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полірезистентність бувають значно рід ше. За 
даними епідеміологічного нагляду, серед нових 
випадків туберкульозу монорезистентність ви -
значають у 10,7 % хворих, полірезистентність — у 
10,8 %. Серед повторних випадків частота моно- і 
полірезистентності зменшується від  повідно до 6,2 
і 8,4 % за рахунок збільшення питомої ваги муль-
тирезистентності — 58,7 % [3].

Хворим на моно- і поліізоніазидорезистент-
ний туберкульоз призначають модифіковані по -
дов жені режими хіміотерапії. У разі моно- і по -
лірезистентності до ізоніазиду в комбінації з 
етамбутолом або піразинамідом лікування по -
дов жують до 12 міс, за полірезистентності до 
3 протитуберкульозних препаратів І ряду — ізо-

В Україні нині несприятлива епідеміологічна 
ситуація з туберкульозу. На тлі високої 

захворюваності на туберкульоз із кожним роком 
збільшується частота його хіміорезистентних 
форм. За даними епідеміологічного нагляду за 
поширеністю хіміорезистентних штамів, в Ук -
раї ні частота первинної мультирезистентності 
мікобактерій туберкульозу (МБТ) становить 
23,3 %, вторинної — 58,7 % [2, 3]. В структурі 
хіміорезистентних штамів значно переважає 
муль тирезистентність як серед нових, так і пов-
торних випадків захворювання, тоді як моно- і 
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Мета роботи — вивчення варіантів моно- і полірезистентності мікобактерій туберкульозу (МБТ) у 
хворих з новими і повторними випадками туберкульозу. 

Матеріали та методи. Під спостереженням перебувало 111 осіб з моно- і полірезистентним туберку-
льозом з новими і повторними випадками захворювання, яких лікували протягом 2014—2015 рр. Загалом 
за цей період було обстежено 338 хворих з новими випадками туберкульозу і 192 хворих з повторним 
лікуванням (рецидиви, лікування після перерви та невдале лікування за першим курсом). Серед нових 
випадків захворювання моно- і полірезистентність визначено у 81 (23,97 %) хворого, що наближається до 
частоти моно- і полірезистентності, за даними епідеміологічного нагляду в Україні (21,5 %).

Результати та обговорення. У структурі моно- і полірезистентного вперше діагностованого туберку-
льозу переважає резистентність до ізоніазиду в комбінації зі стрептоміцином (43,2 %), який не застосову-
ють у сучасних схемах лікування. У 22,2 % випадків спостерігають полірезистентність з резистентністю 
МБТ до ізоніазиду в комбінації з етамбутолом або піразинамідом. 

Висновки. Варіанти моно- і полірезистентності, які вимагають 18-місячного курсу хіміотерапії, до ком-
бінації ізоніазиду, етамбутолу, піразинаміду або рифампіцину з або без комбінації з іншими препаратами 
виявляють у поодиноких випадках — відповідно у 4,9 та 1,2 % хворих.

У хворих з повторним лікуванням спостерігають таку ж саму тенденцію стосовно варіантів моно- і 
полірезистентності.
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ніазиду, етамбутолу і піразинаміду — курс ліку-
вання становить 18 міс [1], що значно ускладнює 
лікування і значно підвищує його вартість.

Мета роботи — вивчення варіантів мо  но- і 
полірезистентності у хворих з новими і повтор-
ними випадками захворювання для прогностич-
ного вираховування контингентів, які лікувати-
муться модифікованими за 12- або 18-мі  сячними 
режимами.

Матеріали та методи
Під спостереженням перебувало 111 осіб із 

моно- і полірезистентним туберкульозом з но -
вими і повторними випадками туберкульозу, які 
лікувалися протягом 2014—2015 рр. у ДУ «На -
ці о нальний інститут фтизіатрії і пульмонології 
імені Ф.Г. Яновського НАМН України». В до    с-
лід женні взяли участь усі хворі з новими і 
повторними випадками захворювання (рециди-
ви, не  вдача лікування, лікування після пере-
рви), які потрапили в інститут протягом зазна-
ченого пе  ріоду і у яких визначили моно- або 
полірезистентність. Загалом за цей період об -
стежено 338 хворих із новими випадками тубер-
кульозу і 192 з повторним лікуванням (рециди-
ви, лікування після пе  рерви та невдале лікуван-
ня за першим курсом). Серед нових випадків 
захворювання моно- і полірезистентність визна-
чено у 81 (23,97 %) хворого, що наближається до 
частоти моно- і полірезистентності, за даними 
епідеміологічного нагляду в Україні — 21,5 %. 
Серед повторних випадків туберкульозу моно- і 
полірезистентність визначили у 30 (15,6 %) хво-
рих, що також відповідає українським даним — 
14,6 %. 

Дослідження харкотиння з метою виділення 
мікобактерій та визначення їхньої медикамен-
тозної резистентності до протитуберкульозних 

препаратів І і ІІ ряду проводили на рідкому 
живильному середовищі в автоматизованій мік-
робіологічній системі ВАСТЕC-960. Результати, 
отримані за допомогою молекулярно-генетичної 
системи GeneXpertMTB/Rif, порівнювали з да -
ними культурального дослідження і фенотипо-
вих методів визначення чутливості до протиту-
беркульозних препаратів. 

Дослідження проводили в лабораторії мікро-
біології ДУ «Національний інститут фтизіатрії і 
пульмонології імені Ф.Г. Яновського НАМН Ук -
раїни» (Свідоцтво про атестацію № ПТ-475/13, 
видане ДП «Укрметртестстандарт» 30.12.2013 р.). 
Лабораторію атестовано на підставі Закону Ук -
раї ни «Про метрологію та метрологічну діяль-
ність», відповідає критеріям атестації вимірю-
вальних лабораторій, відповідно до вимог Пра -
вил уповноваження та атестації в державній 
метрологічній системі. 

Статистичну обробку проводили за парамет-
ричними й непараметричними методами статис-
тики. Обраховували й визначали середній ариф-
метичний показник, середньоквадратичне від-
хилення. Порівнювали середні групові значення 
та оцінювали вірогідність різниці за параметрич-
ними та непараметричними методами варіацій-
ної й рангової статистики із застосуванням 
t-критерію Стьюдента—Фішера, U-крите рію 
Уїлкоксона—Mанна—Уїтні. За рівень вірогід-
ності приймали показник вірогідності різниці 
між групами (р) рівні/менші 0,05. 

Роботу виконано за кошти державного бюд-
жету.

Результати та обговорення
Варіанти моно- і полірезистентності МБТ 

серед нових і повторних випадків туберкульозу 
наведено в таблиці.

Таблиця. Варіанти моно- і полірезистентності МБТ до протитуберкульозних препаратів І ряду у хворих  
з новими і повторними випадками туберкульозу

Варіант ВДТБ (n = 81) Повторне лікування (n = 300) Разом (n = 111)

Н (± S) 
    У т. ч. НS

35 
21

43,2 
25,9

11 
6

36,7 
20,0

46 
27

41,4 
24,3

HZ (± S) 9 11,1 3 10,0 12 10,8
HE (± S) 9 11,1 5 16,7 14 12,6
Z 5 6,2 1 3,3 6 5,4
ZE (± S) 2 1,2 1 3,3 3 2,7
E (± S) 10 12,3 4 13,3 14 12,6
S 5 6,2 1 3,3 6 5,4
HZE (± S) 4 4,9 1 3,3 5 4,5
RS 1 1,2 3 10,0 4 3,6
Будь-яка Н 57 70,4 20 66,7 77 69,4
Будь-яка Z 16 19,7 3 10,0 19 17,1
Будь-яка E 21 25,9 14 46,7 35 31,5
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У хворих з новими випадками туберкульозу 
монорезистентність до ізоніазиду або полірезис-
тентність у поєднанні ізоніазиду зі стрептоміци-
ном була в 35 випадках, що становило 43,2 % усіх 
випадків моно- і полірезистентності. Серед пов-
торних випадків такий профіль резистентності 
був у 11 (36,7 %) пацієнтів, що не відрізнялося 
від показника у хворих з новими випадками 
(p > 0,05).

Разом монорезистентність до ізоніазиду або 
полірезистентність до двох препаратів І ряду (не 
враховуючи стрептоміцину) — ізоніазиду і етам-
бутолу або піразинаміду (разом або без стрепто-
міцину) — визначали у 53 (65,4 %) хворих з 
новими випадками туберкульозу і у 19 (63,3 %) 
з повторними випадками (p > 0,05). Отже, біль-
шість випадків моно- і полірезистентного тубер-
кульозу — це резистентність МБТ до ізоніазиду 
моно- або у поєднанні з етамбутолом чи пірази-
намідом (разом або без стрептоміцину). Отже, 
переважна кількість пацієнтів з моно- і поліре-
зистентним туберкульозом підлягає лікуванню 
за модифікованим 12-місячним режимом. 

У разі монорезистентності до етамбутолу або 
піразинаміду чи полірезистентності МБТ до цих 
препаратів (разом або без стрептоміцину) ре -
жим хіміотерапії не подовжують, проводять лі -
ку вання у ті ж самі терміни з відповідною моди-
фікацією схеми лікування. В структурі моно- і 
полірезистентного туберкульозу такі випадки 
становлять 21,0 % серед вперше діагностованого 
туберкульозу та 20,0 % у хворих з повторним 
лікуванням.

Найтриваліше лікування у хворих з поліре-
зистентністю до трьох протитуберкульозних 
пре  паратів І ряду (без урахування стрептоміци-
ну) — ізоніазиду, етамбутолу і піразинаміду — 
або в разі монорезистентності до рифампіцину 
чи будь-якої полірезистентності до рифампіци-
ну — 18 міс. Такий профіль резистентності ви -
значили у 4 (4,9 %) хворих із новими випадками 
захворювання та у 1 (3,3 %) пацієнта з повторни-
ми. Отже, в структурі полірезистентності та  кий 
профіль зустрічається в поодиноких випадках. Так 

само визначають поодинокі випадки полірезис-
тентності з рифампіцином — у 1,2 % хворих із 
новими випадками і 10,0 % з повторними.

Таким чином, можна орієнтовно розрахувати 
контингент хворих із ізоніазид-, моно- і поліре-
зистентним туберкульозом, який слід лікувати 
подовженим 12-місячним режимом хіміотерапії. 
У 2014 р. виявлено 13 114 нових випадків тубер-
кульозу, в яких отримано ріст МБТ на живиль-
них середовищах, та 8493 повторні випадки. 
Якщо керуватися даними епідеміологічного на -
гляду, то моно- і полірезистентність серед нових 
випадків становить 21,5 %, повторних — 14,6 %, 
тобто відповідно у 2820 та 1240 осіб. Отже, 
можна очікувати, що 12-місячні режими хіміоте-
рапії будуть отримувати орієнтовно 1844 (14,0 %) 
особи з новими випадками і 785 (9,2 % ) — з 
повторними, що разом становить 2629 осіб. Ві -
сімнадцятимісячний режим хіміотерапії бу  дуть 
отримувати 172 (1,3 %) і 165 (1,9 %) хворих, 
тобто 337 осіб. Зазначений алгоритм розрахун-
ків можна застосувати в межах області для про-
гнозування кількості контингентів, які лікувати-
муться за тривалішими та до  рожчими режимами 
хіміотерапії.

Висновки
У структурі моно- і полірезистентного вперше 

діагностованого туберкульозу переважає (43,2 %) 
резистентність до ізоніазиду в комбінації зі 
стреп томіцином, який не застосовують у сучас-
них схемах лікування. У 22, 2 % випадків спо-
стерігається полірезистентність з резистентніс-
тю МБТ до ізоніазиду в комбінації з етамбуто-
лом або піразинамідом. 

Варіанти моно- і полірезистентності до комбі-
нації ізоніазиду, етамбутолу, піразинаміду або 
рифампіцину з чи без комбінації з іншими пре-
паратами, які вимагають 18-місячного курсу 
хіміотерапії, зустрічаються в поодиноких випад-
ках — відповідно у 4,9 та 1,2 % хворих.

У хворих з повторним лікуванням спостеріга-
ють таку ж саму тенденцію стосовно варіантів 
моно- і полірезистентності.
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Варианты моно- и полирезистентности МБТ к противотуберкулезным 
препаратам І ряда у больных с новыми и повторными случаями 
туберкулеза 

Цель работы — изучение вариантов моно- и полирезистентности микобактерий туберкулеза 
(МБТ) у больных с новыми и повторными случаями туберкулеза.

Материалы и методы. Под наблюдением было 111 человек с моно- и полирезистентным тубер-
кулезом с новыми и повторными случаями заболевания, которые лечились в течение 2014—2015 гг. 
Всего за этот период было обследовано 338 больных с новыми случаями туберкулеза и 192 больных 
с повторным лечением (рецидивы, лечение после перерыва и неудачное лечение по первому курсу). 
Среди новых случаев заболевания моно- и полирезистентность определена у 81 (23,97 %) больного, 
что приближается к частоте моно- и полирезистентности, по данным эпидемиологичес кого надзора 
в Украине (21,5 %).

Результаты и обсуждение. В структуре моно- и полирезистентного впервые диагностированного 
туберкулеза преобладает резистентность к изониазиду в комбинации со стрептомицином (43,2 %), 
который не применяют в современных схемах лечения. В 22,2 % случаев наблюдается полирезистент-
ность с резистентностью МБТ к изониазиду в сочетании с этамбутолом или пиразинамидом. 

Выводы. Варианты моно- и полирезистентности, которые требуют 18-месячного курса химиотера-
пии, к комбинации изониазида, этамбутола, пиразинамида или рифампицина с или без комбинации с 
другими препаратами встречаются в единичных случаях — соответственно у 4,9 и 1,2 % больных. 

У больных с повторным лечением наблюдают такую же тенденцию относительно вариантов моно- 
и полирезистентности.

Ключевые слова: туберкулез, монорезистентность, полирезистентность, микобактерии туберку-
леза, противотуберкулезные препараты.

A.I. Barbova, S.О. Cherenko , G.V. Starichek, O.V. Avramchuk, M.V. Pogrebna, N.M. Alieva
SI «National Institute of Phthysiology and Pulmonology named after F.G. Yanovsky of NAMS of Ukraine», Kyiv, Ukraine

Patterns of mono- and poly-resistance MBT to I line of anti TB drugs  
of patients with the new and recurrent cases of tuberculosis

Objective — to explore the patterns of mono-, poly-resistance MBT in patients with new and recurrent 
cases of tuberculosis.

Materials and methods. 111 people with mono-  and poly-resistant tuberculosis with new and recurrent cases 
who were detected during the 2014—2015 years. In total for this period were examined 338 patients with new cases 
of tuberculosis and 192 patients with re-treatment (relapses, treatment after interruption, and first treatment 
failure). Among the new cases, mono- and poly-resistance were determined in 81 patients (23.97 %) that approaches 
the frequency of mono- and poly-resistance according drug resistance surveillance in Ukraine — 21.5 %.

Results and discussion. In the structure of firstly diagnosed mono - and poly-resistant TB, resistance to 
isoniazid in combination with streptomycin was prevalent, which is not used in modern schemes of 
treatment — (in 43.2 % of cases). In 22.2 % patients — poly-resistance MBT to isoniazid in combination 
with ethambutol or pyrazinamide was found.

Conclusions. Mono- and poly-resistance patterns that require 18  months course of chemotherapy, to 
combination of isoniazid, ethambutol, pyrazinamide and rifampicin with or without combination with other 
drugs, were found in a few cases — respectively 4.9 % and 1.2 % of patients. In patients with previous 
treatments  the same trend for patterns of mono-  and poly-resistance was observed.

Key words: tuberculosis, mono-resistance, poly-resistance, Mycobacterium tuberculosis, anti tubercu-
losis drugs.
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