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Резюме
С начала 90-х годов во всем мире начала расти доля медикамен-

тозной резистентности возбудителя ТВ к активным противотуберку-
лезным препаратам (ПТП) — изониазиду и рифампицину, что привело 
к резкому снижению эффективности лечения, увеличению смертности 
от туберкулезной инфекции и способствовало росту основных эпиде-
миологических показателей до уровня эпидемических масштабов, что 
побудило к активным действиям, направленных на борьбу с этим 
недугом.

В статье представлены результаты анализа сведений литературы 
об эволюции патоморфоза туберкулеза и основных причинах форми-
рования химиорезистентных форм в современных условиях. 
Рассмотрены новейшие теории о причинах эволюции и трансформа-
ции микобактерий туберкулеза с формированием мультирезистент-
ных форм и форм с расширенной резистентностью.
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Abstract
Since early 1990s the rate of drug-resistant M. tuberculosis to major 

drugs such as izonizid and rifampicin began rapidly increase worldwide. 
This led to dramatic decrease of treatment effectiveness, increase of 
mortality and stimulated the rise of morbidity up to epidemic level, 
requiring urgent actions in tuberculosis fight. 

The analysis of literature data considering the pathomorphosis of 
tuberculosis and the causes of drug resistance development is presented 
in current report. The article addresses the new theories about the 
evolution and transformation of M. tuberculosis into multi- and extended 
drug-resistant forms. 
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Як засвідчують оприлюднені у міжнародних фахових 
виданнях статистичні дані, туберкульоз (ТБ) активно 
крокує по планеті [15, 34, 35]. На сьогодні, на жаль, прак-
тично немає країни на мапі світу, яка була б вільна від ТБ 
і, навпаки, більшість країн світу, за даними ВООЗ, звіту-
ють про появу випадків туберкульозу з розширеною 
резистентністю (РРТБ). У країнах, що розвиваються, у 
75 % випадків ТБ вражає економічно продуктивну вікову 
групу (18−64 роки) населення, а серед летальних випад-
ків, що пов’язані з цією недугою, майже 25 % можна було 
б попередити при своєчасному виявленні і лікуванні 
[1, 18]. 

З другої половини ХХ сторіччя спостерігалася тен-
денція до зменшення тягаря ТБ (позитивний патомор-
фоз), яка закінчилася у 1985 році, коли було зафіксовано 
приріст захворюваності. Причини невдачі у досягненні 
глобального контролю за поширенням туберкульозу 
пов’язують, у першу чергу, з унікальними властивостями 
збудника і особливостями перебігу інфекційного проце-
су. Результати останніх епідеміологічних досліджень [9, 
24, 34] припускають вагомий вплив на зростання захво-
рюваності наступних чинників: початок епідемії ВІЛ/ТБ, 
зниження рівня життя у зв’язку з урбанізацією (погір-

шення соціально-економічної і екологічної ситуації, а ТБ 
значною мірою є соціально зумовленим захворюван-
ням). З часом долучаються і інші чинники, зокрема такі, 
як міграція населення з країн, що розвиваються і мають 
високий тягар ТБ, поява форм туберкульозу з лікарсь-
кою і множинною лікарською стійкістю, що реєструють-
ся у третини пацієнтів, політична нестабільність і нестача 
ресурсів у багатьох країнах, що не дозволяє підтримува-
ти вимоги інфекційного контролю [35]. З огляду на 
достатньо високу міграційну активність, особливо в 
останні роки, та враховуючи, що левова частка лікарсь-
ко-стійкого туберкульозу (ЛСТБ) реєструється в Індії, 
Росії, Китаї, можна передбачити негативний вплив мігра-
ційних процесів на основні епідеміологічні показники 
щодо ТБ в Україні, оскільки ми знаходимося на перетині 
міжнародних шляхів.

На теперішній час ТБ є однією із найпоширеніших 
інфекцій у світі, що становить серйозну небезпеку для 
здоров’я населення всієї планети. ТБ випередив СНІД у 
якості найбільш смертоносного інфекційного захворю-
вання у світі; так у 2016 році від ТБ померли 1,8 млн осіб, 
у той час, як від СНІДу — 1,2 млн. Близько 1,9 млрд осіб 
планети інфіковано мікобактеріями туберкульозу (МБТ), 
з них близько 60 млн хворих на ТБ. Кожну секунду вини-
кає новий випадок ТБ [34]. Тобто, ми спостерігаємо 
від’ємний патоморфоз ТБ, що означає:
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