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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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ущільнення інфільтративних і вогнищевих змін в легенях 
спостерігалося у 65,9 % хворих основної групи і 46,55 % (р 
< 0,05) пацієнтів контрольної групи, а загоєння каверн 
відповідно у 52,27 % і 39,65 % (р > 0,05) хворих.

Призначене лікування дозволило досягти розсмокту-
вання інфільтрації у 85,23 % хворих основної групи, тоді 
як в контрольній групі — у 65,52 % (р < 0,05) осіб. В резуль-
таті проведеного лікування у 86,08 % хворих основної 
групи нормалізувалися показники гемограми, у 78,41 % 
хворих закрилися каверни і у 86,36 % пацієнтів припини-
лося бактеріовиділення. У хворих контрольної групи ці 
показники виявилися нижчими і відповідно склали 73,08 
% (р > 0,05), 58,62 % (р < 0,05) та 75,86 % (р > 0,05).

Отже, застосування преднізолону в хіміотерапії 
хворих на хіміорезистентний туберкульоз легень забе-
зпечує кращу переносимість хворими хіміотерапії, 
попереджає розвиток токсичних і токсико-алергічних 
реакцій на хіміопрепарати, покращує біодоступність 
препаратів, чим забезпечує прискорення розсмокту-
вання інфільтративних змін в легенях, нормалізацію 
показників гемограми, збільшує частоту припинення 
бактеріовиділення і рубцювання порожнин розпаду 
легеневих тканин, що підтверджує важливість глюко-
кортикоїдів як засобу патогенетичної терапії у хворих 
на вперше діагностований хіміорезистентний туберку-
льоз легень.
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The delayed diagnosis of the drug resistant tuberculo-
sis represents an important obstacle for successful control 
of tuberculosis. Cultural methods remain the golden stan-
dard of tuberculosis diagnosis, despite of their low sensibil-
ity and long duration of cultivation. Modern development 
in microbiological diagnostics, especially of rapid molecular 
tests contributes permit an accurate detection of drug-
resistant tuberculosis (MDR-TB). In and 69 % (66–72 %) of 
retreated cases were MDR-TB. Late detection and inade-
quate management of MDR-TB cases leads to the worsen-
ing of the regional epidemiological situation. That fact 
argued the strong necessity to perform a local survey tar-
geting the role of different molecular genetics methods in 
the diagnosis of multi-drug resistant pulmonary 2015 in the 
Republic of Moldova 32 % (29%–34%) of new cases were 
MDR-TB tuberculosis.

Aim of the study consisted in the assessment of the 
clinical, radiological and microbiological characteristics of 
patients with multi-drug resistant pulmonary tuberculosis 
detected through GeneXpert molecular assay and drug 
sensitivity testing on conventional culture methods. 

Material and methods 
It was performed a retrospective, selective study targe-

ting clinical, radiological and microbiological peculiarities 
of 75 MDR-TB pulmonary tuberculosis cases diagnosed and 
hospitalized in the frame of Chisinau Specialized Institutions 
in the period of 01.01.2015-31.12.2016. Statistical survey 
was performed using Microsoft Excel XP soft.

Results 
In the frame of municipal specialized institutions were 

registered 84 new pulmonary tuberculosis patients with 
GeneXpert MTB/Rif positive and rifampicine resistant 
strains. From 85 cases 75 (89,3 %) were identified with 
MDR-TB and were included in the DOTS-Plus regimen. 
Rifampicine resistance without other drug resistance had 
9 (10,7%) cases and were treated individualized. From 75 

MDR-TB cases 2 (2,7 %) had only GeneXpert MTB/Rif posi-
tive without confirmation of drug resistance on conventi-
onal culture media. The data presented below were obtai-
ned by assessing 75 MDR-TB cases. The gender analysis 
identified 49 (63,3 %) men and 26 (34,7 %) women with 
male/female rati = 1,88/1. Age distribution of patients into 
two groups identified that the most patients were young 
and middle-aged adults (18–44 years) 52 (69,3 %) and 23 
(30,7 %) patients — were more than 45 years old. When 
performing of the drug sensitivity testing identified the 
following spectrum of drug resistance: 51 (68,0 %) were 
resistant to HRSE, 24 (32,0 %) to HRS, 43 (57,3 %) had asso-
ciated resistance to ethionamid, to fluoroquinolones 2 (2,7 
%), to amikacine 2 (2,7 %), 1 (1,3 %) had XDR-TB. Assessing 
case-management it was established that 42 (56,0 %) were 
detected at the primary health care level, including 30 
(71,4 %) by passive way through the microbioligical exa-
mination of the symptomatic patients and 12 (28,6 %) by 
high risk groups screening. The specialists detected only 
21 (28 %) patients, from which 16 (76,2 %) by passive way 
and 5 (23,2 %) cases through the screening of high risk 
groups. By other ways of detection were identified 12 
(16,0 %) patients. Clinical-radiological forms diagnosed at 
the selected patients were: infiltrative pulmonary tubercu-
losis — 68 (90,7 %) cases, pulmonary disseminated forms 
— 6 (8,0 %) cases and nodulary tuberculosis — 1 (1,3 %) 
case. Radiological investigations revealed lung destructi-
on in one lung at 21 (28,0%) patients and in both lungs at 
2 (2,7 %) cases. One half of group, 31 (41,3 %) patients, was 
identified only with infiltrative opacities. Patients were 
treated according to the DOTS-Plus regimen, actually 
being registered outcomes: successfully treated were 13 
(17,3 %) patients, completed the treatment 2 (2,7 %) pati-
ents, died 1 (1,3 %) case, failed the treatment 1 (1,3 %) 
case, were lost to follow-up 2 (2,7 %) cases and 56 (74,6 %) 
patients are still continuing the treatment.


