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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.
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Матеріали та методи
Було обстежено 54 хворих з РТБЛ МБТ+ та 15 хворих з 

РТБЛ МБТ- та група відносно здорових донорів. Всі обсте-
жені були розподілені на 4 групи: 1 група — хворі з РТБЛ 
МБТ+ без мультирезистентності (n = 21), 2 група — хворі з 
РТБЛ МБТ+ з мультирезистентністю (n = 33), 3 група — 
хворі з РТБЛ МБТ+ (з неодноразовими рецидивами) (n = 
22), 4 група — відносно здорові донори (n = 30). 
Дослідження проводилось на початку лікування та на 2 
місяці лікування, тобто після закінчення інтенсивної фази 
у хворих 1 та 3 групи. Вивчалися такі показники фагоци-
тарної активності нейтрофілів в крові: фагоцитарне число, 
фагоцитарний індекс, індекс перетравлювання.

Результати 
Було встановлено, що фагоцитарна активність у хво-

рих 1,2,3 груп на початку лікування була достовірно 
нижче, ніж у відносно здорових донорів. При порівнянні 

відновлення показників активності фагоцитозу крові у 
хворих з РТБЛ МБТ+ без мультирезистентності та РТБЛ 
МБТ+, встановлено достовірно нижчі показники ФЧ, ФІ, 
ІП у хворих без бактеріовиділення . У хворих 2 та 3 груп 
достовірної різниці в значеннях показників ФЧ, ФІ, ІП до 
лікування та через 2 місяці лікування не було.

Висновки
При дослідженні показників фагоцитарної активно-

сті хворих з РТБЛ було встановлено її пригнічення. Крім 
того відновлення функціональної активності фагоцитозу 
легень через 2 місяці лікування більш виражене у хво-
рих з РТБЛ МБТ+ без мультирезистентності, ніж у хворих 
з РТБЛ з МРТБ та РТБЛ без бактеріовиділення з неодно-
разовими рецидивами. Це свідчить про більш важке 
ураження цієї ланки імунітету у хворих з РТБЛ з МРТБ та 
неодноразовими РТБЛ МБТ- та в подальшому потребує 
проведення корекції лікування. 

Таблиця
Фагоцитарна активність крові у хворих на рецидиви туберкульозу легень 

Група
Фагоцитарне число (ФЧ) Фагоцитарний індекс(ФІ) Індекс перетравлювання (ІП)

До лікування
Після 2 міс. ліку-

вання
До лікування

Після 2 міс. лікуван-
ня

До лікування
Після 2 міс. лікуван-

ня
1 (n=21) 2,53 ± 0,05§ 3,1 ± 0,052§ 13,60 ± 0,167§ 21,37 ± 0,340§ 11,95 ± 0,200§ 22,78 ± 0,532§

2 n=33) 2,18 ± 0,024§ 2,76 ± 0,042§ 11,65 ± 0,115§ 18,4 ± 0,291§ 10,19 ± 0,113§ 20,61 ± 0,183§

3(n=22) 2,20 ± 0,021*§ 2,81 ± 0,036*§ 12,10 ± 0,156*§ 19,1 ± 0,230*§ 10,21 ± 0,116*§ 20,84 ± 0,145*§

4(n=30) 3,97 ± 0,02 26,58 ± 0,22 24,54 ± 0,21

§ — розбіжність достовірна при зіставлені з 4 групою (p < 0,05); * — розбіжність достовірна при зіставлені між 1 та 3 групами (p < 0,05)

Найскладнішою проблемою фтизіатрії сьогодні є 
хіміорезистентний туберкульоз, лікування якого є три-
валим, затратним і часто мало ефективним. Навіть своє-
часне повноцінне проведення протитуберкульозної 
хіміотерапії хворим на хіміорезистентний туберкульоз 
не завжди вирішує всі терапевтичні проблеми, що дає 
підстави для пошуку нових способів вирішення цієї 
складної проблеми. Одним із можливих способів підви-
щення ефективності лікування хворих на хіміорезистен-
тний туберкульоз є доповнення специфічного лікування 
таких хворих патогенетичними засобами. Тому, метою 
нашої роботи було вивчити ефективність глюкокорти-
коїдів в комплексному лікуванні хворих на вперше діаг-
ностований хіміорезистентний туберкульоз легень.

Під нашим спостереженням перебувало 146 хворих з 
вперше діагностованим хіміорезистентним туберкульо-
зом легень, які знаходилися на стаціонарному лікуванні 
в Полтавському обласному клінічному протитуберкуль-
озному диспансері. В залежності від режиму лікування 
всі хворі були розподілені на дві групи. Основна група 

(88 хворих) отримувала протитуберкульозну хіміотера-
пію з додатковим призначенням в перші 2 місяці інтен-
сивної фази лікування преднізолону з урахуванням добо-
вого біоритму функції наднирників (по 20 мг через день, 
зранку, одноразово, з відміною препарату одноразово, 
без зниження фармакотерапевтичної дози). Контрольна 
група (58 хворих) отримувала тільки протитуберкульозні 
препарати. За віком, статтю і характеристикою патологіч-
ного процесу хворі обох груп були ідентичними. 

Отримані результати показали, що у хворих основної 
групи протягом курсу лікування відмічалась хороша 
переносимість хіміопрепаратів, побічні реакції не виника-
ли, тоді як в контрольній групі у 31,03 % хворих були від-
мічені токсико-алергічні реакції. У хворих основної групи 
позитивний ефект від лікування визначався швидше. Так, 
за перші 2-3 місяці лікування показники гемограми нор-
малізувалися у 65,82 % пацієнтів основної групи і у 40,38 
% (р < 0,01) осіб контрольної групи, бактеріовиділення 
припинилося відповідно у 57,95 % та 46,55 % (р > 0,05) 
хворих. За перші 4 місяці лікування розсмоктування та 
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