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Резюме
Світ стоїть на порозі нової ери антибіотикотерапії за рахунок 

появи нових ліків, які дозволяють значно скоротити загальну трива-
лість лікування хворих на туберкульоз. 

Мета дослідження: розробити алгоритм вибору оптимальної три-
валості індивідуалізованих режимів антимікобактеріальної терапії із 
включенням бедаквіліну та перепрофільованих ліків для хворих на 
лікарсько-стійкий туберкульоз.

Матеріали та методи. Було проведено проспективне обсерва-
ційне дослідження у 425 хворих, що лікувались протягом 2017–2021 
років. Хворим призначали індивідуалізовані режими лікування (ІРЛ) 
що включали бедаквілін та перепрофільовані ліки (без деламаніду) за 
однаковим покроковим принципом ВООЗ щодо формування схеми 
антимікобактеріальної терапії (АМБТ), але різної тривалості. Хворих із 
успішним результатом було поділено на 3 групи: 1-ша група (176 хво-
рих), із тривалістю ІРЛ 12 міс (менше або дорівнює 400 діб); 2-га група 
(170 хворих), із тривалістю ІРЛ 13–16 міс; 3-тя група (79 хворих), із три-
валістю ІРЛ 16–20 міс.

Результати та їх обговорення. Серед хворих, яких лікували біль-
ше ніж 12 міс, значимо більше було пацієнтів перед початком лікуван-
ня — із поширеними деструктивними змінами, лікованими АМБП 2 
ряду в анамнезі, з наявністю резистентності до фторхінолонів, на 6-му 
міс лікування – із збереженими кавернами в легенях. Між хворими 
груп порівняння простежується чітка залежність: у групах 1 та 2 значно 
частіше зареєстровано припинення бактеріовиділення на 1–2-му міс 
лікування (р < 0,05). Середня тривалість негативації культури станови-
ла у групах 1 та 2 проти групи 3 – (50,3 ± 2,9), (44,4 ± 2,2) проти (61,1 + 
5,0) діб, відповідно (р < 0,05).

Висновки. Вирішення питання щодо оптимальної тривалості ІРЛ 
потрібно проводити на 6-му міс від початку лікування, на основі враху-
вання основного (ранній термін негативації культури) та допоміжних 
критеріїв (відсутність деструктивних змін у легенях на 6-му міс, відсут-
ність резистентності до фторхінолонів та анамнезу прийому у минуло-
му АМБП 2 ряду).
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Abstract
The world is on the verge of a new era of antibiotic therapy due to the 

emergence of new drugs that can significantly reduce the overall duration 
of treatment for patients with tuberculosis. 

Aim of the study: to develop an algorithm for selecting the optimal 
duration of individualized regimens of antimycobacterial therapy, 
containin bedaquiline and repurposed drugs for patients with drug-
resistant tuberculosis.

Materials and methods. A prospective observational study was 
conducted in 425 patients treated during 2017–2021. Patients were 
prescribed individualized therapy regimen (ITR) which included 
bedaquiline and repurposed drugs (without delamanid) according to the 
same WHO step-by-step principle, but of different duration. Patients with 
successful outcome were divided into 3 groups: 1st group (176 patients) 
with ITR duration of 12 months (less than or equal to 400 days); 2nd group 
(170 patients) – 13-16 months; 3rd group (79 patients) – 16-20 months.

Results and discussion. Among patients treated for more than 12 
months, there were significantly more pre-treatment patients with 
common destructive lesions in the lungs (cavities preserved after 6 month 
of treatment) and fluoroquinolone resistance, treated with second line 
antimycobacterial medications. There was a clear relationship between 
patients in the comparison groups: in groups 1 and 2 a cessation of 
bacterial excretion was significantly more often registered at the 1st-2nd 
month of treatment (p <0.05). The average term of culture negativity in 
groups 1 and 2 was — (50.3 ± 2.9), (44.4 ± 2.2) days, respectively, vs group 
3 — (61.1 + 5.0) days, (p <0.05).

Conclusion. The decision on the optimal duration of ITR should be 
made at 6 months from the beginning of treatment, based on the main 
(early period of negative culture) and additional criteria (no destructive 
changes in the lungs at 6 months, no resistance to fluoroquinolones and 
history of past second line antimycobacterial treatment).
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