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самостійних�занять�[1,�3,�8,�6].�Можливості�і�межа�реабілі-
таційних� заходів� при� обстрÀ³тивній� патоло�ії� ле�ень,� за
Àмови� дотримання�методоло�ічних� аспе³тів� їх� ви³онання,
мають� значнÀ� перспе³тивÀ� і� право� на� існÀвання� в� сÀчас-
ній� пÀльмоноло�ії.
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БЕЗПОСЕРЕДНІ�І�ВІДДАЛЕНІ�РЕЗУЛЬТАТИ�КОМПЛЕКСНОГО�ЛІКУВАН-
НЯ�ХВОРИХ�НА�ТУБЕРКУЛЬОЗ�ОРГАНІВ�ДИХАННЯ,� ЯКІ�ВИДІЛЯЮТЬ
РЕЗИСТЕНТНІ�ШТАМИ�МІКОБАКТЕРІЙ�–�Проведена�оцін³а�ефе³тивності
³омпле³сно�о�лі³Àвання�331�хворо�о�на�тÀбер³Àльоз�ор�анів�дихання,�з
я³их�239� виділяли�меди³аментозно-резистентні�штами�мі³оба³терій.
При�порівнянні�безпосередніх�резÀльтатів�лі³Àвання�в�цих��рÀпах�ви-
явилось,�що�наявність�меди³аментозної�резистентності,�особливо�до�3�і
більше�препаратів,� а� та³ож�мÀльтирезистентності,� значно� знижÀють
ефе³тивність�лі³Àвання�хворих.�Та³,�в��рÀпі�хворих�з�резистентним�тÀ-
бер³Àльозом�рÀбцювання�порожнин�розпадÀ�настÀпило�в�46,4�%,�припи-
нення�ба³теріовиділення�–�в�77,5�%�випад³ів,�тоді�я³�À�осіб,�що�виділяють
чÀтливі�штами�мі³оба³терій,�в�73,3�і�94,1�%�випад³ів,�відповідно.

Наявність�меди³аментозної�резистентності�мі³оба³терій�тÀбер³ÀльозÀ
становить�основÀ�хірÀр�ічно�о�ризи³À�і�є�причиною�підвищеної�частоти
післяопераційних� Àс³ладнень� і� летальних�наслід³ів.

У�віддаленомÀ�періоді,�через�4�ро³и�з�моментÀ�виявлення,�29�%�серед
осіб�з�первинною�меди³аментозною�резистентністю�мі³оба³терій�поме-
рли�від�тÀбер³ÀльозÀ,�À�23,2�%�–�процес�перейшов�в�хронічні�форми,�À
9,2�%�–�настÀпив�рецидив,�залишилися�здоровими�лише�38,4�%�з�числа
обстежених.

НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ�И�ОТДАЛЕННЫЕ�РЕЗУЛЬТАТЫ�КОМПЛЕКСНОГО
ЛЕЧЕНИЯ�БОЛЬНЫХ�ТУБЕРКУЛЁЗОМ�ОРГАНОВ�ДЫХАНИЯ�ВЫДЕЛЯЮ-
ЩИХ�РЕЗИСТЕНТНЫЕ�ШТАММЫ�МИКОБАКТЕРИЙ�–�Проведена�оцен³а
эффе³тивности�³омпле³сно�о�лечения�331�больно�о�тÀбер³Àлёзом�ор�анов
дыхания,�из�³оторых�239�выделяли�меди³аментозно�о�меди³аментоз-
но-резистентные�штаммы�ми³оба³терий.�При�сравнении�непосредст-
венных�резÀльтатов� лечения� в� этих� �рÀппах� о³азалось,� что� наличие
меди³аментозной�Àстойчивости,�особенно�³�3�и�более�препаратам,�а
та³же�мÀльтирезистентности,�значительно�снижает�эффе³тивность�ле-
чения�больных.�Та³,�в��рÀппе�больных�с�резистентным�тÀбер³Àлёзом
рÀбцевание�полостей�распада�настÀпило�в�46,4�%,�абациллирование�–�в
77,5�%�слÀчаев,�то�да�³а³�À�лиц,�выделяющих�чÀвствительные�штаммы
ми³оба³терий,�в�73,3�и�94,1�%�слÀчаев,�соответственно.

Наличие�меди³аментозной�Àстойчивости�ми³оба³терий�тÀбер³Àлёза
представляет�основÀ�хирÀр�ичес³о�о�рис³а�и�является�причиной�повы-
шенной�частоты�послеоперационных�осложнений�и�летальных�исходов.

В�отдаленном�периоде,�через�4��ода�с�момента�выявления,�29�%�из�лиц
с�первичной�ле³арственной�Àстойчивостью�ми³оба³терий�Àмерли�от
тÀбер³Àлёза,�À�23,2�%�–�процесс�перешел�в�хроничес³ие�формы,�À�9,2�%�–
настÀпил�рецидив,�остались�здоровыми�лишь�38,4�%�из�числа�наблю-
даемых.

SHORT-TERM�AND�LONG-TERM�TREATMENT�RESULTS�OF�COMPLEX
TREATMENT� OF� PATIENTS� WITH� DRUG-RESISTANT� PULMONARY

TUBERCULOSIS�–�Complex�treatment�effectiveness�was�evaluated�in�331
patients�with�pulmonary�tuberculosis,�239�of�which�excreted�drug-resistant
strains�of�mycobacteria.�Comparison�of�short-term�treatment�results�revealed
that�drug�resistance,�especially�in�cases�of�resistance�to�3�and�more�drugs,�and
multi-resistance,�considerably�decrease�the�treatment�effectiveness.�In�these
patients�cavity�scarring�was�achieved�in�46,4�%�and�sputum�negativation�in
77,5�%�cases�versus�73,3�%�and�94,1�%�accordingly�in�patients�excreting
mycobacteria�susceptible�to�the�essential�drugs.

Drug�resistance�prevalence�forms�the�base�of�the�surgical�risk�and�causes
higher�rate�of�surgical�complications�and�mortality.

Longitudinal�study�for�4�years�revealed�the�following�data:�29�%�patients
died�by�the�reason�of�tuberculosis,�in�23,3�%�cases�chronization�of�the�process
was,�observed,�in�9,2�%�tuberculosis�relapsed,�and�only�38,4�%�patients�avoided
the�disease�progression.

Ключові�слова:�тÀбер³Àльоз�ор�анів�дихання,�³омпле³сне�лі³Àван-
ня,�резистентні�штами�мі³оба³терій.
Ключевые�слова:�тÀбер³Àлёз�ор�анов�дыхания,�³омпле³сное�лече-

ние,�резистентные�штаммы�ми³оба³терий.
Key�words:�pulmonary�tuberculosis,�complex�treatment,�drug�resistant

mycobacteria�strains.

Останніми� ро³ами� для� У³раїни� стала� а³тÀальною� про-
блема�епідемії�хіміорезистентно�о�тÀбер³ÀльозÀ.�Поширен-
ня�резистентних�форм�штамів�мі³оба³терій�призводить�до
зниження� ³лінічної� ефе³тивності� лі³Àвання� хворих,� подов-
ження� термінів� хіміотерапії� та� збільшення�фінансових� ви-
трат�[1].

Метою� роботи� бÀло� вивчення� ефе³тивності� ³омпле³с-
но�о� лі³Àвання� хворих� з� вперше� діа�ностованим� дестрÀ³-
тивним� тÀбер³Àльозом� ле�ень,� я³і� виділяють� резистентні
форми�штамів�мі³оба³терій� тÀбер³ÀльозÀ� (МБТ).

Матеріалом� дослідження� став� 331� дорослий� хворий� з
вперше�діа�ностованим�дестрÀ³тивним� тÀбер³Àльозом�ле-
�ень� À� 1999–2003� ро³ах,� я³і� перебÀвали� на� лі³Àванні� в
обласномÀ� і� місь³омÀ� протитÀбер³Àльозних� диспансерах.

Хворих�поділили�на�2��рÀпи.�Перша�(основна)�с³ладала
239� чолові³,� À� я³их� бÀла� виявлена� первинна� стій³ість� до
лі³арсь³их� засобів,� дрÀ�а� (³онтрольна)�–�92� чолові³и,� ви-
діляли�чÀтливі�штами�МБТ.�Крім�то�о,�основна��рÀпа�дода-
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т³ово�поділена�на�3�під�рÀпи�залежно�від�хара³терÀ�стій³о-
сті�МБТ� до� хіміопрепаратів.

В�під�рÀпÀ�А� (114� чол.)� в³лючили�пацієнтів�зі�стій³істю
МБТ� до� одно�о� або� двох� хіміопрепаратів,� ³рім� ³омбінації
ізоніазидÀ�та�рифампіцинÀ;�в�під�рÀпÀ�В�(75�чол.)�–�резис-
тентних�до�трьох�і�більше�препаратів,�за�винят³ом�ізоніази-
дÀ�та�рифампіцинÀ;�в�під�рÀпÀ�С� (47�чол.)�–�осіб,�я³і�виді-
ляли�мÀльтирезистентні�штами�МБТ.

Серед�239� обстежених� хворих� стій³ість�до�одно�о�або
двох�препаратів�виявлено�À�48,0�%,�до�трьох�і�більше�пре-
паратів�–� À�33,0�%� пацієнтів.� Хворі� з�мÀльтирезистентним
тÀбер³Àльозом�с³лали�19,0�%.�Резистентність�МБТ�визна-
чали�методом� відносних� ³онцентрацій.� Серед� обстежених
осіб�переважали�чолові³и�(79�%)�À�віці�26–65�ро³ів,�59�%�з
них� не� працювало.� За� статтю,� ві³ом� та� соціальним� статÀ-
сом�перша� і�дрÀ�а��рÀпи�хворих�бÀли�одна³овими.�В�обох
�рÀпах� переважав� інфільтративний� (64,1� і� 65,8�%)� та� ди-
семінований�тÀбер³Àльоз� (30,3� і�30,4�%�відповідно).�Але�в
першій��рÀпі�частіше�діа�ностÀвався�фіброзно-³авернозний

тÀбер³Àльоз�(4,5�проти�3,8�%�в�дрÀ�ій)�і�мала�місце�³азеоз-
на�пневмонія.� Крім� то�о,� в� першій� �рÀпі� в� три�рази� частіше
(27,0�проти�8,9�%)�відмічено�поєднання�тÀбер³ÀльозÀ�ор�анів
дихання�зі� специфічним�Àраженням� інших�ор�анів� і� систем.

Ефе³тивність� лі³Àвання� оцінювали� за� двома� ³ритерія-
ми:� припинення� ба³теріовиділення,� я³е� підтверджено� дві-
чі�ба³теріоло�ічно� та�рÀбцювання�порожнини�розпадÀ.�Ре-
зÀльтати� лі³Àвання� аналізÀвали� безпосередньо� після� ста-
ціонарно�о�етапÀ,�завершено�о�основно�о�³ÀрсÀ�лі³Àвання�і
À�віддаленомÀ�(через�4�ро³и)�періоді.

Після� виявлення� тÀбер³ÀльозÀ� всім� хворим� признача-
ли�стандартні�режими�–�4–5�хіміопрепаратів.�Коре³цію�схе-
ми�поєднання�препаратів�проводили�за�резÀльтатами�отри-
маної� антибіоти³о�рами.� У� всіх� випад³ах� ви³лючали� стре-
птоміцин�і,�по�можливості,�призначали�препарати,�до�я³их
збере�лась� чÀтливість,� в³лючаючи�фторхінолони.

РезÀльтати� безпосередньо�о� лі³Àвання� в� стаціонарних
Àмовах� наведені� в� таблиці�№1.

Таблиця� 1.� Ефе³тивність� лі³Àвання� хворих� на� тÀбер³Àльоз� ле�ень� з� первинною� меди³аментозною
резистентністю� ( % )

I група Критерії ефективності ліку-
вання Загальна ефективність А В С II група 

Припинення виділення МБТ 77,5 86,2 67,1 58,5 94,1 
Рубцювання порожнин 46,4 44,0 49,0 31,2 73,3 

Дані�таблиці�1�свідчать�про�те,�що�за�наявності�первинної
меди³аментозної� резистентності� незалежно� від� її� хара³терÀ
за�альна�ефе³тивність�лі³Àвання�значно�нижча,�ніж�À�осіб,�що
виділяють� чÀтливі�штами.�Далі� із� таблиці� видно�–� чим�шир-
ший�спе³тр�резистентних�штамів�МБТ,� тим�нижча�ефе³тив-
ність� лі³Àвання.� Особливо� низь³а� ефе³тивність� лі³Àвання
виявлена�при�мÀльтирезистентномÀ�тÀбер³Àльозі.�У�зв’яз³À�з
неефе³тивністю�хіміотерапії�À�87�хворих�бÀли�проведені�різні
види�хірÀр�ічних�втрÀчань,�при�цьомÀ�74� чол.�бÀли�з�першої
�рÀпи�і�13�–� із�дрÀ�ої.�Види�хірÀр�ічних�операцій�бÀли�настÀ-
пними:�се�ментарні�резе³ції�ле�ень�–�15,�част³ові�–�31,�³ом-
біновані�резе³ції�–�18,�пневмоне³томії�–�9�і�тора³опласти³а�–
14.� Більш� с³ладні� оперативні� втрÀчання� ви³онÀвались� хво-

рим�за�наявності�полі-�та�мÀльтирезистентності�з�поширени-
ми�формами�тÀбер³ÀльозÀ�і�тяж³им�перебі�ом.

Післяопераційний�період��ірше�перебі�ав�À�осіб�з�меди-
³аментозною�стій³істю�МБТ�до�препаратів.�Та³,�ле�³ий�пе-
ребі��післяопераційно�о�періодÀ�À�хворих�II��рÀпи�мав�місце
в�92,3�%�випад³ів,�в�той�час�я³�в� IА��рÀпі�–�À�77,3�%,� IВ�–
À�57,7�%,�в� IС�–�À�42,1�%�прооперованих.�Післяопераційні
Àс³ладнення�À�хворих� I� �рÀпи�зÀстрічались�в�5,5�раза�час-
тіше,�ніж�À�пацієнтів�II��рÀпи.�Серед�Àс³ладнень�в�ранньомÀ
післяопераційномÀ�періоді�нерід³ими�бÀли�за�острення�тÀ-
бер³Àльозно�о�процесÀ�на�стороні�операції�À�хворих�з��рÀп�IВ
і� IС.�Безпосередні�резÀльтати� хірÀр�ічно�о�лі³Àвання�наве-
дені� в� таблиці�2.

Таблиця� 2.� Безпосередні� резÀльтати� хірÀр�ічно�о� лі³Àвання� (%)

Групи хворих 

I група 
Критерії ефективності ліку-

вання 
А В С 

II група 

Ефективне 95,5 75,6 57,9 100 
Неефективне - 15,2 26,3 - 

Летальні випадки 4,5 9,2 15,8 - 

Безпосередні�резÀльтати�лі³Àвання�оцінювались�не�ра-
ніше�ніж�через�місяць�після�хірÀр�ічно�о�втрÀчання,�прове-
дено�о� стаціонарно�о� лі³Àвання� хіміопрепаратами� та� по-
вторних� хірÀр�ічних� втрÀчань� À� 7� хворих� з� резистентним
тÀбер³Àльозом.

Я³� свідчить� таблиця� 2,� наявність� резистентності�МБТ
до�антиба³теріальних�препаратів�знижÀє�безпосередні�ре-
зÀльтати� хірÀр�ічно�о� лі³Àвання� хворих� на� тÀбер³Àльоз� ле-
�ень� і� особливо� À� випад³ах� полі-� і� мÀльтирезистентності.

Разом�з�тим,�при�наявності�резистентності�до�одно�о�або�двох
препаратів� ефе³тивність� лі³Àвання� залишається� досить� ви-
со³ою.�Летальний�наслідо³�настÀпив�в�12,7�%�випад³ів�хімі-
орезистентно�о� тÀбер³ÀльозÀ.�ПричомÀ,� смерть�настÀпала�в
2,5�раза�частіше�від�про�ресÀвання�плевроле�еневих�Àс³лад-
нень,�ніж�від�сÀпровідної�патоло�ії� (6,8� і�2,7�%�відповідно).

Нами� вивчені� резÀльтати� лі³Àвання� À� 65� хворих� через
4�ро³и�з�моментÀ�виявлення�тÀбер³ÀльозÀ.�Ці�дані�наведе-
ні� в� таблиці�3.

Таблиця� 3.� Віддалені� резÀльтати� лі³Àвання� хворих,�що� виділяють� полі-� і� мÀльтирезистентні� форми�МБТ

Критерії ефективності лікування 

Виліковування Рецидив туберкульозу Перехід в хроніч-
ну форму Померли Клінічні форми туберку-

льозу 

Кіль-
кість 
хворих число % число % число % число % 

Дисемінований 34 12 35,3 3 8,8 9 26,4 10 29,5 
Інфільтративний  31 13 41,9 3 9,6 6 19,3 9 29,2 

Всього: 65 25 38,4 6 9,2 15 23,2 19 29,2 
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Із� таблиці�3� видно,�що�тіль³и�38,4�%� хворих�з�вперше
виявленим� полі-� і� мÀльтирезистентним� тÀбер³Àльозом� че-
рез�4�ро³и�спостереження�залишаються�здоровими.�Варто
звернÀти� Àва�À� на� висо³ий� процент� смертності� серед� цих
хворих�та�переходÀ�в�хронічні�форми�тÀбер³ÀльозÀ.

Та³им� чином,� на� підставі� проведено�о� аналізÀ� можна
зробити� настÀпні� виснов³и.

Наявність�меди³аментозної� резистентності�МБТ� À� хво-
рих� з� вперше� діа�ностованим� дестрÀ³тивним� тÀбер³Àльо-
зом� ле�ень� значно� знижÀє� ефе³тивність� лі³Àвання� цієї� ³а-

те�орії� хворих.� РезÀльтати� лі³Àвання� та³их� хворих� я³� без-
посередні�та³�і�À�віддаленомÀ�періоді�залежать�від�застосÀ-
вання� хіміотерапії� в� поєднанні� з� неспецифічними�метода-
ми�і�своєчасно�о�хірÀр�ічно�о�лі³Àвання,�від�тривалості�ста-
ціонарно�о� етапÀ� лі³Àвання,� ре�Àлярності� приймання� пре-
паратів� та� відношення� хворо�о� до� лі³Àвання.
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РЕЗУЛЬТАТИ�ГЕНОТИПУВАННЯ�ШТАМІВ�MYCOBACTERIUM�TUBERCULOSIS�У�ХВОРИХ�НА�ТУБЕРКУ-
ЛЬОЗ�ЛЕГЕНЬ�М.�ХАРКОВА

Хар³івсь³а�медична�а³адемія�післядипломної�освіти

*Новосибірсь³ий�інститÀт�хімічної�біоло�ії�і�фÀндаментальної�медицини�СВ�РАН

РЕЗУЛЬТАТИ� ГЕНОТИПУВАННЯ� ШТАМІВ� M Y C O B A C T E R I U M
TUBERCULOSIS�У�ХВОРИХ�НА�ТУБЕРКУЛЬОЗ�ЛЕГЕНЬ�М.�ХАРКОВА�–�Для
�енотипÀвання�штамів�МБТ,�що�цир³Àлюють�À�м.�Хар³ові,�ви³ористо-
вÀвалася�методи³а�VNTR-типÀвання�M.�tuberculosis�по�ETR�А,�C,�E�ло³À-
сах.�Досліджено�106�³ÀльтÀр.�Найбільше�часто�зÀстрічалися�VNTR-про-
філі�445�і�442,�що�відповідає��енотипÀ�Beijing�(33�%)�і�222,�що�відповідає
�енотипÀ�LA-M�(23�%).

РЕЗУЛЬТАТЫ�ГЕНОТИПИРОВАНИЯ�ШТАММОВ� MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS�У�БОЛЬНЫХ�ТУБЕРКУЛЕЗОМ�ЛЕГКИХ�Г.�ХАРЬКОВА�–�Для
�енотипирования�штаммов�МБТ,� цир³ÀлирÀющих� в� �.� Харь³ове,� ис-
пользовалась�методи³а�VNTR-типирования�по�ETR�А,�C,�E�ло³Àсам.�Исс-
ледовано�106�³ÀльтÀр.�Наиболее�часто�встречались�VNTR-профили�445�и
442,�что�соответствÀет��енотипÀ�Beijing�(33%)�и�222,�что�соответствÀет
�енотипÀ�LA-M(23%).

RESULTS�OF�MYCOBACTERIUM�TUBERCULOSIS�STRAINS�GENOTYPING�IN
PATIENTS�WITH�PULMONARY�TUBERCULOSIS�FROM�KHARKIV�–�VNTR-typing
method�by�ETR�A,�C,�E�locuses�was�used�for�genotyping�of�Mycobacterium
tuberculosis�strains�circulating�in�Kharkiv.�106�clinical�isolates�of�M.�tuberculosis
were�investigated.�VNTR-profiles�445�and�442�were�determined�most�frequently
that�corresponded�to�Beijing�genotype�(33�%)�and�222�that�corresponded�to�LA-
M�genotype�(23�%�).

Ключові�слова:�M.�tuberculosis,��енотипÀвання,�VNTR.
Ключевые�слова:�M.�tuberculosis,��енотипирование,�VNTR.
Key�words:�M.�tuberculosis,�genotyping,�VNTR.

ВСТУП� ТÀбер³Àльоз�є�одним�з�найпоширеніших�інфе³-
ційних� захворювань� À� світі.� За� даними� ВООЗ,� щорічно� À
світі� занедÀжÀють� на� тÀбер³Àльоз� близь³о� 9� мільйонів� чо-
лові³� і� близь³о� 3� мільйонів� хворих� вмирають� від� цієї� хво-
роби�[9].

Епідемічна� ситÀація� з� тÀбер³ÀльозÀ� на� У³раїні� в³рай
несприятлива�–�щорічно�занедÀжÀють�на�тÀбер³Àльоз�бли-
зь³о�40�тис.�чолові³� і�вмирає�від�ньо�о�приблизно�10�тис.
хворих� [4].� У�Хар³івсь³ій� області� останніми�двома�ро³ами
захворюваність�на�тÀбер³Àльоз�стабілізÀвалася� (94,7� і�94,0
на�100� тис.�населення�в�2003� і�2004�р.�відповідно),�одна³
смертність� збільшилася� (19,4� і�20,1� на� 100� тис.� в� 2003� і
2004� р.� відповідно).

ВажливÀ�роль�À�по�іршенні�епідемічної�ситÀації�з�тÀбе-
р³ÀльозÀ� �рають� зміна� сÀчасних� соціально-е³ономічних� і
е³оло�ічних� Àмов,� зниження�реа³тивності� людсь³о�о�ор�а-
нізмÀ,� а� та³ож� зміна� само�о� збÀдни³а� захворювання� –
M. tuberculosis�(МБТ).�Все�більшо�о�значення�набÀває�про-
блема� стій³ості�МБТ� до� протитÀбер³Àльозних� препаратів,
що� призводить� до� зниження� ефе³тивності� лі³Àвання� хво-

рих.
З�розвит³ом�моле³Àлярної��енети³и�стало�можливим�на

сьо�одні� проводити� �енетичне� типÀвання�МБТ,�що� дозво-
ляє� розрізняти� штами� збÀдни³а,� виділені� від� хворих� на
тÀбер³Àльоз,�і�більш�точно�проводити�епідеміоло�ічний�на-
�ляд�за�резистентним�тÀбер³Àльозом.

Аналіз� останніх� досліджень� і� пÀблі³ацій� з� моле-
³Àлярної� епідеміоло�ії� тÀбер³ÀльозÀ� У� різних� ре�іонах
мирÀ� описана� цир³Àляція� різних� �енетичних� сімейств� M.
tuberculosis,� з� них� найбільш� поширеним� є� Beijing� (W),
Haarlem,�Latin�American�and�Mediterranean�(LA-M),�Africa�та
дея³і� ін.�[8,�12].�У�ціломÀ�ряді�спостережень�виявлено,�що
випад³и�тяж³о�о�перебі�À�й�неефе³тивно�о�лі³Àвання�часто
пов’язані� із� зараженням�штамами�МБТ� сімейства� Beijing
[10].�Широ³е�розповсюдження��енотипÀ�Beijing�спостері�а-
ється�на�території�Китаю,�³раїн�Південно-Східної�Азії,�[12]�і
Карибсь³о�о�басейнÀ,�À�Південній�Африці,�À�США�[5],�а�та-
³ож�À�³раїнах�³олишньо�о�Радянсь³о�о�СоюзÀ� [1-3].�Даних
про� �енетичні� хара³теристи³и�штамів,�що� цир³Àлюють� на
території�У³раїни,�в�достÀпній�літератÀрі�ми�не�зÀстріли.

В�ÀсьомÀ�світі�“золотим�стандартом”�при�моле³Àлярно-
епідеміоло�ічних� дослідженнях�МБТ� є� IS6110-RFLP� метод
(restriction�fragment�length�polymorphism).�Даний�метод�до-
сить� с³ладний,� процедÀра� дослідження� ба�атоетапна,� за-
бирає�тривалий�час,�вима�ає�с³ладно�о�оснащення�й�висо-
³ої�³валіфі³ації�персоналÀ.�Поряд�з�IS6110-RFLP�методом�À
світі� ви³ористовÀють� інші� методи³и.� Одним� з� найбільш
перспе³тивних� є�VNTR-метод� (variable�numbers�of� tandem
repeats),� заснований� на� варіабельності� числа� тандемних
повторів� À� різних� �еномних� ло³Àсах.� VNTR-метод� прості-
ший,�проводиться�протя�ом�доби,�не�вима�ає�доро�о�о�об-
ладнання� [11].�За�даними�літератÀри,� встановлена�висо³а
³ореляція�RFLP� і�VNTR�методів�(до�98�%)�[6,�8].

Мета� дослідження� Встановлення� розподілÀ� різних
штамів�M.�tuberculosis,�що�цир³Àлюють�на�території�м.�Хар-
³ова,� за� даними� �енотипÀвання.

Ви³лад� основно�о� матеріалÀ� дослідження� Мате-
ріалом� для� дослідження� бÀли� ³ÀльтÀри�МБТ,� виділені� від
106�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень.�Переважали�чолові³и�–
86� (81�%)� À� віці�20�–�60� ро³ів.� За� типом� тÀбер³Àльозно�о
процесÀ�хворі�розподілилися�та³им�чином:�вперше�діа�но-
стований� тÀбер³Àльоз� бÀв� À� 51� (48�%),� рецидив� тÀбер³À-
льозÀ� –� À� 7� (7�%),� хронічний� тÀбер³Àльоз� –� À� 48� (45�%).
Дисемінований�тÀбер³Àльоз�ле�енів�бÀв�À�6�(6�%),� інфільт-
ративний�–� À�68� (64�%),� ³азеозна� пневмонія� –� À�2� (2�%),
фіброзно-³авернозний�–� À�30� (28�%)� хворих.�ДестрÀ³тивні
зміни� в� ле�енях� відзначалися� À�98� (93�%)� хворих.�Ба³теріо-


