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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 
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збереженим бактеріовиділенням і негативною рентге-
нологічною динамікою.

Встановлено, що ефективність ХТ у хворих на МРТБЛ 
тісно пов’язана з характером та глибиною порушень в 
системі імунітету. У пацієнтів з неефективною та малое-
фективною ХТ імунний фон до початку АМБТ, у порівнян-
ні з ефективно лікованими, характеризувався різко 
вираженим ІІ типом імунної відповіді з достовірно зни-
женим кисень-незалежним метаболізмом гранулоцитар-
них лейкоцитів катіонних лізосомальних білків (КЛБ) (р < 
0,001), пригніченням проліферативної активності 
Т-лімфоцитів у відповідь на неспецифічний (РБТЛ з ФГА, 
р < 0,05) і специфічний (РБТЛ з ППД-Л, р < 0,05) мітоген, 
підвищеним на 20,0-25,0 % синтезом ІgА (р < 0,05), ІgМ 
(р<0,05), ІgЕ (р < 0,05) та рівнем ЦІК (р < 0,05). 

Інтенсивність порушень в системі імунного гоме-
остазу більш виражена у пацієнтів другої та третьої 
групи, у порівнянні з першою. У другій та третій гру-
пах в 1,8 та 2,0 рази частіше, ніж у першій, констатува-
ли пригнічення на 30,0-50,0 % і більше РБТЛ з ФГА.У 
порівнянні з першою, у другій і третій групах зроста-
ла в 1,5 та 1,3 рази частка хворих з ознаками туберку-
лінової анергії специфічних Т-лімфоцитів РБТЛ з ППД-
Л, у 1,5 рази — частка осіб (по 70,0 %) зі зниженими 
показниками КЛБ гранулоцитів. Зниження на 30-50,0 
% величин КЛБ в 2,3 рази частіше виявляли у неефек-
тивно лікованих хворих.

Незначне зниження,відносно величин норми, до 
15,0 % показників РБТЛ з ФГА наявне у 70,6 %, на 35,0-
50,0 % у 29,4 % осіб першої групи. Разом з тим пригнічен-
ня на 30,0-50,0 % і більше проліферативної активності 

Т-лімфоцитів у другій та третій групах було у 52,9 %та у 
60,0 % хворих, відповідно. Туберкулінову толерантність 
специфічних Т-лімфоцитів in vitro (РБТЛ з ППД-Л) у ефек-
тивно лікованих хворих виявляли у 27,5 %, відносно 41,2 
% і 35,3 %, відповідно. Недостатність кисень-незалежно-
го метаболізму гранулоцитів фіксували у 47,1 % осіб, 
зокрема: зниження КЛБ в межах 10,0-20,0 % у 29,4 % 
хворих, в межах 30,0-50,0 % у 17,6 % осіб, а у другій і тре-
тій групах у 40,5 % хворих.

Отже, стан імунітету у значній мірі обумовлює пере-
біг специфічного запалення і відповідно — результатив-
ність лікування. Імунологічні порушення у хворих на 
МРТБЛ, які сприяють прогресуванню специфічного про-
цесу та знижують ефективність ХТ: різко виражений 
гуморальний тип імунної відповіді з пригніченням спе-
цифічних клітинних реакцій; наявність Т-клітинної імуно-
супресії зі зменшенням більше ніж на 30,0 % 
Т-лімфоцитарного пулу та їх проліферативної активності; 
фагоцитарна недостатність пов’язана зі зниженням на 
30,0-50,0 % вмісту катіонних лізосомальних білків грану-
лоцитарних лейкоцитів; туберкулінова толерантність 
специфічних Т-лімфоцитів. 

Проведення детального імунологічного моніторин-
гу у хворих на МРТБ є важливим не тільки для прогноз-
ування перебігу, оцінки активності специфічного проце-
су, ефективності АМБТ, але й для розуміння патогенезу 
МРТБ, опрацювання нових підходів до його лікування. 
Результати отриманих досліджень виділяють хворих на 
МРТБ, як пріоритетну групу для рекомендацій, щодо 
комплексного поєднання антимікобактеріальної терапії 
з імунотерапією.
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В Україні на сучасному етапі набуває швидкого роз-
повсюдження хіміорезистентний туберкульоз (ХРТБ). За 
даними Всесвітньої Організації Охорони Здоров’я 
(ВООЗ), наша країна входить у п’ятірку країн із найвищим 
тягарем мультирезистентного туберкульозу (МРТБ).

В цілому ряді спостережень виявлено, що випадки 
важкого перебігу і неефективного лікування часто 
пов’язані із зараженням штамами мікобактерій туберку-
льозу (МБТ) сімейства Beijing. У теперішній час МРТБ 
штами сімейства Beijing широко циркулюють в устано-
вах позбавлення волі країн, географічно близьких до 
України (І. Мокроусов, 2010; М. Димова, 2012).

VNTR-метод (метод варіабельного числа тандемних 
повторів) є базовою формою генетичного картування 
та ідентифікації геному і на сьогодні широко викори-

стовується у всьому світі для рішення епідеміологічних 
задач.

Метою дослідження було визначити приналежність 
первинно резистентних штамів МБТ до конкретного 
сімейства за методом VNTR по ETR A-E локусах та дослі-
дити превалювання сімейств МБТ в залежності від того, 
чи перебував хворий в установах пенітенціарної систе-
ми протягом життя.

Матеріали і методи
 Досліджено 153 випадки розповсюдженого (із ура-

женням 5 і більше сегментів легень) первинно резис-
тентного туберкульозу легень (ТБ) у хворих, які знаходи-
лись на стаціонарному лікуванні в Харківській області, 
Україна. Пацієнти відбиралися сліпим методом та були 
розподілені на 2 групи: група 1 — хоча б однократний 


