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Метою дослідження було вивчити зміни показників 
оксиду азоту (NO) у хворих на мультирезистентний тубер-
кульоз легень на фоні рецидиву специфічного процесу. 

Матеріали і методи
Під нашим спостереженням було обстежено 41 хво-

рий на рецидив туберкульозу легень (РТБЛ) з мультире-
зистентністю до протитуберкульозних препаратів (І група) 
та 30 відносно здорових донорів (ІІ група) у віці від 20 до 70 
років. У всіх хворих при госпіталізації був інфільтративний 
туберкульоз легень. Динаміка синтезу NO проводилось за 
вмістом у сироватці крові його стабільних метаболітів та 
індуцибельної синтази NO (iNOS). iNOS у нейтрофілах 
крові та рівень метаболітів NO (нітрити, нітрати) у сиро-
ватці крові визначався у перші дні при госпіталізації до 
стаціонару та через 2 місяці після стандартної протиту-
беркульозної терапії, спектрофотометричним методом. 

Результати
У І групі до стандартної протитуберкульозної терапії 

iNOS — (296 ± 8,16) пмоль/хв/мгБ, нітрити — (6,82 ± 0,22) 
мкмоль/л, нітрати — (68,21 ± 2,05) мкмоль/л при зістав-
ленні з ІІ групою iNOS — (81,03 ± 2,36) пмоль/хв/мгБ, 
нітрити — (3,83 ± 0,09) мкмоль/л, нітрати — (37,98 ± 1,30) 
мкмоль/л показники були достовірні (р < 0,001). Після 2 

місяців стандартної протитуберкульозної терапії у І 
групи iNOS — (125,3 ± 4,47) пмоль\хв\мгБ, нітрити — 
(5,07 ± 0,13) мкмоль/л, нітрати — (49,38 ± 1,30) кмоль/л, 
показники достовірні при зіставленні до лікування та 
через 2 місяці між групою (р < 0,001). 

Висновки
У хворих на РТБЛ з мультирезистентністю до протиту-

беркульозних препараті спостерігається достовірне підви-
щення продукції NO, що призводить до накопичення у 
крові iNOS, нітритів та нітратів. З урахуванням даних літера-
тури про прямому і непряму бактерицидну дію NO на міко-
бактерії туберкульозу, можна вважати, що гіпергенерація 
NO у хворих на РТБЛ з мультирезистентністю до протиту-
беркульозних препараті відноситься до системи початко-
вої захисної реакції. Крім того, концентрація NO може 
залежати від прямої кількості мікобактерій туберкульозу в 
організмі, що може служити діагностичним критерієм оцін-
ки кількісного інфекційного навантаження на організм 
пацієнта. Стандартна протитуберкульозна терапія протя-
гом 2 місяців забезпечує достовірне зниження метаболітів 
NO крові, у зв’язку зі зменшенням кількісної популяції міко-
бактерій туберкульозу у хворих на РТБЛ з мультирезис-
тентністю до протитуберкульозних препараті.
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В Україні тест медикаментозної чутливості МБТ є 
стандартним методом дослідження для хворих на тубер-
кульоз легень з бактеріовидиленням, в подальшому 
результати тесту дозволяють провести корекцію ліку-
вання. У хворих без бактеріовиділення встановити чут-
ливість МБТ неможливо, тому провести вчасно корекцію 
лікування у такої групи хворих неможливо. В Україні за 
результатами 2015 року частка хворих з повторними 
випадками лікування без бактеріовиділення у яких вста-
новлений неефективний результат лікування сягає 13,0 
%, це свідчить про те, що такі випадки мають приховану 
резистентність, яка не може бути встановлена через від-
сутність бактеріовиділення.

Відповідно до сучасних даних, фагоцитоз є однією з 
важливих ланок у захисті організму від МБТ. Численними 
дослідженнями встановлено, що хворі з резистентним 
туберкульозом мають неефективні механізми імуноло-
гічної відповіді, що в подальшому впливає на результати 
лікування. У хворих з РТБЛ МБТ (особливо з неодноразо-
вими рецидивами) вивчення діяльності фагоцитів крові 
дозволить зрозуміти характер порушень імунітету та 
вчасно скорегувати лікування для попередження нее-
фективних результатів лікування. 

Метою дослідження є вивчення показників фагоци-
тарної активності хворих з рецидивом легень без бакте-
ріовиділення.


