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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 
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47,5 %, до амікацину — у 23,7 %, до офлоксацину — у 
61,8 %, до левофлоксацину у 28,5 %, етіонаміду — у 56,9 
% і ПАСКу — у 33,2 %.

За останні роки збільшилась частота дисеміновано-
го і фіброзно-кавернозного туберкульозу (рис. 2). При 
цьому, практично у всіх хворих спостерігали деструкції, 
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 Рис. 2. Розподіл хворих на МРТБ легень за клінічними 
формами (%).

і майже у половини — виявляли МБТ. Отже, у клінічній 
структурі переважали деструктивні та поширенні форми 
туберкульозу легень. Наявність стійких штамів МБТ до 
антимікобактеріальних препаратів І та ІІ ряду суттєво 
впливала на ефективність лікування у цих хворих. 

 Рис. 1. Кількість випадків туберкульозу, що були 
зареєстровані до 4 категорії (на 100 тис. населення).

В останні роки все частіше з'являються повідомлення 
про поєднання туберкульозу і уражень печінки. Взаємно 
обтяжуючий вплив захворювань, необхідність тривалого 
використання антимікобактеріальних препаратів, кожен 
з яких та їх метаболіти можуть призвести до змін в системі 
детоксикації і метаболізму печінки, створюють умови для 
розвитку побічних реакцій та лікарських ускладнень.

Мета дослідження — встановити функціональний 
стан ядерного хроматину гепатоцитів у хворих на хіміо-
резистентний туберкульоз легень (ХРТБ).

Матеріали та методи
 Для вивчення стану ядерного хроматину в гепато-

цитах, проведено проспективне патоморфологічне 
дослідження 28 випадків смерті хворих, що померли від 
різних причин, у яких в заключному клінічному та пато-
логоанатомічному діагнозах в якості основного захво-
рювання фігурував туберкульоз легень. 

Результати
Аналіз цифрових даних, показав лінійне зростання 

показника коефіцієнту варіації оптичної густини забар-
влення ядер в хворих на полірезистентний та мультире-
зистентний туберкульоз, від І до ІІІ зони ацинуса (від 

перипортальної до центролобулярної зони), що підтверд-
жується збільшенням гомогенності забарвлення ядра 
гепатоцитів І зони та свідчить про збільшення активності 
їх ядра щодо залучення ДНК до синтетичних процесів. У ІІІ 
зоні ацинуса показник коефіцієнту варіації оптичної гус-
тини забарвлення ядра був достовірно вищим порівняно 
з І та ІІ зоною у всіх групах (p<0,05), що вказує на гетеро-
генну організацію хроматину, а отже, є морфологічним 
субстратом щодо трактування обмеження функціональ-
ної здатності гепатоцитів центролобулярної зони. 

Висновки
Встановлено, що при ХРТБ середній показник кое-

фіцієнта варіації оптичної густини ядерного хроматину є 
вищим, відповідно — у 1,5 та 1,9 рази порівняно з хвори-
ми на чутливий туберкульоз, що вказує не тільки на 
порушення балансу між еу- та гетерохроматином за 
рахунок збільшення вмісту останнього, але й свідчить на 
користь зниження активності ядер цих клітин. 

Когортний аналіз лікування показав, що при вперше 
діагностованому мультирезистентному туберкульозі 
(МРТБ) було виліковано 25,6 % хворих (20), лікування 
завершено у 29,6 % (23), померло 11,5 % (9). 
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