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Пропонується для впровадження в практику протитубер-
кульозних закладів  метод використання різних режимів 
хіміотерапії для хворих на туберкульоз легень із розширеною 
резистентністю мікобактерій туберкульозу (МБТ) до протиту-
беркульозних препаратів (ПТП), що розроблений та апробований 
у відділенні фтизіатрії Державної Установи «Національний 
інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського 
Національної Академії медичних наук України». Метод 
передбачає, що у хворих на туберкульоз із розширеною 
резистентністю МБТ до ПТП щоденно застосовують у середніх 
добових дозах за один прийом 5 ПТП – як І – ІІ ряду, до яких за 
даними тесту медикаментозної чутливості МБТ (ТМЧ МБТ), 
збережена чутливість МБТ, так і резервних, та додатково до 
них призначають 2 – 3 ПТП І – ІІ ряду, до яких визначена 
резистентність МБТ: піразинамід та/або етамбутол та/або 
протіонамід та/або ПАСК. 

На сьогодні розробка способів лікування хворих на 
туберкульоз легень із розширеною резистентністю МБТ до 
протитуберкульозних препаратів (РР ТБ), є дуже актуальною, 
тому що кількість хворих із такою патологією збільшується, а 
ефективність лікування за основним показником – частотою 
припинення бактеріовиділення залишається низькою. В Україні 
та світі лікування хворих на РР ТБ проводиться режимами 
протитуберкульозної хіміотерапії за 4 категорією, які включають 
щоденне застосування 5-и ПТП І – ІІ ряду протягом інтенсивної 
фази хіміотерапії (ІФХТ), до яких збережена чутливість МБТ.  

Суть методу лікування хворих на РР ТБ, який 
пропонується до впровадження, полягає у застосуванні протягом 
ІФХТ 5 ПТП, як І – ІІ ряду, до яких за даними ТМЧ МБТ 
збережена чутливість МБТ, так і резервних: капреоміцин, 
моксифлоксацин, ПАСК або клофазам, теризидон, 
кларитроміцин, та додатково до них призначенні 2 – 3 ПТП І – ІІ 

ряду, до яких визначена резистентність МБТ: піразинамід та/або 
етамбутол та/або протіонамід та/або ПАСК. 

Схема призначення ПТП у режимах хіміотерапії – щоденно 
у середніх добових дозах за один прийом. Препарати потрібно 
застосовувати по такій схемі протягом ІФХТ, яка триває 8 місяців 
або до припинення бактеріовиділення.  

Обґрунтуванням щодо застосування у хворих на РР ТБ 
комплексного режиму хіміотерапії з включенням ПТП, до яких за 
даними ТМЧ МБТ, збережена чутливість МБТ, а також резервних, 
та додатково до них ПТП, до яких визначена резистентність МБТ 
є:  низька ефективність лікування таких хворих, ненадійні 
результати ТМЧ МБТ у відношенні протитуберкульозних 
препаратів із низькою активністю (етамбутол, піразинамід, 
етіонамід, ПАСК) та майже однакова частота встановлення 
побічних ефектів у разі застосування більш інтенсивних режимів 
хіміотерапії. 

При застосуванні стандартизованого способу лікування 
хворих на туберкульоз легень із розширеною резистентністю МБТ 
до ПТП, в якому щоденно призначали протягом ІФХТ лише 5 
ПТП – як І – ІІ ряду, до яких за даними ТМЧ МБТ збережена 
чутливість МБТ, так і резервних, припинення бактеріовиділення 
отримано у 11,4 % пацієнтів, тоді як при антимікобактеріальній 
терапії, котра проводилась шляхом додаткового застосування до 
них ще 2 – 3-х ПТП, до яких визначена резистентність МБТ, 
припинення бактеріовиділення досягли у значно більшої (31,4 %) 
кількості пацієнтів. Такі результати отримані за рахунок 
антимікобактеріальної дії додаткових ПТП, без підвищення 
частоти виникнення побічних ефектів.  

Зменшення кількості батеріовиділювачів серед хворих на 
туберкульоз легень із РР ТБ є основним показником ефективності 
лікування, тому що знищує епідеміологічну загрозу для 
оточуючих. 


