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Резюме
Туберкулез легких с множественной лекарственной устойчиво-

стью  (МЛУ-ТБ) является актуальной проблемой современной фтизи-
атрии в Украине. Хирургическое лечение позволяет улучшить резуль-
таты лечения детей с МЛУ-ТБ.

Цель исследования — оценить собственные результаты хирурги-
ческого лечения детей и подростков с МЛУ-ТБ. 

Материалы и методы. Представлены результаты хирургическо-
го лечения 26 детей, больных МЛУ-ТБ,  в период с 2008 по 2018 г. 

Результаты. Общая эффективность оперативного лечения в сро-
ках наблюдения до 10 лет составила 96,2 %: прекращение бактериовы-
деления, нормализация клинического состояния, закрытие полостей 
распада и положительная рентгенологическая динамика — у 25 боль-
ных (96,2%). Послеоперационные осложнения развились у 5 (19,2 %) 
больных и были ликвидированы консервативно. Рецидив МЛУ-ТБ в 
послеоперационном периоде отмечен у 1 пациента (3,8 %). 

Выводы. Комплексное хирургическое лечение позволяет улуч-
шить результаты лечения детей с МЛУ-ТБ легких.

Ключевые слова: мультирезистентный туберкулез, хирургичес-
кое лечение, дети.
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Abstact
Multidrug resistant tuberculosis (MDR-TB) is an important phthisiology 

problem in Ukraine. In some patients surgery can improve the outcomes of 
treatment in children with MDR-TB.

The aim of the study is to assess the own results of surgical treatment 
of children and adolescents with MDR-TB.

Material and methods. The outcomes of 26 cases of MDR-TB in 
children, operated in 2008-2018 years have been presented.

Results. Overall effectiveness of surgical treatment for 10 years was 
96,2 %. Improvement of clinical status, closing of destruction cavities and 
radiological improvement were found in 25 cases (96,2%). 5 (19,2%) 
patients had postoperative complications which were successfully 
eliminated. Relapse of TB in postoperative period was in 1 (3.8 %) case. 

Conclusion. Complex surgical treatment allows to improve the 
outcomes of treatment of children with MDR-TB.
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Згідно даних ВООЗ туберкульоз (ТБ) залишається 
однією з головних причин смертності в світі і є склад-
ною медико-біологічною та соціальною проблемою як 
міжнародного, так і національного значення для бага-
тьох країн світу. Епідемія ТБ у нашій країні за критерія-
ми Всесвітньої організації охорони здоров`я (ВООЗ) 
була проголошена з 1995 році і, не зважаючи на чималі 
зусилля та позитивні тенденції статистики захворюва-
ності на ТБ останніх  років,  все ще залишається не 
подоланою [3]. 

Головною перешкодою до подолання епідемії ТБ 
легень в Україні і світі на сучасному етапі є широке 
поширення медикаментозної резистентності 
Micobacterium tuberculosis (МБТ) [3]. Серед різних видів 
медикаментозної резистентності МБТ основне клінічне 
значення має різновид полірезистентності до комбінації 

основних протитуберкульозних препаратів (ПТП) І ряду 
— ізоніазиду і рифампіцину, що за міжнародною класи-
фікацією виділений в окрему форму ТБ — мультире-
зистенний туберкульоз  (МРТБ) (multidrug resistent 
tuberculosis-MDR-TB). Останніми роками окремо виділя-
ють ще ТБ з розширенною резистентністю (РРТБ) 
(extensively drug-resistant tuberculosis - XDR-TB), що 
передбачає стійкість МБТ до ізоніазиду і рифампіцину в 
поєднанні зі стійкістю до будь-якого з фторхінолонів 
(таких як левофлоксацин або моксифлоксацин) і щонай-
менше до одного з трьох ін’єкційних препаратів другої 
лінії (амікацин, капреоміцин або канаміцин).

Як особливу форму захворювання МРТБ почали 
виділяти  з 90-х років минулого сторіччя. В ці роки в 
усьо му світі відбулося значне підвищення частоти меди-
каментозної резистентності МБТ до протитуберкульоз-
них препаратів І ряду (ізоніазиду та рифампіцину). В той 
же час виявилось значне зниження ефективності проти-
туберкульозної терапії. [3]. 

Вищевказані фактори спонукали науковців до 
розробки нових методів лікування і схем хіміотерапії 
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