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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.


