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РЕФЕРАТ 
 
 

Звіт про НДР: 379 c., 31 табл., 25 рис., 5 додатків, 119 джерел. 
 
ДІАГНОСТИКА, ДІТИ, МІКОБАКТЕРІЇ ТУБЕРКУЛЬОЗУ, 

РЕЗИСТЕНТНІСТЬ, ТУБЕРКУЛЬОЗ. 
 
Об’єкт дослідження – 516 дітей із вперше діагностованим туберкульозом 

(ТБ) органів дихання, статистичні показники МОЗ України щодо ТБ у дітей. 
Мета роботи – розробка моделі прогнозування ризику розвитку ТБ та 

алгоритму діагностики захворювання у дітей шляхом визначення найбільш 
вагомих предикторів із урахуванням профілю резистентності збудника до 
протитуберкульозних препаратів. 

Методи дослідження: клініко-рентгенологічні, лабораторні, статистичні. 
Доведено, що лікування лікарсько-чутливого (ЛЧ) ТБ проводилось у 71,7 % та 
лікарсько-стійкого (ЛС) ТБ у 28,3 %. У 61,8 % пацієнтів із числа обстежених не 
вдається виявити МБТ+. Найчастіше МБТ+ виявляється у дітей у віці 15–17 років 
(44,9 %) та у віці 10–14 років (31,8 %). За останні роки зросла частка дітей з МБТ+ 
на 10,4 % та частка осіб з ЛС ТБ на 11,0 %. У дітей з бактеріовиділенням з ЛС ТБ 
сума відсотків МР ТБ, РР ТБ та Rif ТБ становила 57,3 % від усіх видів 
резистентності. При ЛС ТБ поширені процеси складають 45,3 % проти 27,9 % 
при ЛЧ ТБ. У 29,0 % пацієнтів з множинною ЛС ТБ визначалась стійкість МБТ 
до 4 препаратів. Молекулярно-генетичні методи діагностики ТБ ефективні у 47,3 
%, культуральні методи у 35,1 %. Xpert MTB/RIF ULTRА становив 52,5 %, Xpert 
MTB/RIF – 42,5 %. У дітей МБТ+ частіше виявляється при дослідженні 
операційного матеріалу (100,0 %) та мокротиння (45,2%), у дітей до 4–х років – 
ПВБ (44,4 %) та ПВШ (31,6 %). Розроблено модель прогнозування ризику 
розвитку локальної форми ТБ у дітей із ЛТІ шляхом визначення найбільш 
вагомих предикторів, що підвищує точність прогнозування на 29,4 %. 
Розроблено алгоритм діагностики ТБ у дітей з урахуванням профілю 
резистентності збудника до протитуберкульозних препаратів, що дозволяє 
оптимізувати послідовність прийняття рішень щодо діагностики та лікування ТБ 
у дитини.  

Інформація щодо впровадження: підготовлено 4 проекти нормативних 
документів, отримано 0 патентів, опубліковано 1 монографію, 24 наукові роботи, 
0 методрекомендацій, 0 посібників для лікарів, 2 інформаційні листи, 
підготовлено 1 нововведення, зроблено 15 наукових доповідей, проведено 0 
курсів інформації та стажування, отримано 12 актів впровадження. 

Сфера застосування – фтизіатрія, педіатрія. 
Умови одержання звіту: за договором. НІФП НАМНУ, 10, вулиця Миколи 

Амосова, м. Київ, 03038. 
 


