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Не дивлячись на певні досягнення в сучасній фтизіа-
трії, питома вага хіміорезистентних форм туберкульозу 
(ХРТБ) збільшується з кожним роком. Тому є актуальним 
питання вивчення особливостей клінічного перебігу, 
патологічних змін внутрішніх органів та причин леталь-
них випадків при ХРТБ. В теперішній час в літературі 
мають місце лише поодинокі відомості щодо розходжен-
ня діагнозів у хворих на туберкульоз в практиці судово-
медичних експертів та патологоанатомів, так розходжен-
ня за основним діагнозом під час судово-медичних 
досліджень трупів з туберкульозом легень — 3,0 %, за 
супутніми захворюваннями — 5,0 %; розходження за 
основним діагнозом під час патологоанатомічних дослід-
жень — 10,0 %, за супутніми захворюваннями — 23,0 %.

Мета роботи — на підставі ретроспективного 
аналізу порівняти прижиттєво та посмертно діагносто-
вані зміни з боку внутрішніх органів хворих на ХРТБ для 
уточнення виразності патологічних ознак та деталіз-
ування наявності розходження клінічних та патологоа-
натомічних діагнозів.

Матеріали та методи
 Для дослідження були використані методи ретро-

спективного аналізу 37 медичних карток та протоколів 
патолого-анатомічного дослідження хворих на ХРТБ.

Результати та їх обговорення
 У клініці при діагностиці патології органів дихання 

спостерігалося наступне: бактеріально-гнійна бронхоп-
невмонія зустрічалася у 45,9 % хворих, а при патологоа-
натомічному дослідженні — у 97,3 % (тобто в 2 рази 
частіше); набряк легень в клініці діагностований у 2,7 % 

хворих, а при патологоанатомічному дослідженні — у 
27,0 % хворих (тобто в 10 разів частіше).

При діагностиці патології органів кровообігу при-
життєво було виявлено: атеросклеротичний кардіоскле-
роз у 24,3 % хворих, а при патологоанатомічному дослід-
женні — у 48,6 % хворих (тобто в 2 рази частіше); міокар-
діодистрофія в клініці була відмічена у 13,5 % пацієнтів, а 
при патологоанатомічному дослідженні — у 86,5 % 
пацієнтів (тобто в 6,5 разів частіше); прижиттєво діагноз 
«cor pulmonale” встановлений у 2,7 % хворих, а при пато-
логоанатомічному дослідженні реєструвалося у 27,0 % 
хворих (тобто в 10 разів частіше).

Навпаки, у клініці при діагностиці патології органів 
травної системи та нирок, а саме: хронічного та токсич-
ного гепатитів і хронічного пієлонефриту мала місце 
гіпердіагностика: хронічний гепатит в клініці зустрічався 
у 16,2 % хворих, а при патологоанатомічному досліджен-
ні діагноз співпадав — лише у 10,8 % хворих; токсичний 
гепатит в клініці був виявлений у 43,2 % пацієнтів, а при 
патологоанатомічному дослідженні — у 35,1 % пацієнтів; 
хронічний пієлонефрит в клініці діагностований у 45,9 % 
хворих, а при патологоанатомічному дослідженні — у 
24,3 % хворих, тобто в 2 рази рідше.

Таким чином, у хворих на ХРТБ в клініці має місце сут-
тєва гіподіагностика порушень органів дихання та крово-
обігу. Проте, при дослідженні органів черевної порожни-
ни та позаочеревинного простору спостерігається клініч-
на гіпердіагностика патологічних змін органів травлення і 
нирок, що потребує вдосконалення знань лікарів-фтизіа-
трів про супутню соматичну патологію.

Туберкульоз в Україні залишається епідемічною хво-
робою. Із-за масивного суперінфікування від хворих з 
хронічними формами деструктивного бацилярного 
туберкульозу (ХТБ), серед пацієнтів з вперше діагносто-
ваним продовжує виявлятись велика кількість хворих з 
ПР до АМБП. Дані 22 річного моніторингу хворих з ВДТБ 
та ПР з її динамікою наведені в таблиці1.

Загалом за даний період в клініці лікувалось 5311 
пацієнтів з вперше виявленим деструктивним бациляр-

ним легеневим туберкульозом серед яких виявлено 
1980 (37,3 %) хворих з первинною резистентністю МБТ 
до антимікобактеріальних препаратів. Серед хворих з 
ПР було 90,0 % чоловіків, 90,0 % — сільські жителі, у віці 
від 20 до 90 років. Поступили на лікування 1227 чол. (62,0 
%) з дисемінованим ТБЛ, 416 (21,0 %) — з розповсюдже-
ним інфільтративним — 337 (17,0 %) — з фіброзно-
кавернозним . Супутні хвороби були у всіх, а у 99 (5,0 %) 
— ко-інфекція — ВІЛ/СНІД.
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Монорезистентність виявлена у 434 (8,2 %) пацієнтів. 
Мультитрезистентність (MDR) була у 1546 (29,1 %) чоло-
вік. Серед хворих з MDR резистентність до 2 АМБП була 
у 280 чол. (18,1 %); до 3 — у 276 (17,8 %); до 4 — у 308 
(19,9 %), до 5 — у 331 (21,4 %); до 6 — у 351 (22,8 %). 

Лікування хворих проводилось комплексне з враху-
ванням супутніх хвороб. Призначались антимікобак-
теріальні препарати згідно чутливості МБТ до АМБП І та 
ІІ ряду, модифіковані ріфампіцини, фторхінолони, 
макроліди, споріднені макролідів, оксазолідони, інтер-
ферони та інтерлейкіни.

У 132 (6,6 %) чол. в комплексному лікуванні викори-
стали пневмоперитонеум. У 89 (4,5 %) чол. виконано 
різні хірургічні методи лікування туберкульозу легень та 
плеври. 

Стаціонарне лікування до 6 міс. проведено у 378 
(19,1 %) чол., більшість із них самовільно припинили 
лікування. До 10 міс. лікувалось 1035 (52,3 %), до 12 міс. і 

довше лікувалось 567 (28,6 %) пацієнтів.
Після проведеного комплексного лікування у 528 

(26,6 %) наступило припинення бактеріовиділення та 
загоєння деструкції в легенях. Це пацієнти з монорези-
стентністю. У 445 чол. (22,6 %) — бактеріовиділення при-
пинилось, але деструкції в легенях не зарубцювались. У 
878 чол. (44,3 %) — бактеріовиділення продовжувалось і 
деструкції в легенях не загоїлись. 129 чол. (65,0 %) — 
померли від прогресування туберкульозу та його 
ускладнень (26 серед них були з ко-інфекцією ВІЛ/
СНІДом).

Очевидно, що для профілактики ПР необхідне при-
мусове, довготривале, комплексне лікування хворих з 
хронічними формами легеневого деструктивного баци-
лярного туберкульозу, особливо соціально дезадапто-
ваних людей, в закритих протитуберкульозних стаціона-
рах. Це буде мати значний вплив на епідеміологію тубер-
кульозу в Україні.

Таблиця 1 
Динаміка ПР серед хворих з ВДТБ

Роки 1 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Лікувалось: 2 182 209 212 189 199 210 190 216 249 251
Виявлена ПР: абс. 3 24 24 36 30 48 107 57 73 56 62
% 4 13,2 11,5 17,0 15,8 24,2 50,9 30,0 33,8 22,5 24,7
Монорезистентність абс. 5 7 4 15 8 24 14 12 29 20 6
% 6 3,9 1,9 7,1 4,2 11,6 6,6 6,3 13,4 8,0 2,4
Полірезистентність абс. (MDR) 7 17 20 21 22 24 93 45 44 36 56
% 8 9,3 9,6 9,9 11,6 12,6 44,3 23,7 20,4 14,5 22,3

 
Продовження табл. 1

1 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 загалом
2 314 295 298 296 284 311 284 257 231 243 170 221 5311
3 90 150 122 138 135 148 134 129 126 110 69 112 1980
4 28,7 50,8 41,0 46,6 47,5 47,6 47,2 502 54,5 45,3 40,6 50,7 37,3
5 30 39 22 12 10 9 30 23 20 52 16 32 434
6 9,6 13,2 7,4 4,0 7,4 6,1 10,5 8,9 8,6 21,4 9,4 14,5 8,2
7 60 111 100 126 125 139 104 106 106 58 53 80 1546
8 19,1 37,6 33,6 42,6 44,0 44,7 36,7 41,3 45,9 23,9 31,2 36,2 29,1
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Для встановлення причин, які можуть впливати на 
зниження результативності антимікобактеріальної тера-
пії (АМБТ), проведено аналіз початкових (до початку 
АМБТ) імунологічних показників (фагоцитарного, 
Т-клітинного, специфічного протитуберкульозного, 
гуморального імунітету) у 44 хворих на мультирезистен-
тний туберкульоз легень (МРТБЛ), які отримали повний 
курс інтенсивної АМБТ. Групи формували відповідно до 

результативності лікування. Перша група — 17 (38,6 %) 
осіб з ефективною хіміотерапією (ХТ), у яких на час випи-
ски зі стаціонару констатували припинення бактеріо-
виділення та виражену позитивну рентгенологічну кар-
тину. Друга група — 17 (38,6 %) хворихз малоефектив-
ною ХТ, у яких наступало знебацилення при відсутніх, 
або незначних позитивних рентгенологічних змінах. 
Третя група — 10 (22,7 %) пацієнтів з неефективною ХТ зі 


