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Висновок 
Заміна етамбутолу на моксифлоксацин не призво-

дить до зниження ефективності лікування у порівнянні із 

стандартною хіміотерапією та може бути альтернативою 
в лікуванні при резистентності мікобактерій туберкульо-
зу до етамбутолу чи його непереносимості.

За останні роки спостерігається збільшення числа 
стійких штамів мікобактерій туберкульозу як в Україні 
так і в усьому світі. ВООЗ внесла Україну до списку 30 
країн світу з найвищим тягарем мультирезистентного 
туберкульозу (МРТБ) з оціночною кількістю випадків — 
22 000 МРТБ у 2015 році. За даними рутинного епіднагля-
ду виявлено в 2015 році лише 8440 випадків МРТБ, що 
свідчить про значне його недовиявлення та потребує 
прийняття невідкладних заходів. Розрахункова кількість 
виявлених МРТБ хворих повинна складати за висновка-
ми ВООЗ: 23,0 % від вперше виявлених хворих та 58,0 % 
від повторних випадків лікування 

В Тернопільській області, як і в Україні, залишається 
напруженою епідеміологічна ситуація щодо мультире-
зистентного туберкульозу . В області протягом 2016р. 
виявлено 124 хворих на МРТБ, з них 49 пацієнтів з нових 
випадків та 75 — повторні випадки, що ставить під сум-
нів контрольованість лікування. Відповідно до захворю-
ваності, згідно визначених стандартів по ВООЗ, повинно 
було виявлено: 109 хворих із нових випадків та 106 хво-
рих із повторних випадків. Тобто в області за 2016р. 
недовиявлено близько 93 пацієнтів на МРТБ.

Захворюваність на МРТБ у 2016 р. становить11,3 
проти 11,5 на 100 тис. нас. у 2015 р. Найвищу захворю-
ваність на 100 тис. населення на МРТБ зареєстровано у 

Кременецькому р-ні — 24,6, Козівському р-ні — 23,1, 
Підгаєцькому р-ні — 15,5, Зборівському р-ні — 13,9. 
Найнижчу захворюваність на МРТБ зафіксовано у 
Лановецькому р-ні — 3,3 на 100 тис. нас., Бучацькому 
р-ні — 4,7 на 100 тис. нас. та Чортківському р-ні — 5,3 на 
100 тис. нас.

Рівень МРТБ серед хворих, яким вперше в житті вста-
новили діагноз туберкульозу, залишається високим. Так, 
у 2014 р. питома вага МРТБ, які перейшли із вперше діаг-
ностованого туберкульозу, становила 33,0 %, у 2015р. 
— 45,0 %, у 2016р. — 39,0 %. Серед хворих із повторними 
випадками діагноз МРТБ виставлено у 61,0 % пацієнтів. 
Питома вага РРТБ становить 12,0 % від загальної кілько-
сті хворих 4 категорії (у 2015 р. — 13,0 %).

Реєстрація мультирезистентного туберкульозу з 
2013 року на більш високому рівні, як серед нових 
випадків, так і повторних, пов’язана з впровадженням 
молекулярно-генетичних методів дослідження та ста-
вить завдання подальшого покращення лікування 
хворих.

Таким чином, у Тернопільській області в останні 
роки спостерігається динаміка зростання кількості 
хворих на МРТБ. Це сильно ускладнює і знижує ефек-
тивність лікування, особливо у хворих із рецидивом 
туберкульозу. 

Особливостями епідемії туберкульозу в Україні є 
високий рівень захворюваності, велика кількість задав-
нених форм та поширені деструктивні процеси, що 
супроводжуються масивним бактеріовиділенням і хіміо-
резистентністю збудника. Остання не дозволяє застосо-
вувати резекційні способи лікування. Одним з методів 
вибору у такій ситуації є застосування колапсохірургіч-
них втручань, і зокрема торакопластики. Застосування 

цього методу збільшує відсоток припинення виділення 
мікобактерій туберкульозу і закриття порожнин розпа-
ду, зменшує частоту загострень та рецидивів та терміни 
стаціонарного лікування хворих. Незважаючи на вели-
кий досвід застосування колапсохірургії, необхідна роз-
робка більш ефективних методів оперативних втручань, 
перегляд методики їх проведення, способів поперед-
ження ускладнень.


