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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 
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імунного статусу і показники процесів ліпопероксидації 
та ендогенної інтоксикації у хворих на хіміорезистент-
ний туберкульоз.

Висновки
1. При ранньому виявленні стійкості мікобактерій 

туберкульозу до протитуберкульозних препаратів моле-
кулярно-генетичним методом та ранній корекції хіміоте-
рапії покращуються результати лікування — припинен-
ня бактеріовиділення на 18,1 % та закриття порожнин 
деструкції на 13,3 % (р < 0,05).

2. Рання діагностика хіміорезистентності та відповід-
но рання корекція хіміотерапії привела до покращання 

показників як клітинного, так і гуморального імунітету.
3. Застосування токоферолу ацетату та настоянки 

ехінацеї при стандартній схемі антимікобактеріальної 
терапії приводить до відновлення основних показників 
клітинного та гуморального імунітету. 

4. Стандартне лікування хворих з вперше діагностова-
ним хіміорезистентним туберкульозом легень в поєднан-
ні з розробленою схемою патогенетичної терапії приво-
дить до підвищення ефективності лікування — припинен-
ня бактеріовиділення на 16,6 % та закриття порожнин 
деструкції на 20,0 % при завершенні всього курсу лікуван-
ня хіміорезистентного туберкульозу легень.
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Мета роботи — вивчити характер патології слизо-
вої оболонки бронхів у хворих з новими випадками 
хіміорезистентного туберкульозу (ХРТБ) легень.

Матеріали і методи дослідження
Вивчення патології слизової оболонки бронхів про-

ведено у 35 хворих з новими випадками ХРТБ легень, які 
склали основну групу спостереження. Групу порівняння 
склали 28 хворих з новими випадками захворювання на 
туберкульоз легень (вперше діагностований туберку-
льоз). Групи були зіставні за віком, статтю та основними 
антропометричними даними. Ендоскопічне досліджен-
ня бронхів проведено власноруч автором на клінічній 
базі кафедри фтизіатрії і пульмонології в Комунальній 
установі «Запорізький обласний протитуберкульозний 
клінічний диспансер». Патологію бронхіального дерева 
описували за класифікацією М. В. Шестериной, А. Н. 
Калюк (1975). Результати дослідження оброблені сучас-
ними методами аналізу на персональному комп’ютері з 
використанням статистичного пакету ліцензійної про-
грами «STATISTICA® for Windows 6.0» (Stat Soft Inc., № 
AXXR712 D833214FAN5). 

Результати та їх обговорення
У хворих основної групи у 2,2 рази частіше діагносту-

валося специфічне ураження слизової оболонки брон-
хів: 27 (77,1 %) проти 12 (42,8 %) групи порівняння, (р < 
0,01), яке у 3 рази частіше супроводжувалося неспеци-
фічним ендобронхітом: 24 (68,6 %) проти 8 (28,6 %), (р < 
0,01). При тому, що у хворих групи порівняння специфіч-
не і неспецифічне ураження слизової оболонки бронхів 
діагностувалося майже з однаковою частотою (у 12 (42,8 
%) та 16 (57,2 %), відповідно), частота неспецифічного 
ендобронхіту у цій групі була вищою у 2,5 рази, ніж в 
основній групі (16 (57,2 %) проти 8 (22,8 %), відповідно; р 
< 0,01). В обох групах переважало (р < 0,01) однобічне 
ураження слизової оболонки бронхів: 29 (82,9 %) осно-
вної групи та у 32 (72,7 %) — групи порівняння.

При специфічному ураженні слизової оболонки 
бронхів у хворих обох груп переважала інфільтративна 
форма, ніж інфільтративно-норицева: в основній групі у 
22 (62,8 %) проти 5 (14,3 %), відповідно, (р < 0,05), та у 
групі порівняння — у 10 (35,7 %) проти 2 (7,1 %), (р < 
0,05). Але, в основній групі ця форма діагностувалася у 
2,2 рази частіше (р < 0,05). Окрім інфільтрації слизової 
оболонки бронхів в основній групі у 2,6 рази частіше 
реєструвався стеноз бронху різного ступеня тяжкості: у 
23 (65,7 %) проти 7 (25,0 %) групи порівняння (р < 0,01). 
За частотою ураження сегментарних бронхів в обох гру-
пах переважало ураження В1+2 (р < 0,05): в основній групі 
у 17 (48,6 %) та у 10 (35,7 %) з групи порівняння. Частота 
ураження В6 достовірно не відрізнялася між групами, 
проте, в основній групі діагностувалася у 3,6 рази часті-
ше: 9 (25,7 %) проти 2 (7,1 %). В основній групі у 1 пацієн-
та (2,8 %) встановлено одночасне ураження В1+2 та В6.

За характером неспецифічна патологія слизової обо-
лонки бронхів у хворих основної групи характеризува-
лася 100 % гнійним ендобронхітом, який був у 1,5 рази 
частішим, ніж у групі порівняння (100 % проти 66,7 %; р 
< 0,05). У 29,1 % випадків групи порівняння діагностував-
ся катаральний ендобронхіт та у 4,2 % — гіпертрофіч-
ний. За локалізацією процесу в обох групах майже з 
однаковою частотою реєструвалися, як дифузні, так й 
обмежені ендобронхіти: в основній групі у 13 (37,1 %) і 19 
(54,3 %), відповідно, та у групі порівняння — у 12 (42,8 %) 
і 12 (42,8 %).

Висновки
У хворих з новими випадками ХРТБ легень патологія 

слизової оболонки бронхів характеризується достовір-
но тяжчими і частішими проявами специфічного ура-
ження бронхів, яке представлено головним чином 
інфільтративним ураженням сегментарних бронхів (В1+2 
та В6) з супутніми стенозом та неспецифічним гнійним 
ендобронхітом.


