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рапії ефективність лікування, навіть організована самим 
ідеальним чином, знижується майже вдвічі. Це надає 
питанням підвищення ефективності лікування хіміоре-
зистентного туберкульозу і запобігання побічних ефек-
тів крайню гостроту.

Метою дослідження було підвищення ефективності 
лікування хворих на деструктивний хіміорезистентний 
туберкульоз легень з вираженими явищами ендотокси-
козу.

Обстежено 46 хворих на хіміорезистентний туберку-
льоз легень, які протягом 3 місяців лікувалися за загаль-
ноприйнятими методиками без ефекту. Перебіг специ-
фічної інфекції був прогресуючим, 7 хворих мали після-
операційні рецидиви. Стан хворих оцінювали за ступе-
нем вираженості інтоксикаційного і бронхолегеневого 
синдромів, ознак дихальної недостатності, рентгеноло-
гічного дослідження органів грудної клітки, бактеріоло-
гічного дослідження мокротиння, враховували дані 
гематологічних, біохімічних (прооксидантно-антиокси-
дантної системи крові, аденозиндезамінази, молекул 
середньої маси, білків гострої фази запалення, трансамі-
наз) показників. Екстракорпоральна озонотерапія вхо-
дила в комплекне лікування 26 хворих. Групу порівнян-
ня склали 20 хворих. Хворі обох груп мали подібні кліні-
ко-рентгенологічні і лабораторні дані, які відображали 
важкий перебіг захворювання на момент включення 
озонотерапії. Всім хворим проводилась етіологічна 
патогенетична терапія з корекцією схеми лікування 
після отримання даних про медикаментозну резистент-
ність МБТ. Застосовувалась також інфузійна, бронхолі-
тична, антиоксидантна терапія. Внутрішньовенне вве-
дення фізіологічного розчину натрію хлориду, насиче-

ного озоново-кисневою сумішшю проводилось за роз-
робленим авторами способом. Ефективність лікування 
оцінювалась на основі регресії клініко-рентгенологічних 
проявів захворювання, динаміки біохімічних зрушень, 
гематологічного показника інтоксикації, припинення 
бактеріовиділення. Застосування озонотерапії в комп-
лексному лікуванні хворих на хіміорезистентний тубер-
кульоз легень дозволило протягом 2–4 тижнів знизити 
рівень ендотоксикозу в 4–7 разів і відновити неспеци-
фічну реактивність організму у 85,0 % спостережень. 
Спосіб сприяв регресії основних клінічних синдромів 
протягом 1–2 місяців і відносно швидкій рентгенологіч-
ній інволюції з формуванням відмежованих деструкцій 
через 2 –3 місяці після завершення курсу у 75,0 % хво-
рих, значно зросла частота та зменшилися терміни при-
пинення бактеріовиділення за коротший час, яке конста-
товано у 81,5 % хворих проти 73,9 % у групі порівняння. 
При поєднанні озоно- і антимікобактеріальної терапії 
побічні реакції розвивались в декілька разів рідше, ніж в 
групі порівняння і в жодному випадку не потребували 
відміни препарату.

Сумуючи результати клінічних, рентгенологічних, 
бактеріологічних, гематологічних та біохімічних дослі-
джень можна стверджувати, що розроблений метод 
комбінованої терапії (антимікобактеріальна терапія + 
озонотерапія) значно підвищує результативність ліку-
вання хворих на деструктивний хіміорезистентний 
туберкульоз легень з вираженими явищами ендотокси-
козу в порівнянні з застосуванням лише стандартизова-
ної хіміотерапії, а поглиблені біохімічні дослідження 
запевнюють нас в безпечності і доцільності застосуван-
ня цієї комбінації методів у хворих даної категорії.
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На даний час однією з основних проблем фтизіатрії є 
лікарська стійкість мікобактерій туберкульозу до протиту-
беркульозних препаратів. Впродовж 2014-2015 рр. захво-
рюваність на рифампіцин-резистентний туберкульоз (ТБ) 
легень в Україні становила 19,7 на 100 тис. населення, а 
ефективність лікування хворих в когорті 2013 року 38,6%.

Мета — аналіз ефективності лікування хворих на 
рифампіцин-резистентний ТБ легень 1−3 когорт 2014 
року, виявлення можливих факторів впливу на перебіг 
хвороби.

Методи дослідження
 Аналіз статистичних даних форми звітності «Звіт про 

остаточні результати лікування підтверджених випадків 
МР ТБ за якими розпочато лікування, ТБ 08-МР ТБ», бази 
даних хворих Товариства Червоного Хреста України та 
реєстру хворих на ТБ 1−3 когорт 2014 року. 

Результати дослідження
 Частка ефективного лікування хворих на рифампі-

цин-резистентний ТБ легень, які розпочали лікування у 
1-3 когортах 2014 р. складає 41,4 %, із них з РРТБ — 24,7 
%, Риф ТБ та МРТБ — 44,0 %. Найвища ефективність ліку-
вання хворих з рифампіцин-резистентним ТБ легень у 
закладах Міністерства охорони здоров’я України (МОЗ 
України) Миколаївської (59,7 %), Харківської (54,4 %), 
Херсонської (57,1 %) областей; найнижча — м. Києва 
(31,1 %), Закарпатської (33,5 %), Івано-Франківської 
(35,4%), Волинської (36,6%) областей та у закладах, що 
перебувають у підпорядкуванні Державної кримінальної 
виконавчої служби України (32,5 %).

На формування показника ефективності лікування 
рифампіцин-резистентного ТБ легень впливають висо-
кий рівень смертності в когортах — до 32,0 % (Черкаська 
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область), невдалого лікування — до 29,9 % (Житомирська 
область) та перерв в лікуванні — до 32,7 % (Донецька 
область). 

Відповідно до проведеної рангової кореляції не 
виявлено прямого сильного зв’язку залежності резуль-
татів лікування хворих на рифампіцин-резистентний ТБ 
легень від типу випадку, локалізації процесу, наявності 
деструкції, статі, місця проживання, віку, громадянства, 
соціального статусу, побічних реакцій та ВІЛ-статусу.

Належний медико-соціальний супровід суттєво 
впливає на ефективність лікування. Впровадження 
Товариством Червоного Хреста України проекту 
«Посилення системи надання якісної амбулаторної 
допомоги хворим на МР ТБ шляхом надання максималь-
но наближених медико-соціальних, психологічних 
послуг та формування прихильності до лікування» за 

кошти Глобального фонду забезпечило охоплення 
контрольованим лікуванням та видачу продуктового 
набору хворими на рифампіцин-резистентний ТБ на 
амбулаторному етапі. Частота успішних результатів ліку-
вання у хворих, які отримували і не отримували зазначе-
ну медико-соціальну підтримку істотно відрізняється 
серед загальної когорти (83% та 35% відповідно).

Висновок
 Частка ефективного лікування хворих на рифампі-

цин-резистентний ТБ легень складає 41,4 %. На форму-
вання показника ефективності лікування впливає висо-
кий рівень смертності в когортах, невдалого лікування 
та перерв в лікуванні. Впровадження ефективних 
пацієнт — орієнтованих практик амбулаторного ліку-
вання хворих дозволяє істотно покращити результати 
лікування.

Медичною проблемою сучасності в Європейському 
регіоні ВОЗ залишається епідемічна ситуація з 
ко-інфекцією ТБ/ВІЛ. Впродовж 2007–2014 років частка 
випадків поєднаної патології ТБ/ВІЛ збільшилася з 2,8 до 
8,0 % при середньому річному прирості в 13,0 %.

Мета — визначення тенденцій щодо захворюванос-
ті та смертності ко-інфекції ТБ/ВІЛ в Україні впродовж 
2006–2016 років.

Методи дослідження
 Аналіз статистичних даних форм звітності № 8 «Звіт 

про захворювання на активний туберкульоз», № 33-здо-
ров «Звіт про хворих на туберкульоз» 2006–2016 років.

Результати дослідження
 Впродовж останніх 10 років констатовано зниження 

захворюваності на туберкульоз (2006 р. — 95,6, 2016 р. 

— 67,6 на 100 тис. нас.), але захворюваність на туберку-
льоз у поєднанні зі СНІДом має стійку тенденцію до зрос-
тання (2006 р. — 4,8, 2016 р. — 13,2 на 100 тис. нас.). 

Найвищі показники захворюваності на ТБ/ВІЛ зареє-
стровані у 2016 році у Одеській (47,9 на 100 тис. нас.), 
Дніпропетровській та Київській (24,4 на 100 тис. нас.) 
областях, найнижчі — у Закарпатській (2,2 на 100 тис. 
нас.) та Чернівецькій (2,3 на 100 тис. нас.) областях.

На фоні достовірного зниження у двічі показника 
смертності від ТБ в Україні (за даними ЗОЗ системи МОЗ 
України) впродовж останніх 10 років (2006 р. — 21,6 на 
100 тис. нас., 2016 р. — 9,3), рівень смертності від хворо-
би, зумовленої СНІДом у хворих на ТБ має тенденцію до 
зниження з 2012 року і в 2016 році становить 4,2 на 100 
тис. населення (2012 рік — 6,1 на 100 тис. нас.). 

Рис. 1. Динаміка захворюваності та смертності від ко-інфекції ТБ/ВІЛ, Україна, 2006–2016 рр.


