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ТЕЗИ КОНФЕРЕНЦІЇ

Обґрунтування. Штами туберкульозу з лікарською 
стійкістю (ЛСТБ) складніше лікувати, ніж лікарсько- 
чутливий туберкульоз (ЛЧТБ). Україна є однією з десяти 
країн світу з найбільшим тягарем захворюваності на ту-
беркульоз із множинною лікарською стійкістю (МЛС-ТБ). 
Серед основних причин, які зумовлюють напружену си-
туацію з ТБ в Україні, слід назвати низьку ефективність 
лікування, причинами якої є:

• прогалини в організації раннього виявлення ТБ 
та швидкої діагностики стійкості мікобактерій туберку-
льозу (МБТ) до протитуберкульозних препаратів (ПТП);

• недостатньо швидке впровадження нових препа-
ратів і схем, рекомендованих Всесвітньою організацією 
охорони здоров’я (ВООЗ) для лікування хворих на ЛСТБ;

• недостатня увага до питань психосоціальної під-
тримки пацієнтів;

• поширення лікарсько- стійких форм ТБ і коінфекції 
ТБ/ВІЛ.

В Україні, за даними ВООЗ, щороку не виявляють 
близько 23 % випадків ТБ, що є причиною подальшого 
його поширення серед населення поряд із випадками 
перерваного та невдалого лікування.

Мета. Визначити ефективність лікування хворих 
на ЛСТБ шляхом застосування нових схем, рекомендо-
ваних ВООЗ, на момент завершення інтенсивної фази 
хіміотерапії (ІФХТ).

Матеріали та методи. У ретроспективному когорт-
ному дослідженні взяли участь 216 хворих на ТБ легень, 
із яких 111 – із ЛЧТБ та 105 – із ЛСТБ. Вивчали ефек-
тивність лікування на момент завершення ІФХТ. Хворі 
на ЛСТБ розподілені на групи порівняння: з підтвердже-
ним рифампіцин- чутливим та ізоніазид- стійким туберку-
льозом (Нрез- ТБ) – 14 осіб, із рифампіцин- резистентним 
туберкульозом (Риф- ТБ) – 15, із резистентністю до ізоні-
азиду й рифампіцину та без стійкості до фторхінолонів 
(Риф/МЛС-ТБ) – 41, зі стійкістю МБТ до ПТП першого 
та другого ряду, що відповідало широкій стійкості ТБ 
(ШСТБ), – 35. Учасники дослідження не відрізнялися 
за віком, статтю, поширеністю ТБ, кількістю та розмірами 
деструкцій, інтенсивністю хіміотерапії протягом ІФХТ. 
Усім хворим у режимі ХТ щоденно в середньотерапе-
втичних дозах призначали не менш як 4 ефективні ПТП. 
Якщо протягом ІФХТ неможливо було призначити 
4 ефективні ПТП першого- другого ряду, використову-
вали ПТП п’ятої групи.

Результати та їх обговорення. Лікування ТБ здійсню-
вали за пацієнтоцентричною моделлю, з огляду на інди-
відуальні особливості, прихильність до терапії, протипо-
казання, результати тесту медикаментозної чутливості 
МБТ до антимікобактеріальних препаратів (АМБП), дані 
анамнезу попереднього використання АМБП, навчання 
пацієнтів, членів їхніх сімей заходам інфекційного 

контролю, застосування контролю за прийомом АМБП, 
соціальної та психологічної підтримки хворого. У паці-
єнтів із ЛЧТБ легень незалежно від ВІЛ-статусу засто-
совували стандартизовану 6-місячну схему лікування: 
початкова фаза складалася з 2 місяців (60 доз) – 2HRZE, 
фаза продовження – з 4 місяців (120 доз) – 4HR. Дози 
застосованих АМБП і режим їх прийому відповідали 
настанові ВООЗ із ведення ЛЧТБ. Лікування пацієнтів 
із Нрез- ТБ проводили із застосуванням рифампіцину, 
етамбутолу, піразинаміду та левофлоксацину протя-
гом 6 місяців. Ін’єкційні препарати не застосовували. 
Дози застосованих АМБП відповідали консолідованим 
настановам із ведення ЛСТБ. У хворих із вперше діа-
гностованим Риф/МЛС-ТБ без стійкості до фторхінолонів 
від початку призначали стандартизований короткостро-
ковий режим лікування (КРЛ) тривалістю 9-11 місяців, 
зважаючи на протипоказання. Наявність протипока-
зань до КРЛ у пацієнтів із Риф/МЛС-ТБ та стійкість МБТ 
до ПТП другого ряду були підставою для призначення 
лікування за  індивідуальними режимами. В  індивіду-
альний КРЛ включали всі три препарати групи А (лево-
флоксацин, бедаквілін, лінезолід) і як мінімум один 
АМБП групи В (клофазимін, циклосерин або теризидон), 
тобто щонайменше чотири АМБП із доведеною ефек-
тивністю протягом 24 тижнів (6 місяців). Якщо в терапії 
використовували тільки один або два препарати групи 
А, то додатково включали два препарати групи В. За не-
можливості скласти повноцінний режим із чотирьох 
АМБП груп А та В призначали АМБП групи С (етамбутол, 
деламанід, піразинамід, іміпенем/циластатин, меропе-
нем, амікацин, етіонамід, парааміносаліцилову кислоту) 
за низхідним порядком пріоритетності препаратів. Для 
більшості пацієнтів із МЛС-ТБ застосовували довготри-
валі режими лікування – 18-20 місяців. Дози застосова-
них АМБП відповідали консолідованим настановам. Мо-
ніторинг ефективності лікування проводили відповідно 
до календарного моніторингу лікування хворих на ТБ. 
Після культуральної конверсії мокротиння загальна три-
валість терапії була скорочена до 15-17 місяців. На мо-
мент завершення ІФХТ бактеріовиділення припинилося 
в 77,2 % хворих на ЛЧТБ, у 69,3 % – Нрез- ТБ, у 63,2 % – 
Риф- ТБ, у 59,4 % – МЛС-ТБ, у 41,9 % – ШСТБ. Кількість пе-
рерв у лікуванні була менша в пацієнтів, які в минулому 
не лікувалися. Термін припинення бактеріовиділення 
у хворих на ЛЧТБ становив 38 діб, Нрез- ТБ – 46 діб, 
Риф- ТБ – 102 доби, МЛС-ТБ – 112 діб, ШСТБ – 169 діб.

Висновки. Встановлено ефективність лікування 
хворих із ЛЧТБ із застосуванням ПТП першого ряду 
та з Нрез- ТБ – із додаванням до ПТП першого ряду 
левофлоксацину. На момент завершення ІФХТ бак-
теріовиділення припинилося в 77,2  та 69,2 % осіб 
відповідно, термін припинення бактеріовиділення 

УДК: 616.24-002.5.034.616.06

Лікування хворих на лікарсько- стійкий туберкульоз
Р. Г. Процюк, В. І. Петренко, І. О. Галан, Г. Й. Власова- Процюк, С. Б. Норейко, В. І. Потайчук, О. Є. Бєгоулєв, Я. В. Бондаренко, 
О. В. Стополянський
Національний медичний університет ім. О. О. Богомольця, м. Київ
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ТЕЗИ КОНФЕРЕНЦІЇ

Обґрунтування. Захворювання на туберкульоз слід 
розглядати як  психотравмувальну ситуацію, котра 
здатна зумовлювати специфічні емоційні реакції, 
поведінку, змінювати світогляд, ставлення людини 
до дійсності. За даними літератури, до психологіч-
ного симптомокомплексу,  що найчастіше трапля-
ється в  клініці туберкульозу, належать астенічний 
синдром (млявість, слабкість, підвищена виснаже-
ність і дратівливість, зниження розумової та фізич-
ної працездатності, що наростає) та депресивний 

синдром (пригнічений стан, який нерідко супрово-
джується відчуттям тривоги, неспокою, пов’язаних 
із захворюванням; думками про безнадійність, прире-
ченість свого стану; занепокоєнням і страхом не тільки 
за своє здоров’я, але й за здоров’я близьких людей). 
Спостерігаються також апатія, байдужість.

Мета. З’ясувати психоемоційний стан хворих на муль-
тирезистентний туберкульоз легень, у яких застосову-
вали пацієнт- орієнтований підхід на тлі сучасних режи-
мів антимікобактеріальної терапії (АМБТ).

становив 38 і 46 діб. У хворих на Риф/МЛС-ТБ із новими 
випадками, котрі лікувалися ПТП першого- другого ряду, 
на момент завершення ІФХТ бактеріовиділення припини-
лося в 63,2±0,34 %, термін припинення бактеріовиділення 

становив 109 діб. У хворих на ШСТБ встановлено гірші 
результати лікування: припинення бактеріовиділення 
в 41,9 %, термін припинення бактеріовиділення стано-
вив 169 діб.

Обґрунтування. Хворі на мультирезистентний ту-
беркульоз (МРТБ) із бактеріовиділенням становлять не-
безпеку для здорових осіб у своєму оточенні, особливо 
в межах домогосподарств.

Мета. З’ясувати характер проявів ТБ серед осіб, які 
контактували з хворими на МРТБ у межах домогоспо-
дарств.

Матеріали та методи. Проаналізовано прояви ТБ 
в осіб, які контактували з хворими на МРТБ у межах 12 до-
могосподарств (12 дорослих індексних пацієнтів – ІП).

Результати. Серед 12 ІП із МРТБ було 6 (50 %) хво-
рих на ТБ із розширеною резистентністю (РРТБ). Обсте-
жено 40 контактних осіб: віком 0-18 років – 15 (37,5 %), 
понад 18 років – 25 (62,5 %). Серед контингенту віком 
0-18 років було 14 дітей (93,3 %) та 1 підліток (6,7 %). 
У 24 контактних осіб (60 %) виявлено активний ТБ – 
в 11 осіб віком 0-18 років (27,5 %) і 13 дорослих (32,5 %). 
З-поміж 13 дорослих контактних осіб, які захворіли 
на ТБ, у 5 (38,5 %) діагностовано МРТБ, у 4 (30,7 %) – 
РРТБ, у 3 (23,1 %) – рифампіцин- стійкий ТБ, в 1 (7,4 %) – 
ризик МРТБ. З-поміж 11 осіб віком 0-18 років дітей до 2 років 
було 6 (54,5 %), до 5 років – 2 (18,2 %), понад 5 років – 
2  (18,2 %), 1 підліток (9,1 %). Отже, захворюваність 
серед дітей віком до 2 років у 3 рази вища відносно 

інших розрізів дитячого віку. У 63,6 % випадків діти 
були не щеплені вакциною БЦЖ: 83,3 % – діти до 2 років 
і 100 % – до 5 років. Бактеріовиділення зареєстровано 
лише в 3 дітей і в усіх випадках встановлено повний збіг 
профілів лікарської стійкості мікобактерій туберкульозу 
(МБТ). При цьому в усіх дорослих контактних осіб зареє-
стровано повний збіг профілів лікарської стійкості МБТ з ІП.

Висновки. Із 40 контактних осіб у 60 % випадків 
виявлено активний ТБ, із них 27,5 % становили особи 
віком 0-18 років і 32,5 % – дорослі. Частота захво-
рювання між дорослими та дітьми достовірно не від-
різнялася. Серед контингенту віком 0-18 років, які 
контактували з ІП у межах домогосподарств, найбільш 
схильними до розвитку ТБ були невакциновані діти 
до 2 і 5 років. Зараження осіб, які контактували з ІП, 
відбувається саме їхньою резистентною МБТ із відпо-
відним профілем лікарської стійкості МБТ до антимі-
кобактеріальних препаратів ІП. Отримані дані вказу-
ють на важливість контактних розслідувань у межах 
домогосподарства з вивченням характеру проявів ТБ 
у таких випадках, що є вкрай важливим і необхідним 
компонентом у своєчасному запобіганні його передачі, 
ранній діагностиці та лікуванні МРТБ як у дорослих, 
так і в дітей.
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