекцією 
туберкульоз/ВІЛ-інфекція, з яких 96 хворих отримували 
антиретровірусну терапію. У результаті проведеного 
дослідження встановлено, що частота виникнення ПР 
залежить не лише від віку і наявності супутньої патології 
у хворого, але й слід враховувати прихильність до ліку-
вання і виникнення ПР до лікарських засобів в анамнезі.

Таким чином, несвоєчасна реєстрація ПР призво-
дить до неможливості прогнозованого розрахунку сим-
птоматичних препаратів для усунення ПР. Використання 
препаратів резерву для лікування хворих на хіміорези-
стентний туберкульоз супроводжується значною кіль-
кістю ПР, що ускладнює якість лікування даної категорії 
хворих, потребує поглибленого клінічного та лабора-
торного моніторингу, профілактики та комплексного 
симптоматичного лікування. При наявності ПР зростає 
ризик перерваного лікування та невдачі, що у свою 
чергу створює загрозу життя хворого або переведення 
його на паліативну терапію. Своєчасне виявлення та 
корекція ПР забезпечує прихильність до лікування хіміо-
резистентного туберкульозу.
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Питання протидії туберкульозу в Україні є одним з 
пріоритетних напрямків державної політики у сфері 
соціального розвитку та охорони здоров’я.

Україна є активним членом Всесвітньої організації 
охорони здоров’я, яка в 2015 році схвалила нову гло-
бальну стратегію «Покласти кінець ТБ» та план дій щодо 
боротьби з туберкульозом для Європейського регіону 
ВООЗ на 2016–2020 роки. Проте, як зазначають міжна-
родні експерти, через неефективне використання кош-
тів значні державні асигнування на протидію туберкуль-
озу виявляються недостатніми для забезпечення контр-
олю над епідемією. При високому рівні витрат на ліку-
вання хворих на туберкульоз в країні ефективність ліку-
вання становить 71,0 % серед нових випадків та 34,0 % 
серед хворих на хіміорезистентний туберкульоз (ХРТБ). 

Причин для цього багато: неякісне проведення контр-
ольованого лікування (особливо на амбулаторному 
етапі), високий рівень стигми, в тому числі з боку медич-
них працівників та відсутність системи формування при-
хильності до лікування, а також безвідповідальне став-
лення пацієнтів до лікування.

Одним з основних чинників, що впливають на низьку 
ефективність лікування хворих на ХРТБ є побічні реакції 
(ПР). Вони ускладнюють повноцінну протитуберкульоз-
ну хіміотерапію, знижують прихильність до лікування, 
пацієнти переривають лікування, що в свою чергу при-
зводить до формування розширеної хіміорезистентно-
сті. Побічні реакції можуть викликати небажані та незво-
ротні зміни функції органів (зниження і втрата слуху, 
зору, ниркову недостатність). При несвоєчасній діагно-
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стиці та лікуванні ряд побічних ефектів створює загрозу 
для життя.

В Одеському регіоні кількість хворих на хіміорези-
стентний туберкульоз у 2016 році склала 782 хворих, з 
яких у 306 (39,0 %) випадків були зареєстровані побічні 
реакції. За віком вони розподілились головним чином 
серед груп 18–50 років — 276 хворих, серед групи стар-
ше 50 років — 39, серед підлітків –10. Нажаль це люди 
працездатного віку.

Останнім часом зростає рівень хворих на поєднану 
патологію ТБ/ВІЛ.  Серед цієї категорії випадки ПР, які 
були зареєстровані, становили 40,0 % (130 чоловік). На 
момент реєстрації ПР антиретровірусну терапію отриму-

вали 73,8 % (96 хворих). Важкість та тривалість ПР була 
зумовлена віком хворих, наявністю супутньої патології, 
прихильністю до лікування.

Таким чином, нами були зроблені висновки: при 
наявності ПР зростає ризик перерваного лікування та 
невдачі, що у свою чергу створює загрозу життю пацієн-
та або переведення його на паліативну терапію.

Крім того, несвоєчасна реєстрація ПР призводить до 
неможливості прогнозованого розрахунку симптома-
тичних препаратів для ліквідації побічної реакції. 

Своєчасне виявлення та корекція ПР забезпечує 
прихильність до лікування ХРТБ та створює умови для 
якісного лікування даної категорії хворих.
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Актуальність. Протягом останніх десятиліть для 
лікування вперше діагностованого туберкульозу (ВДТБ) 
використовують стандартний режим хіміотерапії (ізоніа-
зид, рифампіцин, піразинамід, етамбутол ), який далеко 
не в усіх випадках призводить до виліковування хворих. 
В першу чергу це пов’язано із розвитком стійкості до 
даних препаратів, їх непереносимістю. Постійно ведеть-
ся пошук нових протитуберкульозних препаратів, серед 
яких найбільш перспективними вважають фторхінолони 
IV покоління, зокрема моксифлоксацин. Моксифлоксацин 
володіє бактерицидною активністю in vitro відносно 
мікобактерій туберкульозу.

 Мета дослідження: Визначення ефективності засто-
сування моксифлоксацину замість етамбутолу в інтен-
сивну фазу основного курсу хіміотерапії у вперше діа-
гностованих хворих на туберкульоз легень при його 
резистентності або непереносимості.

Матеріали та методи дослідження 
У дослідження включені 54 пацієнта на ВДТБ легень, у 

яких виявлені в мокротинні МБТ, та рентгенологічно 
деструкція легеневої тканини. 30 пацієнтів отримували 
стандартну хіміотерапію (контрольна група), 24 пацієнта — 
замість етамбутолу отримували моксифлоксацин 0,4 щодня 
протягом 2 місяців (дослідна група). Робота виконана за 
бюджетний кошт. Основними критеріями ефективності 
заміни етамбутолу на моксифлоксацин були динаміка при-
пинення бактеріовиділення на 4 тижні та в кінці інтенсивної 
фази лікування, та загоєння порожнини деструкції в кінці 
інтенсивної фази протитуберкульозної терапії.

Результати дослідження
 Через 4 тижні лікування припинилося мікобактеріо-

виділення методом мікроскопії у 12 (40,0 %) пацієнтів 
контрольної групи та у 16 (66,7 %) пацієнтів дослідної 
групи, p > 0,05.

Через 8 тижнів лікування припинилося мікобактері-
овиділення методом мікроскопії у 25 (83,3 %) пацієнтів 
контрольної групи та у 23 (95,8 %) пацієнтів дослідної 
групи, p > 0,05 (таблиця 1).

Таблиця 1
 Динаміка припинення бактеріовиділення в залежності 

від режиму протитуберкульозної хіміотерапії, (M ± m) %

Термін лікуван-
ня

Групи хворих

Дослідна (n = 24) Контрольна (n = 30)

абс. M ± m абс. M ± m

4 тижні 16 66,7 ± 10,1 12 40 ± 9,1

8 тижнів 23 95,8 ± 4,1 25 83,3 ± 5,0

Примітка. Міжгрупові значення показника вірогідно не відрізняються, 
p > 0,05.

 Загоєння порожнин розпаду після завершення 
інтенсивної фази хіміотерапії відмічалося у 10 (33,3 %) 
хворих контрольної та у 9 (37,5 %) основної групи; серед-
ні терміни — (4,8 ± 0,3) місяці у контрольній групі і 
(4,4±0,2) у основній групі, p > 0,05 (таблиця 2).

Таблиця 2 
Вплив моксифлоксацину на інтенсивність регресії порож-
нин розпаду по закінченню інтенсивної фази основного 

курсу хіміотерапії, (M ± m) %

Стан деструк-
тивних змін

Групи хворих

Дослідна (n = 24) Контрольна (n = 30)

абс. M ± m абс. M ± m
Загоєння 9 37,5 ± 10,2 10 33,3 ± 9,6

Примітка. Міжгрупові значення показника вірогідно не відрізняються, 
p > 0,05.


