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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.
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Conclusions 
Considering high MDR-TB burden in Republic of 

Moldova, the early detection of resistant strains of 
Mycobacteria tuberculosis will contribute to the onset of an 

adequate treatment according to its susceptibility and will 
ensure an optimal treatment outcome with high cost-effec-
tiveness rate.

Туберкульоз (ТБ) у медичних працівників (МП) сьо-
годні в Україні є однією з найактуальніших проблем не 
лише фтизіатрії, але й всієї системи охорони здоров’я. 
Значною мірою складність проблеми пов’язана із несвоє-
часністю діагностики, недотриманням вимог інфекцій-
ного контролю на місцях праці, незабезпеченістю медич-
них закладів необхідним обладнанням, несвоєчасністю 
проходження профілактичних оглядів тощо. Епідемія ТБ 
найбільшою мірою вразила працівників протитуберку-
льозних закладів (ПТЗ), котрі є основною професійною 
групою ризику з цього захворювання.

Мета — дослідження особливостей структури та 
клінічного перебігу ТБ у МП ПТЗ.

 Матеріали та методи
 Аналіз частоти, структури, особливостей клінічного 

перебігу ТБ 36 МП ПТЗ Вінницькій області в 2007−2015 рр. 
 Результати
 Захворюваність на ТБ МП за досліджуваний період в 

середньому склала 48,7 на 100 тис. МП регіону. Серед 
131 МП, що захворіли на ТБ, 36 (27,5 %) осіб — це праців-
ники ПТЗ. При цьому середній рівень захворюваності у 
цій групі виявився значно вищим (в 16 разів), ніж у пра-
цівників загальної лікувальної мережі (ЗЛМ), та склав 
782,4 на 100 тис. МП ПТЗ, p < 0,01. В різні роки захворю-
ваність МП ПТЗ коливалась від 0 (2013) до 1590,5 (2011). 
Основна кількість випадків ТБ у цій групі дослідження 
спостерігалась у середнього медичного персоналу ПТЗ 
— 61,2 %, тоді як 8,3 % склали лікарі та 30,5 % — молод-
ший МП, p < 0,01. При цьому в середньому захворюва-

ність медичних сестер ПТЗ склала 100,3; молодшого 
медичного персоналу — 68,7 та лікарів — 41,9 на 10 тис. 
середнього медичного персоналу ПТЗ, p > 0,05. Схожа 
ситуація спостерігалась і серед МП ЗЛМ, де найвищі рівні 
захворюваності на ТБ були зареєстровані у середнього 
та молодшого медичного персоналу, але з невеликою 
перевагою саме серед перших. При цьому 25 (69,5 %) 
випадків ТБ спостерігалось у МП зі стажем роботи у 
медичній галузі до 5 років, 3 (8,3 %) випадки у МП зі ста-
жем від 6 до 10 років, та по 4 (11,1 %) випадки ТБ у МП зі 
стажем від 11 до 20 років та понад 21 рік. Захворюваність 
на ТБ медичного персоналу як ЗЛМ, так і ПТЗ, найбільш 
висока виявилась в перші 5 років роботи (55,0 % всіх 
випадків), особливо у працівників ПТЗ (69,5 %), р < 0,05. 
Із 36 випадків ТБ у МП ПТЗ 2,4 % спостережень склали 
випадки позалегеневого ТБ, а у 97,6 % з них ТБ мав леге-
неву локалізацію. Рецидив ТБ був діагностований у 36,1 
% МП ПТЗ, а показник захворюваності склав 283,2 на 100 
тис. осіб, перевищуючи у 30 разів аналогічний (8,9) серед 
МП ЗЛМ, p < 0,01.

 Висновки
 Захворюваність на ТБ МП ПТЗ в 16 разів вища, ніж у 

МП ЗЛМ, p<0,01. Найбільший ризик розвитку захворю-
вання серед МП ПТЗ спостерігається у середнього 
медичного персоналу (61,2 %) зі стажем роботи до 5 
років (69,5 %). Число випадків позалегеневого ТБ у МП 
ПТЗ було значно нижчим, ніж у МП ЗЛМ (2,4 %), але 
рецидиви захворювання зустрічались в 30 разів часті-
ше, p < 0,01.

Досвід як українських, так і зарубіжних програм 
боротьби з туберкульозом показав, що стандартизація 
лікування і процедури контролю його ефективності 

виправдані далеко не у всіх випадках. При медикамен-
тозній стійкості мікобактерій туберкульозу (МБТ) до пре-
паратів основного ряду і поганій переносимості хіміоте-


