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 Резюме
Мета дослідження — комплексна ретроспективна оцінка поши-

реності, особливостей перебігу, ефективності лікування синтропії 
туберкульозу з множинною лікарською стійкістю (МЛС-ТБ) та цукрово-
го діабету (ЦД).

Матеріали та методи. В основу нашого дослідження покладе-
ний комплексний аналіз статистичних даних, отриманих за результата-
ми ретроспективного дослідження 762 історій хвороби та випадків 
МЛС-ТБ в реєстрі хворих на туберкульоз в Чернівецькій, Харківській, 
Тернопільській областях України та Гродненському регіоні Республіки 
Білорусь за 2016–2020 роки. Було виділено дві групи: 1-ю групу склали 
88 хворих на МЛУ-ТБ із супутньою коморбідністю ЦД, 2-у групу склали 
674 хворих на МЛУ-ТБ без наявності супутнього ЦД.

Результати. Розглядаючи тип випадку туберкульозу (ТБ) у наших 
пацієнтів ми встановили, що в обох групах дослідження переважав 
рецидив ТБ – 49 випадків (55,7 %) проти ВДТБ 39 випадків (44,3 %) осіб 
в основній групі; 363 випадки (53,9 %) проти 311 (46,1 %) у групі конт-
ролю (р < 0,05).

Показник успішного лікування у гр. 2 вірогідно вищий ніж у гр. 1 
(64,7 % проти 61,4 %; (р < 0,05)). Проте більш вагомою вірогідною різ-
ницею характеризується показник вилікування, який в основній групі 
складає 27,3 % проти 40,3 % у групі контролю (майже у 2 рази; р < 0,05). 
Також вагомим для науковців та практикуючих лікарів є показник не-
ефективного лікування, який у пацієнтів з коморбідністю склав 27,3 % 
(практично кожен третій пацієнт) проти 17,6 % у гр. 2.

Висновки. Простежено та виявлено виразну тенденцію до зростан-
ня поєднаної патології та хіміорезистентності в структурі захворюва-
ності на туберкульоз та питомої ваги рецидивів туберкульозу при 
наявності цукрового діабету. Туберкульоз легень достовірно частіше 
розвивався у хворих середнього віку (р < 0,05), що мають цукровий 
діабет типу 2 з середнім і важким ступенем тяжкості, субкомпенсова-
ною формою, з ускладненим перебігом.

Ключові слова: туберкульоз з множинною резистентністю, цукро-
вий діабет, вуглеводневий обмін, лікування.
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Abstract
The aim of the study is a comprehensive retrospective assessment of 

the prevalence, features, course of treatment of multidrug-resistant 
tuberculosis (MDR-TB) and diabetes mellitus (DM) comorbidity.

Materials and methods. The study is based on an analysis of statistical 
data obtained from a retrospective study of 762 case histories and cases of 
MDR-TB in the register of tuberculosis patients from different regions of 
Ukraine and Grodno region of the Republic of Belarus for 2016-2020 years. 
In all patients MDR-TB was diagnosed retrospectively. The patients were 
allocated in two groups: group 1  — 88 patients with MDR-TB and DM 
comorbidity; group 2 — 674 patients with MDR-TB only. 

Results. In both study groups the recurrence of TB prevailed  — 49 
cases (55.7%) vs newly diagnosed TB 39 cases (44.3%) in the group 1 and 
363 cases (53.9%) vs 311 (46.1%), respectively, in the group 2 (p <0.05).

The rate of successful treatment in group 2 was higher than in group 
1 (64.7% vs. 61.4%; (p <0.05)). However, more significant probable 
difference was characterized the cure rate: 27.3% in group 1 vs 40.3% in 
group 2 (almost 2 times; p <0.05). The rate of ineffective treatment, which 
in patients with comorbidity was 27.3% (almost every third patient) vs 
17.6% in group 2 was also important for scientists and practitioners. 

Conclusions. There is a clear tendency to higher rate of comorbidities/ 
chemoresistance and relapses of TB in patients with comorbid DM. 
Pulmonary TB developed significantly more often in middle-aged patients 
with type 2 DM (moderate to severe, subcompensated and complicated 
course).
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Туберкульоз (ТБ) та цукровий діабет (ЦД) є одними з 
важливих проблем сучасної медицини, що мають прямий 
вплив на соціально-економічні показники розвитку 
суспільства. Зв’язок ЦД та туберкульозу є більш помітним 
у країнах, де туберкульоз є епідемічним, а тягар цукрово-
го діабету має тенденцію до лінійного зростання [1,9].

Актуальність проблеми ТБ та цукрового діабету 
зумовлена з одного боку, зростанням числа хворих на 

туберкульоз із множинною лікарською стійкістю збудни-
ка (МЛС-ТБ), а з іншого  — неухильним збільшенням 
числа осіб з різними формами порушення вуглеводного 
обміну. Отже, сучасна об›єктивна реальність підвищує 
актуальність проблеми даної поєднаної патології, а 
також зумовлює необхідність вивчення та правильного 
розуміння механізмів розвитку туберкульозної інфекції у 
даної категорії хворих [3, 5].

Поєднану патологію варто розглянути через призму 
перебігу ЦД, оскільки його питома вага в структурі поєд-
наної патології за останні роки значно зросла і продов-
жує стрімко збільшуватися. 


