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Розвиток туберкульозу в організмі людини почи-
нається з інфікованості, яка в деяких випадках може 
переходити у захворюваність. Розвиток процесу зале-
жить, з одного боку, від масивності інфекції, а з друго-
го — від імунних процесів в організмі. Туберкульоз в 
більшості випадків виникає у людей із зниженим 
імунітетом. Чинники, які знижують реактивність 
організму різноманітні: супутні захворювання, підви-
щена радіація, незадовільне харчування, шкідливі 
звички, вживання гормональних препаратів, ВІЛ-
інфікованість тощо. Крім того, традиційна медикамен-
тозна терапія останнім часом стає малоефективною у 
зв’язку з розвитком у хворих резистентності збудника 
мікобактерій туберкульозу до антимікобактеріальних 
препаратів.

Матеріал та методи
Призначення різноманітних народних методів пато-

генетичної терапії, в тому числі натуропатичних препа-
ратів, набуває все більшої актуальності. Корисним 
доповненням до комплексної терапії хворих з мультире-
зистентним туберкульозом являється прополіс, у складі 
якого містяться рослинні смоли, віск, летючі масла, 
пилок, де є вітамін С, мікроелементи. Прополісу прита-
манна антимікробна, антитоксична, протизапальна, біо-
геностимулююча, знеболююча дії. Препарат стимулює 
захисні сили організму проти інфекції. Застосовується 
10 % водний екстракт прополісу. Розчин готується без-
посередньо перед вживанням: у вогнестійкий скляний 
посуд поміщається 10 г подрібненого прополісу, і на 
водяній бані при температурі 100º С протягом 1 години 
здійснюється екстракція при постійному розмішуванні. 
Суміш фільтрується через декілька шарів марлі, до вжи-

вання зберігається при температурі 4º С. Екстракт зали-
вають через катетер після попередньої анестезії гортані. 
Курс лікування 15−20 заливок.

Широкий спектр лікувальних властивостей має біо-
логічно-активний комплекс «Апітонік» — продукт пере-
робки бджолиної обніжки за спеціальною технологією, 
яка дозволяє зберегти біологічну активність та ефектив-
ність дії усіх корисних речовин, що знаходяться у квітко-
вому пилку. «Апітонік» можна приймати у чистому 
вигляді (порошок), розсмоктуючи у роті протягом 10 
хвилин або приготувати суспензію препарату і меду у 
співвідношенні 1:1. Порошок можна змішувати з різними 
напоями, температура яких не перевищує 40º С. Добова 
доза для дорослих 5 г (по 2,5 г 2 рази на день за 30 хви-
лин до їжі ранком та ввечері), для дітей — 2−4 г в залеж-
ності від віку. Тривалість курсу від 1 до 6 місяців.

Результати
Таким чином, застосування натуропатичних препа-

ратів у хворих з мультирезистентним туберкульозом 
підвищує імунітет, покращує дренажну функцію бронхів, 
мікроциркуляцію, нормалізує обмін речовин, позитивно 
впливає на переносимість антимікобактеріальних пре-
паратів, сприяє більш швидкій регресії патологічного 
процесу та його симптомів, що вкрай необхідно при 
лікуванні цієї групи пацієнтів. 

Висновок
Отже, максимального клінічного ефекту у хворих на 

мультирезистентний туберкульоз можна досягти засто-
совуючи антимікобактеріальні препарати, до яких зали-
шилася чутливість збудника туберкульозу, разом з нату-
ропатичними препаратами, які підвищують імунітет та 
сприятливо впливають на обмін речовин.

Структура епідемії туберкульозу в сучасних умовах в 
Україні характеризується щорічним зростанням питомої 
ваги виявлення хіміорезистентного туберкульозу (ХРТ). 
Призупинення темпів зростання епідемії хіміорезистен-
тного туберкульозу залишається актуальною пробле-
мою і обумовлює доцільність детального аналізу, ретель-
ного епідемічного контролю та пошуку нових шляхів 
щодо її подолання.

Метою дослідження стало вивчення динаміки вияв-
лення та характеру структури медикаментозної рези-
стентності мікобактерій до основного ряду протитубер-
кульозних препаратів у хворих на бактеріальні форми 
туберкульозу легень по областях, які згруповані у п’яти 
регіонах України: Центральному, Південному, 
Північному, Східному та Західному в межах п’ятирічного 
моніторингу (2011–2015рр.).
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За результатами моніторингових досліджень в 
Україні встановлено зростання у 2015 році частоти вияв-
лення як первинної медикаментозної резистентності 
(ПМР) мікобактерій туберкульозу (48,1 % проти 37,4 %), в 
порівнянні з 2011 роком, так і вторинної (ВМР) (65,1 % 
проти 58,9 %, відповідно) до препаратів основного ряду. 
В регіонах за вказаний період утримується аналогічна 
тенденція: вищим від середньо-українського показника 
було динамічне зростання частоти виявлення як ПМР у 
Центральному (54,1 % проти 38,8 %, відповідно) та 
Південному (57,1 % проти 44,4 %, відповідно) регіонах, 
так і ВМР у Центральному (69,8 % проти 51,2 %, відповід-
но) та Південному (66,7 % проти 53,7 %, відповідно), в той 
час, у Північному регіоні констатовано достовірне дина-
мічне зростання регіонального показника ПМР (40,2 % 
проти 17,1 %, відповідно), у Південному (75,7 % проти 
42,2 %, відповідно) — регіонального показника ВМР при 
рецидивах туберкульозу. Зниження регіональних показ-
ників ПМР та ВМР МБТ констатовано у Західному регіоні 
(36,7 % і 39,7 % та 54,8 % і 65,2 %, відповідно).

В структурі ПМР МБТ у 2015 р. констатовано зростан-
ня як середньо-українського показника (21,3 % проти 
12,9 % у 2011 р.) частоти виявлення первинної мультире-
зистентності МБТ, так і регіональних — у Південному 
(30,1 % проти 14,2 %), Північному (17,7 % проти 7,8 %) та 
Центральному (25,2 % проти 12,6 %) регіонах відповідно. 
Питома частка вторинної мультирезистентності МБТ за 

вказаний період зростає (41,1 % проти 28,1 %), у 
Південному та Центральному регіонах, в той час, його 
зниження зареєстровано у Західному (12,6 % проти 28,1 
%) та Північному (17,1 % проти 28,5 %.) регіонах. Питома 
вага полірезистентних штамів у 2015 р. в структурі як 
ПМР, так і ВМР МБТ набуває тенденції до зниження (11,7 
% проти 19,9 % у 2011 р.), суттєвим виявилося зниження 
частоти вторинної полірезистентності штамів при реци-
дивах туберкульозу (8,2 % проти 17,3 % у 2011 р.), вдвічі 
знизилася частота полірезистентності у Західному (14,7 
% проти 30,1 %) та Центральному (9,8 % проти 23,3 % у 
2011 р.) регіонах. Частота виявлення монорезистентно-
сті МБТ в цілому набуває тенденції до зростання як серед 
нових (16,6 % проти 12,7 % у 2011 р.), так і повторних 
(15,1 % проти 10,8 %, відповідно) випадків бактеріально-
го туберкульозу легень. У Північному (13,6 % проти 5,8 
%.) та Східному (21,5 % проти 10,6 % у 2011 р.) регіонах 
зросла вдвічі первинна монорезистентність, а в 
Центральному (19,9 % проти 9,5 % ) та Північному (11,5 % 
проти 7,1 %, відповідно) регіонах збільшилася частота 
виявлення вторинної монорезистентності МБТ до про-
титуберкульозних препаратів першого ряду.

Таким чином, моніторингові дослідження вказують 
на покращення рівня бактеріологічної діагностики ХРТ в 
Україні та обумовлюють доцільність пошуку та розробки 
нових препаратів з бактерицидною дією щодо хіміоре-
зистентних штамів мікобактерій туберкульозу.
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Поширення резистентних форм штамів мікобактерій 
призводить до зниження клінічної ефективності лікуван-
ня хворих, подовження термінів хіміотерапії та збільшен-
ня фінансових витрат. За результатами першого націо-
нального епідеміологічного дослідження щодо хіміорези-
стентного туберкульозу в Україні рівень мультирезистен-
тного туберкульозу серед хворих, яким вперше в житті 
встановлено туберкульоз, складає 24,3 %, серед хворих з 
повторними випадками туберкульозу — 58,2 %.

Мета — підвищити ефективність лікування хворих 
на вперше діагностований хіміорезистентний туберку-
льоз легень шляхом ранньої корекції протитуберкульоз-
ної терапії на підставі діагностики хіміорезистентності 
молекулярно-генетичним методом та раннього призна-
чення додаткової патогенетичної терапії.

Матеріали та методи
І групу, основну (n=60) склали пацієнти, яким одразу 

після поступлення до стаціонару проводили досліджен-
ня мокротиння у відношенні стійкості до протитуберку-
льозних препаратів молекулярно-генетичним методом з 
відповідною корекцією лікування через 1−2 доби.

ІІ групу, контрольну (n = 60) склали пацієнти, яким 
одразу після поступлення до стаціонару проводили 
дослідження мокротиння у відношенні стійкості до про-
титуберкульозних препаратів фенотиповим методом з 
відповідною корекцією лікування через 2 місяці.

В другу частину дослідження (III та ІV групи) увійшли 
60 хворих на хіміорезистентний туберкульоз легень. 
Відповідно до поставлених завдань обстежені пацієнти 
були розподілені на такі групи:

III група — (n = 30) хворі, яким одразу після проведен-
ня фенотипового методу дослідження мокротиння, разом 
з призначенням протитуберкульозних засобів додавали 
токоферолу ацетат у капсулах по 600 мг після їжі та насто-
янку ехінацеї пурпурової по 1 чайній ложці на 0,5 стакану 
води за 30 хвилин до сніданку протягом двох місяців.

ІV група — (n = 30) хворі, які після проведення феноти-
пового методу дослідження мокротиння лікувалися тільки 
протитуберкульозними препаратами згідно протоколу. 

Результати досліджень
Для лабораторного контролю ефективності лікуван-

ня різних груп хворих були вивчені в динаміці показники 


