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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 
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% довірчий інтервал знаходився у межах ± 5,0 % різ-
ниці відношення показників, що порівнювались.

Результати та їх обговорення
У 3,7 рази (χ2=16,47; р < 0,001) переважали особи 

чоловічої статі, яких зареєстровано 74 (78,7 %), ніж жіно-
чої — 20 (21,3 %). Середній вік хворих склав (43,4 ± 1,3) 
років. Проведення вікової градації пацієнтів встановило, 
що осіб молодого віку (18-29 років) було 17 (18,0 %) 
(χ2=0,18; р > 0,05), зрілого (30-44 років) — 29 (30,8 %) 
(χ2=5,83; р > 0,05), середнього (45-59 років) — 39 (41,5 %) 
(χ2=23,11; р < 0,001), літнього (60-74 років) — 8 (8,5 %) 
(χ2=6,61; р > 0,05) та старечого (75-89) — 1 (1,1 %) 
(χ2=17,86; р < 0,001). Як бачимо, достовірно частіше палі-
ативні хворі на ХРТБ легень були середнього віку.

При розподілі хворих за реєстраційними групами 
згідно з анамнезом попереднього лікування або резуль-
татів когортного аналізу попереднього лікування, досто-
вірної різниці між групами не встановлено: кількість 
хворих з вперше діагностованим туберкульозом (ВДТБ) 
склала 28 (29,8 %) (χ2=10,49; р>0,05), з рецидивами (РТБ) 
— 23 (24,6 %) (χ2=3,85; р>0,05), з іншими випадками (ІТБ) 
— 15 (15,9 %) (χ2=0,02; р>0,05), лікуванням після перерви 
(ЛПП) — 5 (5,3 %) (χ2=7,69; р>0,05), з лікуванням після 
невдачі 1-го курсу хіміотерапії — 12 (12,7 %) (χ2=0,91; 
р>0,05), з лікуванням після невдачі повторного курсу 
лікування — 11 (11,7 %) (χ2=1,44; р>0,05).

Всі (100 %) пацієнтів були бактеріовиділювачами, з 
деструкціями у легенях у 88,3 % випадків. При розподілі 
за видом медикаментозної резистентності встановлено, 
що переважали паліативні хворі на мультирезистентний 
туберкульоз (МРТБ) легень — у 60 (63,8 %) (χ2=27,93; 
р<0,001). Хворих з розширеною резистентністю (РРТБ) 
було 30 (31,9 %) (χ2=0,91; р>0,05) та з резистентним до 
рифампіцину туберкульозом (РифТБ) — 4 (4,3 %) 
(χ2=25,25; р<0,001).

Аналізуючи клінічні форми, переважала інфільтра-
тивна форма — у 61 (64,9 %) (χ2=45,48; р<0,001), а най-
рідше діагностували казеозну пневмонію — у 3 (3,2 %) 
(χ2=19,00; р<0,001) та фіброзно-кавернозний процес — у 
9 (9,6 %) (χ2=9,48; р<0,025). Дисемінована форма встанов-
лена у 21 хворого 22,3 %) (χ2=0,29; р>0,05).

Висновки
Паліативні хворі на ХРТБ легень у Запорізькій облас-

ті характеризуються наступними достовірними даними: 
це чоловіки (78,7 %), середнього віку (41,5 %), переве-
дення на паліативне лікування не залежало від реєстра-
ційної групи згідно з анамнезом попереднього лікуван-
ня або результатів когортного аналізу попереднього 
лікування, але при реєстрації паліативного лікування у 
переважної частини був МРТБ легень (63,8 %) з інфіль-
тративною клінічною формою (64,9 %) та бактеріовиді-
ленням (100 %).

Хіміорезистентний туберкульоз є суттєвою медич-
ною та соціальною проблемою, що негативно познача-
ється на демографічній ситуації і загрожує національній 
безпеці України. Проведено ретроспективний аналіз 
щорічних звітів протитуберкульозних медичних закла-
дів Львівської області і медичної документації 990 хво-
рих (з них 660 хворих на мультирезистентний туберку-
льоз і 330 — на розширений). 

У порівнянні з 2010 роком у Львівській області показ-
ник захворюваності на нові форми туберкульозу дещо 
зменшився (з 57,3 до 53,2 на 100 тис. населення у 2015 
році). Разом з тим, в області спостерігається зростання 
захворюваності на бактеріальні форми туберкульозу 
легень на 8,8 (з 22,8 у 2011 р. до 31,6 на 100 тис. у 2015 р.). 
У структурі бактеріального туберкульозу частка мульти-
резистентного туберкульозу (МРТБ) і туберкульозу з 
розширеною резистентністю (РРТБ) зросла на 6,6 на 100 
тис. нас. (з 11,4 в 2014 році до 18,0 на 100 тис. населення 
у 2015 році (рис. 1). 

Прогностичний аналіз захворюваності до 2025 р. 
показав, що для всіх регіонів України характерною є тен-
денція зростання частки мультирезистентного туберку-

льозу серед нових та повторних випадків туберкульозу 
легень. Серед нових випадків найвищі темпи приросту 
МРТБ мають місце у південному регіоні (+6,0 %) із часто-
тою виявлення у 2025 році 91,9 %, проти 30,1 % у 2015 
році та у центральному регіоні (+3,0 %) із прогнозова-
ною частотою 54,2 %, проти 25,2 %., відповідно. 
Найнижчими — у західному регіоні (+1,1 %) з прогнозо-
ваною частотою — 23,9 %, проти 13,1 % та північному 
(+2,0 %) і очікуваною частотою виявлення 37,4 %, проти 
17,7 %, відповідно. 

Серед хворих, зареєстрованих до 4-ї категорії, у 66,7 
% виявляли мультирезистентні штами і у 2 рази рідше 
МБТ з розширеною медикаментозною стійкістю (33,3 %). 
Найпоширенішими штамами МБТ, які виділяли хворі на 
МРТБ були штами з профілем резистентності HRSE (57,1 
%), HRSEZ (16,7 %) і HRS (14,4 %). Інші комбінації зустріча-
лись вірогідно рідше порівняно з вказаними. При РРТБ, у 
порівнянні з МРТБ, достовірно збільшується частка шта-
мів МБТ, стійких до комбінацій АМБП І ряду (HRES в 1,6 
разу, HRZS — в 10,5 разу , HREZS — в 1,4 разу) і одночас-
но — до препаратів ІІ ряду. При цьому резистентність до 
канаміцину констатована у 52,3 %, до капреоміцину — у 


