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Метою нашої роботи був аналіз ефективності 
лікування хворих на МРТБ легенів у Харківській 
області. 

Для забезпечення дослідження було вивчено стати-
стичні дані 266 хворих на МРТБ, що були зареєстровані у 
1-3 кварталі 2014 року до 4 категорію, згідно діючих на 
момент реєстрації протоколів надання медичної допо-
моги таким хворим. Дослідження проведене на базі 
Харківського обласного протитуберкульозного диспан-
серу № 1 серед хворих на МРТБ, що на момент дослід-
ження закінчили основний курс хіміотерапії (ОКХТ) про-
титуберкульозними препаратами (ПТП). 

За 1−3 квартали 2014 року було підтверджено 
діагноз МРТБ 266 хворим. З них, лікування за 4 кате-
горією розпочали 241 особи (90,6 %). З них, ефективно 
закінчили лікування (вилікувались або завершили ОКХТ 
ПТП) 131 пацієнт (54,6 %); померли до завершення ОКХТ 
— 43 особи (17,8 %), з них через ТБ 32 пацієнти (13,3 %); 
невдача лікування була встановлена у 28 хворих (11,6 %); 
перервали своє лікування до закінчення ОКХТ 38 хворих 
(15,8 %). Цей показник для Харківської області є вищим, 
ніж середній по Україні на протязі останніх років (у 2012 
році по Україні — 34,0 %, Харківська область — 43,8 %; у 
2013 р. по Україні 38,0 %, по Харківській області — 47,4 
%). Хворі на МРТБ легенів складали переважну більшість 
серед цих пацієнтів — 261 особа (98,1 %). Серед них, 
осіб, що розпочали своє лікування було 236 пацієнтів 
(90,4 %). Ефективність лікування у цій групі хворих була 
наступною: ефективне лікування — 129 осіб (54,7 %); 
померло — 42 особи (17,8 % ), через ТБ — 31 хворий 
(13,1 %); невдача лікування була у 27 пацієнтів (11,4 %); 
ще 38 (16,1 %) пацієнтів перервали своє лікування до 

закінчення ОКХТ. Так як важливим епідемічним показни-
ком є захворюваність на вперше діагностований МРТБ, 
ми дослідили ефективність лікування таких хворих. 
Усього за 1−3 квартали 2014 року було виявлено 115 
випадків цієї патології, з них, лікування за 4 категорією 
розпочали 105 (91,3 %) хворих. Ефективність лікування у 
цій групі була наступною: хворих, що ефективно закінчи-
ли ОКХТ було 65 осіб (61,9 %); померло 14 пацієнтів (13,3 
%), через ТБ — 10 осіб (9,5 %); невдача лікування вста-
новлена у 7 пацієнтів (6,7 %); 19 осіб (18,1 %) перервали 
своє лікування.

Отримані дані порівняли з результатами, що було 
отримано при ретроспективному аналізі ефективності 
лікування хворих за наказом № 1091, проведеному у 
рамках НДР кафедри фтизіатрії та пульмонології 
Харківського національного медичного університету. 
Було проаналізовано 19 історій хвороби пацієнтів з 
вперше діагностованим МРТБ легенів, що лікувались у 
Харківському обласному протитуберкульозному 
диспансері №1 у 2013−2014 роках. Серед 19 хворих, 
пацієнтів, що ефективно закінчили своє лікування, було 
13 осіб (68,4 %); померло 2 особи (10,5 %), усі від ТБ; 
невдач та перерваного лікування також було по 2 випад-
ки (10,5 %). Невелика різниця показників ефективного 
лікування у групах хворих на вперше діагностований 
МРТБ пов’язана з тим, що одним з критеріїв виключення 
з НДР була важка супутня патологія, що мала вплив на 
результати лікування.

Таким чином, отримані дані свідчать, що ефектив-
ність лікування хворих на МРТБ у Харківській області є 
вищою ніж по Україні, однак не досягає показника у 75,0 
%, що рекомендований ВООЗ. 

Сучасний протокол хіміотерапії туберкульозу не 
враховує стару добру традицію вітчизняної медицини 
— не тільки вести боротьбу із збудником хвороби, а й 
надавати підтримку організму в зміцненні його захисних 
систем. На це спрямована патогенетична терапія. 
Очевидно, що тільки така двостороння спрямованість 
лікувальних заходів може бути шляхом підвищення 
ефективності хіміопрепаратів як основного методу ліку-
вання хворих на туберкульоз. 

З цією метою нами було проведене вивчення ефектив-
ності інформаційно-хвильової терапії (ІХТ) в протокольному 
лікуванні 61 хворого на хіміорезистентний туберкульоз 
легень, із яких у 35 (52,45 %) був вперше діагностований 
туберкульоз (ВДТБ), у 19 (20,21 %) — туберкульоз з хроніч-
ним перебігом і у 7 (7,45 %) — вперше діагностований ВІЛ/
СНІД-асоційований туберкульоз. Контрольну групу склали 

101 хворий, із яких ВДТБ був у 52 (51,49 %) хворих, туберку-
льоз з хронічним перебігом (ХТБ) — у 37 (36,63 %) і ВІЛ/СНІД-
асоційований туберкульоз — у 12 (11,88 %) хворих. За стат-
тю і віком групи були ідентичними.

За характером резистентності у хворих з ВДТБ (1 гр.) 
монорезистентність була у 11(31,46 %), мультирезис-
тентність — у 3 (8,58 %) і полірезистентність — у 21 
(59,06 %), в контролі відповідно — у 15 (28,84 %), 14 
(26,92 %) і 23 (44,24 %). В 2 групі хворих з хронічним 
перебігом туберкульозу мультирезистентність була у 6 
(31,62 %) хворих, полірезистентність — у 13 (68,38 %). В 
контролі цієї групи монорезистентність була у 8 (21,6 %) 
хворих, мультирезистентність — у 13 (35,1 %) і поліре-
зистентність — у 16 (43,3 %) хворих.

В 3 групі хворих з ВІЛ/СНІД-асоційованим туберку-
льозом мультирезистентність була у 4 (57,42 %), поліре-
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зистентність — у 3 (42,58 %). В контрольній групі моно-
резистентність була у 1 (8,4 %) хворого, мультирезис-
тентність — у 6 (50,0 %) і полірезистентність — у 5 (41,6 
%) пацієнтів. 

Показанням для призначення ІХТ були резистент-
ність МБТ до антибактеріальних препаратів , збережен-
ня бактеріовиділення після неефективного попередньо-
го лікування і погана переносимість хворими протиту-
беркульозних препаратів. Застосування ІХТ здійснювали 
за способом Ярешка А. Г., Колбуна М. Д. (2003).

Результати проведеного дослідження показали, що 
ІХТ є важливим фактором підвищення ефективності 
сучасних режимів хіміотерапії туберкульозу. Майже всі 
хворі відмічали покращення самопочуття і кращу пере-
носимість хіміопрепаратів уже в перше тижні лікуван-
ня. Це проявилось і в об’єктивних показниках. Так в 
групі ВДТБ бактеріовиділення припинилось у 96,97 % 

хворих, закриття порожнин розпаду досягнуто у 90,24 
% випадків. В контролі бактеріовиділення припинилося 
у 89,6 % (р > 0,05) випадків, закриття порожнин відміча-
ється у 64,65 % (р < 0,05) хворих. В групі ХТБ бактеріо-
виділення припинилось у 80,0 % хворих, закриття 
порожнин розпаду досягнуто у 50,0 % випадків, тоді як 
в контролі у хворих цієї групи бактеріовиділення при-
пинилося у 29,41 % (р < 0,05) випадків, а закриття 
порожнин наступило у 20,37 % (р < 0,05) хворих. В групі 
ВІЛ/ТБ бактеріовиділення припинилось у 100 % хворих, 
закриття порожнин розпаду досягнуто у 71,43 % випад-
ків. У хворих контрольної групи бактеріовиділення 
припинилося у 46,67 % (р < 0,05) випадків, закриття 
порожнин відмічено у 50,0 % хворих. Середній рівень 
лімфоцитів у І групі проявив тенденцію до зростання, 
тоді як у контрольній групі цей показник знизився на 
23,72 %.
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Незважаючи на тенденцію до стабілізації показників 
захворюваності на туберкульоз в Україні, останнім часом 
епідситуація з туберкульозу в країні залишається склад-
ною. Однією з найсуттєвіших проблем сучасної фтизіа-
трії є хіміорезистентний туберкульоз (ХРТБ). Україна в 
2014 році стала однією з п’яти країн світу з найвищим 
тягарем мультирезистентного туберкульозу (МРТБ), 
тому метою нашої роботи став аналіз сучасної епідеміч-
ної ситуації з МРТБ в Полтавській області.

Нами були проаналізовані історії хвороб хворих на 
МРТБ та офіційні матеріали річних звітів Полтавського 
обласного клінічного протитуберкульозного диспансе-
ру за 2014–2015 роки. Для порівняння епідпоказників з 
загальнодержавними показниками використовували 
матеріали аналітично-статистичного довідника 
«Туберкульоз в Україні» (2015 р.).

Отримані результати показали, що в Полтавської 
області в 2014 р. МРТБ був вперше підтверджений у 414 
хворих , що становило 40,27 % від загальної кількості 
нових випадків туберкульозу разом з рецидивами (1028 
осіб), з них РРТБ був підтверджений у 102 (9,92%) хворих. 
В Україні частота виявлення МРТБ та РРТБ в 2014 році 
була значно меншою. МРТБ був вперше підтверджений у 
28,39 (7855 хворих серед 27664 осіб), а РРТБ серед них був 
діагностований у 1201 (4,34) пацієнта серед 27664 хворих. 

В Полтавської області в 2014 році в структурі МРТБ 
нові випадки становили 30,4, рецидиви туберкульозу — 
33,6 , інші випадки (невдача лікування за 1-ою категорією 
та ін.) — 36,0 випадків. Серед хворих з підтвердженим з 
РРТБ нові випадки були значно рідші — 7,4, рецидиви 
зустрічалися частіше — у 25,5, інші випадки склали — 
67,1% випадків.

В 2015 р. в Полтавській області спостерігалося змен-
шення захворюваності на МРТБ і РРТБ порівняно з 2014 
роком. МРТБ був вперше діагностований у 283 хворих 
(28,39 % від загальної кількості нових випадків туберкуль-
озу разом з рецидивами (997 осіб), що дещо нижче 
загальноукраїнського показника — 31,16 % (8440 випад-
ків серед 27087 хворих). Серед хворих з МРТБ у 92 (9,23 
%) пацієнтів була підтверджений РРТБ, що більш ніж в 2 
рази перевищувало загальноукраїнський показник, який 
становив 4,35 % (1178 випадків серед 27087 хворих). Але 
в структурі випадків МРТБ в Полтавській області в 2015 р. 
спостерігалося збільшення частоти нових випадків — 
45,5 % та рецидивів — 38,7%, інші випадки зустрічалися 
значно рідше — у 15,8 % хворих. Відповідні тенденції в 
2015р. спостерігалися у хворих з РРТБ: кількість нових 
випадків збільшилась до 19,6 %, випадків рецидивів — 
до 43,5 %, інші випадки склали — 36,9 % пацієнтів.

Отже, отримані результати вказують на несприятли-
ву епідемічну тенденцію з МРТБ та особливо з РРТБ в 
Полтавській області. Спостерігається збільшення часто-
ти МРТБ та РРТБ серед нових випадків та рецидивів 
туберкульозу. Це є свідченням того, що протокольна 
хіміотерапія туберкульозу досягла межі своїх можливо-
стей і потребує перегляду підходів до лікування хіміоре-
зистентного туберкульозу. На нашу думку, важливим 
резервом підвищення ефективності хіміотерапії хворих 
на резистентні форми туберкульозу є патогенетичні 
засоби, спрямовані на зміцнення захисних сил організ-
му, покращення переносимості хворими хіміотерапев-
тичного навантаження і покращення біодоступності 
антибактеріальних препаратів.


