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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 
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епізод перебування у місцях позбавлення волі, n = 50, 
група 2 — без кримінального минулого, n = 103.

Зразки мокротиння культивувалися на твердому 
поживному середовищі Левенштейна-Йєнсена. 
Визначення штамів МБТ проводилося за VNTR-
методикою за допомогою наборів праймерів для амплі-
фікації п'яти точних тандемних повторів по ETR локусах 
(А, В, С, D, Е).

Результати та обговорення
Було ідентифіковано 6 сімейств МБТ: 1) Beijing — 

59,4 %, 2) Latin American and Mediterranean (LAM) — 25,5 
%, 3) Haarlem — 5,2 %, 4) Ural / Uganda1 — 1,3 %, 5) S — 
5,9 %, 6) Africanum — 0,7 %, та генотипи індивідуального 
профілю (GIP) — 2,0 %. Розподілення виявлених сімейств 
у групах наведено у діаграмі (рис.1).

Статистично значуща різниця виявлена щодо МБТ 
сімейства Haarlem — достовірно частіше ці штами визна-
чалися у хворих 2 групи (без кримінального минулого) 
— у 6,8 % випадків у порівнянні із групою 1 — 2,0 %, 
р<0,05.

Висновки
Переважна більшість первинно резистентних штамів 

МБТ Харківської області належить до сімейства Beijing 
(59,4 %). МБТ сімейства Haarlem достовірно частіше 
визначалися у хворих без кримінального минулого. Інші 
сімейства МБТ зустрічаються однаково часто.

У перспективі для генотипування ізолятів МБТ 
доцільне впровадження комплекса стандартизованих 
молекулярно-генетичних методів, що володіють най-
більшою дискримінуючою здатністю. 

Рис. 1. Превалювання сімейств первинно резистентних штамів МБТ серед колишніх ув’язнених 
(група 1, n = 50) та в осіб без кримінального минулого (група 2, n = 103).
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Мета роботи — вивчити клінічну характеристику 
паліативних хворих на хіміорезистентний туберкульоз 
(ХРТБ) легень у Запорізькій області.

Матеріали і методи дослідження
Проведено аналіз клінічних даних 94 паліативних 

хворих на ХРТБ легень у Запорізькій області за період 
2012–2016 рр. Критеріями виключення були тяжкі 
супутні захворювання (ВІЛ-інфекція/СНІД, цукровий 
діабет та ін.), позалегеневий специфічний процес. 

Результати дослідження оброблені сучасними мето-
дами аналізу на персональному комп’ютері з вико-
ристанням статистичного пакету ліцензійної програ-
ми «STATISTICA® for Windows 6.0» (Stat Soft Inc., № 
AXXR712 D833214FAN5). Порівняння показників у 
групі хворих проводилось шляхом порівняння крите-
ріїв χ2 розрахункового (змінного) та χ2 критичного 
(сталого), яке дорівнює 3,84. Показники, що порівню-
вались, вважали клінічно еквівалентними, якщо 95,0 


