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Пропонується критерій резистентності M. tuberculosis 
(МБТ) до капреоміцину на живильному середовищі Левенштей-
на – Єнсена при використанні методу пропорцій для впрова-
дження в практику роботи бактеріологічних лабораторій мережі 
протитуберкульозних закладів України. Пропозиція внесена ла-
бораторією мікробіології Національного Інституту фтизіатрії і 
пульмонології ім. Ф.Г. Яновського АМН України. 

 
Капреоміцин – антибіотик поліпептид, виділений зі Strep-

tomyces capreolus. Здійснює бактеріостатичну дію на різні штами 
мікобактерій туберкульозу. Спостерігається перехресна резисте-
нтність між капреоміцином та віоміцином, канаміцином, неомі-
цином. 

Після внутрішньовенного введення пік концентрації до-
сягається через 1 –2 години. Проникає через плацентарний 
бар’єр. Метаболізується в тканинах. 

Застосовується для лікування легеневого туберкульозу як 
резервний препарат при неефективності або непереносимості 
антимікобактеріальних препаратів (АМБП) першого ряду. 

Для встановлення критерію резистентності МБТ до кап-
реоміцину було використано референс-штам M. tuberculosis 
H37Rv та клінічні ізоляти МБТ від 25 вперше діагностованих 
хворих на туберкульоз. Дослідження проведено при використан-
ні методу пропорцій на щільному живильному середовищі Ле-
венштейна – Єнсена до різних концентрацій капреоміцину – від 
80,0 до 1,25 мкг/мл. При цьому було з’ясовано, що капреоміцин 
інгібує ріст референс-штаму МБТ H37Rv в концентрації 10,0 
мкг/мл. Ріст клінічних ізолятів МБТ затримувався капреоміци-
ном в концентраціях 5,0 – 20,0 мкг/мл. Таким чином, за мініма-
льну інгибуючу концентрацію (МІК) капреоміцину слід вважати 
концентрацію 20,0 мкг/мл. 

Оскільки відомо, що критерій резистентності МБТ до 
будь-якого АМБП мусить перевищувати МІК, яка затримує ріст 
абсолютно всіх “диких” штамів, виділених від раніше не лікова-
них хворих, за критерій резистентності капреоміцину до МБТ на 
середовищі Левенштейна – Єнсена слід прийняти концентрацію 
40,0 мкг/мл. 

Таким чином, якщо кількість стійких особин МБТ до ка-
преоміцину в популяції буде менше 1,0 %, такий штам вважати-
меться чутливим до даного препарату. Якщо стійкість особин в 
популяції буде складати 1,0 % або більше, ніж 1,0 %  – штам 
вважатиметься стійким до капреоміцину. 
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