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Частота та профіль медикаментозної 
резистентності МБТ у хворих 
на мультирезистентний туберкульоз 
і туберкульоз із розширеною резистентністю 
залежно від випадку захворювання, характеру 
та тривалості попереднього лікування

Мета роботи — вивчити частоту та профіль медикаментозної резистентності МБТ до протитубер-
кульозних препаратів у хворих на мультирезистентний туберкульоз і туберкульоз із розширеною резис-
тентністю залежно від випадку захворювання, характеру та тривалості попереднього лікування для 
встановлення значення протитуберкульозних препаратів І і ІІ ряду у стандартних і індивідуалізованих 
схемах хіміотерапії. 

Матеріали та методи. Обстежено 400 хворих на мультирезистентний туберкульоз і 127 на тубер-
кульоз із розширеною резистентністю, яких лікували в ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пуль-
монології імені Ф.Г. Яновського НАМН України» від 2007 до 2012 р. Тест медикаментозної чутливості 
до протитуберкульозних препаратів І ряду проводили на рідкому живильному середовищі на мікробіо-
логічному автоматичному аналізаторі, до протитуберкульозних препаратів ІІ ряду — на рідкому і щіль-
ному живильному середовищі.

Результати та обговорення. Встановили, що у хворих на мультирезистентний туберкульоз найви-
щий рівень резистентності МБТ з будь-якої комбінації до стрептоміцину (S) — 88,7 % випадків, на 
другому місці — до етіонаміду (Et) — 51,2 %, далі — до етамбутолу (E) — 42,5 %, піразинаміду (Z) — 
35,7 %, канаміцину (Km) — 28,7 % (p < 0,05, крім різниці між показниками резистентності до E і Z). До 
фторхінолонів (Ofx), капреоміцину (Cm), ПАСК медикаментозну резистентність МБТ у хворих на 
мультирезистентний туберкульоз виявляють із невисокою частотою. Серед хворих на туберкульоз із 
розширеною резистентністю найчастіше спостерігається резистентність МБТ до S — у 99,2 % хворих, до 
Km — у 90,6 %, на другому місці щодо E — у 74,0 % та Et — у 72,4 % хворих. Резистентність до Cm, Z, 
PAS виявляють у вірогідно меншій кількості випадків — у 48,0, 35,4 та 25,2 % хворих відповідно. У хво-
рих на туберкульоз із розширеною резистентністю порівняно з хворими на мультирезистентний тубер-
кульоз вірогідно вищу частоту  резистентності МБТ визначили до S, E, Et/Pt, Km/Am, Cm, Ofx, ПАСК. 
До Z резистентність визначали з однаковою частотою (відповідно 35,7 та 35,4 %). Частота і профіль 
медикаментозної резистентності істотно не залежали від випадку захворювання, характеру (застосуван-
ня протитуберкульозних препаратів ІІ ряду) та тривалості попереднього лікування.

Висновки. Стрептоміцин втрачає значення для лікування хворих на мультирезистентний туберку-
льоз і туберкульоз із розширеною резистентністю незалежно від випадку захворювання через високий 
рівень медикаментозної резистентності МБТ. Етамбутол не слід використовувати в стандартних режи-
мах хіміотерапії для 4-ї категорії через високий рівень медикаментозної резистентності до цього пре-
парату незалежно від випадку захворювання. У разі призначення стандартного режиму за 4-ю категорією 
із використанням канаміцину слід одночасно визначати медикаментозну чутливість МБТ до туберку-
льозних препаратів І і ІІ ряду швидкими методами на рідкому живильному середовищі, оскільки у 
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На сьогодні в усьому світі простежується 
тенденція до збільшення кількості хворих 

на мультирезистентний туберкульоз (МРТБ), 
який є однією з найнесприятливіших форм за -
хворювання та становить серйозну епідеміоло-
гічну небезпеку [10]. Ефективність лікування 
хворих на МРТБ залежить від режиму проти-
туберкульозної хіміотерапії, який можна засто-
сувати у кожного конкретного пацієнта відпо-
відно до тесту медикаментозної чутливості МБТ 
[3, 5]. Якщо в схемі лікування застосовують не 
менше 5 ефективних протитуберкульозних пре-
паратів, до яких визначають чутливість МБТ, то 
результати у хворих на МРТБ достатньо висо-
кі — припинення бактеріовиділення протягом 
інтенсивної фази досягають у 75—85 % [6, 8, 9]. 
Ситуація значно погіршується, якщо виникає 
резистентність до найефективніших протиту-
беркульозних препаратів — піразинаміду, фтор-
хінолонів, аміноглікозидів, етіонаміду/протіо-
наміду. У хворих на туберкульоз із розширеною 
резистентністю (РРТБ) наслідки лікування знач-
но гірші саме через вилучення із арсеналу хіміо-
терапії найефективніших препаратів. За ре  зуль-
татами метааналізу, проведеного на основі бага-
тьох досліджень, встановлено такі результати 
лікування 560 пацієнтів на РРТБ: вилікувалися 
43,7 % хворих, померли 20,8 % [7]. Резис тент-
ність до протитуберкульозних препаратів зале-
жить від анамнезу попереднього лікування [4]. 
Тому у хворих з різними випадками туберкульо-
зу може бути різний профіль медикаментозної 
резистентності. 

У 2011 р. в Україні уперше діагностовано під-
тверджений МРТБ у 4305 хворих (у 2010 р. — у 
4056, у 2009 р. — у 3329). Із них розпочали ліку-
вання за 4-ю категорією 3829 хворих (3859 і 
3145 відповідно) [1, 2]. З огляду на велику кіль-
кість хворих на сьогодні актуальним є вивчення 
частоти та профілю медикаментозної резистент-
ності МБТ у хворих на МРТБ для встановлення 
їхнього значення у схемах лікування цих хворих 
і раціонального планування державних закупі-
вель протитуберкульозних препаратів. 

Мета дослідження — встановлення частоти та 
профілю медикаментозної резистентності МБТ 

до протитуберкульозних препаратів (ПТП) у 
хворих на МРТБ і РРТБ залежно від випадку 
захворювання, характеру та тривалості поперед-
нього лікування для виявлення значення проти-
туберкульозних препаратів І та ІІ ряду у стандарт-
них та індивідуалізованих схемах хіміотерапії. 

Матеріали та методи 
Профіль медикаментозної резистентності МБТ 

до ПТП І та ІІ ряду у 527 хворих залежно від 
випадку захворювання вивчали в рандомізовано-
му ретроспективному дослідженні, в якому взяли 
участь 400 хворих на МРТБ і 127 на РРТБ. Всі 
вони лікувалися на базі ІІ терапев тичного відді-
лення ДУ «Національний інститут фтизіатрії і 
пульмонології імені Ф.Г. Яновського НАМН Ук -
раїни» за період від 2007 до 2012 р. У всіх пацієн-
тів визначали бактеріовиділення методом посіву 
та проводили тест медикаментозної чутливості 
МБТ (ТМЧ). Чоловіків було 331 (62,8 %), жі -
нок  — 196 (37,2 %). Вік хворих становив (32,1 ± 0,8) 
року. У 93,9 % хворих був деструктивний поши-
рений процес із однією або багатьма кавернами та 
ураженням однієї чи обох легень. 

Серед хворих із новими випадками МРТБ виз-
начали такі випадки захворювання: «ВДТБ» — у 
77 (18,9 %), «повторне лікування терміном до 
2 років» — у 252 (63,6 %), із них «рецидив» був 
у 84 (21,0 %), «лікування після перерви» — 34 
(8,6 %), «лікування після невдачі першого курсу 
ХТ» — 77 (19,6 %), «лікування після невдачі 
другого курсу ХТ» — 57 (14,4 %), «повторне лі -
кування терміном 2 та більше років» — у 71 
(17,5 %) хворого відповідно. 

У хворих на РРТБ визначали такі випадки: 
«ВДТБ» — у 8 (6,2 %), у 85 (66,3 %) пацієнтів 
було «повторне лікування до 2 років» з рециди-
вом у 16 (14,1 %); «лікування після перерви» — у 
11 (7,1 %); «лікування після невдачі 1-го курсу 
хіміотерапії» — у 25 (19,5 %), «лікування після 
невдачі повторного курсу хіміотерапії» — у 33 
(25,7 %). «Неефективне лікування протягом 
2 років та більше» було у 34 (27,4 %) хворих. 

Отже, серед хворих на МРТБ і РРТБ перева-
жали пацієнти з повторними випадками захво-
рювання до 2 років — відповідно 63,6 та 66,3 %, 

28,7 % хворих на мультирезистентний туберкульоз виявляють резистентність до цього препарату. 
Високий рівень медикаментозної резистентності до етіонаміду/протіонаміду незалежно від випадку 
захворювання у хворих на мультирезистентний туберкульоз і туберкульоз із розширеною резистентніс-
тю (51,2—72,4 %) викликає сумніви щодо ефективності цього препарату в індивідуалізованих схемах 
хіміотерапії і потребує подальшого контрольованого вивчення ефективності цих препаратів. 

Ключові слова
Мультирезистентний туберкульоз, туберкульоз із розширеною резистентністю, профіль медикаментозної 
резистентності МБТ, нові випадки захворювання, повторне лікування.
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188 (55,8 %) раніше лікувалися протитуберку-
льозними препаратами І та ІІ ряду, решта не 
лікувалися або отримували протитуберкульозні 
препарати І ряду. Майже всі хворі з повторними 
випадками туберкульозу терміном 2 і більше 
років отримували протитуберкульозні препара-
ти І і ІІ ряду.

Тест медикаментозної чутливості до проти-
туберкульозних препаратів І ряду проводили на 
рідкому живильному середовищі на аналізаторі  
мікробіологічному автоматичному, ІІ ряду — на 
рідкому і щільному.

Роботу виконано за кошти державного бюд -
жету.

Результати та обговорення
Профіль медикаментозної резистентності МБТ 

у хворих на РРТБ до ПТП І та ІІ ряду наведено 
у табл. 1.

Розглядаючи профіль медикаментозної резис-
тентності МБТ до ПТП І та ІІ ряду у хворих на 
МРТБ до кожного препарату з будь-якої комбі-
нації окремо, виявили, що найвищий рівень 
резистентності до стрептоміцину — у 88,7 %, на 
другому місці — до етіонаміду — 51,2 %, далі — до 
етамбутолу — у 42,5 %, до піразинаміду — у 
35,7 %, до канаміцину — у 28,7 % (p < 0,05, крім 
різниці між показниками резистентності до 
етам  бутолу і піразинаміду). До фторхінолонів, 
капреоміцину, ПАСК медикаментозну резис-
тент ність МБТ у хворих на МРТБ виявляють із 
невисокою частотою. 

У хворих на РРТБ найчастіше (крім Ofx) 
буває резистентність МБТ до S — у 99,2 %, Km — 
у 90,6 %, на другому місці E — у 74,0 % та Et — у 
72,4 %. Резистентність до Cm Z, PAS виявляють 

у вірогідно меншої кількості хворих — у 48,0, 
35,4 та 25,2 % відповідно.

Вірогідну різницю показників у хворих на 
МРТБ і РРТБ ми виявили за частотою резис-
тентності МБТ до стрептоміцину, етамбутолу, 
етіонаміду/протіонаміду, канаміцину/амікаци -
ну, кап  реоміцину, офлоксацину, ПАСК. До піра-
зинаміду резистентність визначали з однаковою 
частотою.

Ми проаналізували профіль медикаментозної 
резистентності залежно від випадку захворю-
вання — новий випадок без досвіду попередньо-
го лікування і раніше ліковані хворі (табл. 2).

Як свідчать дані табл. 2, частота і профіль 
медикаментозної резистентності суттєво не за -
лежать від випадку захворювання у хворих як на 
МРТБ, так і РРТБ, окрім збільшення частоти 

Таблиця 1. Частота та профіль медикаментозної 
резистентності МБТ з будь-якої комбінації у хворих 
на МРТБ і РРТБ до ПТП I та II ряду

Препарат 

Кількість хворих

МРТБ (n = 400) РРТБ (n = 127)

Абс. % Абс. %

S 355 88,7 126 99,2*
E 170 42,5 94 74,0*
Z 143 35,7 45 35,4
Et/Pt 205 51,2 92 72,4*
Km/Am 115 28,7 115 90,6*
Cm 13 3,3 61 48,0*
Ofx 51 12,7 113 100,0*
PAS 18 4,5 32 25,2*

Примітка. *Міжгрупове значення показника вірогідно відрізняється 
(p < 0,05). 

Таблиця 2. Частота і профіль медикаментозної резистентності МБТ у хворих на МРТБ і РРТБ залежно від випадку 
захворювання

Препарат, до якого 
визначена резистентність 
МБТ з будь-якої 
комбінації

Випадки захворювання

МРТБ РРТБ

Нові випадки 
(n = 68)

Повторне лікування 
препаратами 
I та II ряду (n = 332)

Нові випадки
(n = 8)

Повторне лікування 
препаратами 
I та II ряду (n = 119)

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

S 61 89,7 294 88,6 8 100,0 118 99,2
E 33 48,5 137 41,3 5 62,5 89 74,8
Z 22 32,4 121 36,4 2 25,0 43 36,1
Et/Pt 32 47,1 173 52,2 5 62,5 87 73,1
Km/Am 12 17,6 103 31,6* 8 100,0 118 99,2
Cm 1 1,5 12 3,6 3 37,5 58 48,7
Ofx 7 10,3 44 13,3 8 100,0 119 100,0
PAS 4 5,9 14 4,2 0 0,0 32 26,9*

Примітка. *Значення показника вірогідно відрізняється від такого порівняно з нелікованими пацієнтами (p < 0,05). 
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резистентності до канаміцину/амікацину у хво-
рих на МРТБ з повторними випадками захворю-
вання і збільшення частоти резистентності до 
РАS у раніше лікованих хворих на РРТБ.

Оскільки протитуберкульозні препарати 
ІІ ряду можуть сприяти збільшенню медикамен-
тозної резистентності до них, ми вивчили часто-
ту та профіль медикаментозної резистентності 
МБТ до ПТП І та ІІ ряду у хворих на МРТБ і 
РРТБ залежно від анамнезу застосування їх 
(табл. 3).

У хворих на МРТБ частота резистентності 
МБТ не залежала від попереднього прийому 
протитуберкульозних препаратів І або І та ІІ ря -
ду по відношенню до всіх протитуберкульозних 
медикаментів, за винятком фторхінолонів, час-
тота резистентності до яких збільшилася у хво-

рих, для лікування яких застосовували проти-
туберкульозні препарати ІІ ряду. 

У хворих на РБТБ профіль і частота резис-
тентності МБТ не залежали від попереднього 
прийому протитуберкульозних препаратів. 

Позаяк ми не виявили істотного впливу попе-
реднього лікування на частоту та профіль меди-
каментозної резистентності МБТ, то проаналізу-
вали частоту медикаментозної резистентності 
залежно від тривалості попереднього лікування 
(табл. 4).

У хворих на МРТБ частота резистентності 
МБТ не залежала від тривалості попереднього 
лікування стосовно всіх протитуберкульозних 
препаратів І та ІІ ряду. Показник збільшився від-
носно фторхінолонів у хворих, яких лікували 
понад 2 роки, проте ця різниця не була вірогід-

Таблиця 3. Частота і профіль медикаментозної резистентності МБТ у хворих на МРТБ і РРТБ залежно від  характеру 
попереднього лікування (прийом протитуберкульозних препаратів I та II ряду)

Препарат, 
до якого визначено 
резистентність МБТ 
з будь-якої комбінації

Прийом протитуберкульозних препаратів у анамнезі

МРТБ РРТБ

І ряд (n = 142) І та ІІ ряд (n = 190) І ряд (n = 24) І та ІІ ряд (n = 95)

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

S 127 89,4 167 87,9 24 100,0 94 98,9
E 54 38,0 83 43,7 15 60,0 74 77,9
Z 58 38,1 63 33,2 10 41,7 33 34,7
Et/Pt 68 47,9 105 55,3 16 66,7 71 74,7
Km/Am 43 30,3 60 31,6 23 95,8 84 88,4
Cm 6 4,2 6 3,2 8 33,3 50 52,6
Ofx 11 7,7 33 17,4* 24 100,0 95 100,0
PAS 2 1,4 12 6,3 4 16,7 28 29,5

Примітка. *Значення показника вірогідно відрізняється від такого у пацієнтів, лікованих препаратами І ряду (p < 0,05). 

Таблиця 4. Частота і профіль медикаментозної резистентності МБТ у хворих на МРТБ і РРТБ залежно 
від тривалості попереднього лікування 

Препарат, до якого 
визначено резистентність 
МБТ з будь-якої комбінації

Тривалість попереднього лікування

МРТБ РРТБ

Неліковані 
та повторно ліковані 
до 2 років (n = 329)

Повторно ліковані 
понад 2 роки 
(n = 71)

Неліковані 
та повторно ліковані 
до 2 років (n = 93)

Повторно 
ліковані понад 
2 роки (n = 34)

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

S 290 88,1 65 91,5 93 100,0 33 97,1
E 143 43,5 27 35,2 66 70,9 28 82,4
Z 124 37,7 19 26,8 31 33,3 14 41,2
Et/Pt 165 50,2 40 56,3 63 67,7 29 85,3*
Km/Am 93 28,3 22 30,9 85 91,4 30 88,2
Cm 13 3,9 0 0,0 41 44,1 20 58,8
Ofx 35 10,6 14 19,7 93 100,0 34 100,0
PAS 15 4,6 3 4,2 22 23,6 10 29,4

Примітка. *Значення показника вірогідно відрізняється від такого у нелікованих та лікованих до 2 років пацієнтів (p < 0,05).
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ною порівняно з показником пацієнтів, яких 
лікували до 2 років. У хворих на РБТБ частота 
резистентності МБТ залежно від тривалості 
попереднього прийому протитуберкульозних 
пре  паратів збільшилася лише відносно етіонамі-
ду і протіонаміду. Частота медикаментозної ре -
зистентності до інших протитуберкульозних 
пре  паратів не залежала від тривалості поперед-
нього лікування. 

Отже, в результаті аналізу профілю та частоти 
медикаментозної резистентності МБТ до проти-
туберкульозних препаратів І та ІІ ряду залежно 
від випадку захворювання, досвіду й тривалості 
попереднього лікування ми не помітили очіку-
ваного зв’язку між рівнем медикаментозної 
резистентності до цих препаратів і попереднім 
лікуванням, хоча основним механізмом розвит-
ку медикаментозної резистентності вважають 
неправильний прийом протитуберкульозних 
препаратів. Відсутність істотного впливу попе-
реднього прийому протитуберкульозних препа-
ратів та тривалості попереднього лікування на 
частоту медикаментозної резистентності до про-
титуберкульозних препаратів свідчить про те, 
що основним механізмом захворювання на 
МРТБ і РРТБ є зараження мультирезистентни-
ми мікобактеріями внаслідок внутрішньолікар-
няного і позалікарняного зараження або контак-
ту з хворими на МРТБ, що засвідчує важливість 
дотримання вимог інфекційного контролю щодо 
туберкульозу. 

Висновки
Стрептоміцин втрачає значення для лікуван-

ня хворих на МРТБ і РРТБ незалежно від 

випадку захворювання через високий рівень 
медикаментозної резистентності МБТ ((88,7—
99,2) % хворих). Етамбутол не слід використову-
вати в стандартних режимах хіміотерапії для 4-ї 
категорії через високий рівень медикаментозної 
резистентності до нього незалежно від випадку 
захворювання (у (48,5—62,5) % хворих із новими 
випадками та (41,3—74,8) % з повторним ліку-
ванням). У разі призначення стандартного ре -
жиму за 4-ю категорією із використанням кана-
міцину слід одночасно визначати медикаментоз-
ну чутливість МБТ до туберкульозних препара-
тів І та ІІ ряду швидкими методами на рід  кому 
живильному середовищі, оскільки у 28,7 % хво-
рих на МРТБ виявляють резистентність до 
цього препарату. 

Високий рівень медикаментозної резистент-
ності до етіонаміду/протіонаміду незалежно від 
випадку захворювання у хворих на МРТБ і 
РРТБ ((51,2—72,4) %) викликає сумнів щодо 
ефективності цього препарату в індивідуалізова-
них схемах хіміотерапії, тому потрібні подальші 
контрольовані дослідження щодо вивчення 
ефективності цих препаратів. 

У хворих на МРТБ і РРТБ рівень резистент-
ності до протитуберкульозних препаратів І та 
ІІ ряду не залежить від випадку захворювання та 
тривалості попереднього лікування, окрім збіль-
шення частоти резистентності до фторхінолонів 
за тривалого попереднього лікування (по  над 
2 роки) у хворих на МРТБ та збільшення частоти 
резистентності до Et/Pt у хворих на РРТБ з 
повторним лікуванням, що свідчить про те, що 
основним механізмом формування МРТБ і РРТБ 
є інфікування мультирезистентними МБТ. 
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Частота и профиль лекарственной резистентности 
МБТ у больных мультирезистентным туберкулезом 
и туберкулезом с расширенной резистентностью 
в зависимости от случая заболевания, характера 
и продолжительности предшествующего лечения

Цель работы — изучить частоту и профиль лекарственной устойчивости МБТ к противотубер-
кулезным препаратам у больных МРТБ и РРТБ в зависимости от случая заболевания, характера и 
продолжительности предыдущего лечения для определения значения противотуберкулезных пре-
паратов І и ІІ ряда в стандартных и индивидуализированных схемах химиотерапии.

Материалы и методы. Обследованы 400 больных МРТБ и 127 больных РРБТ, лечившихся в 
ГУ «Национальный институт фтизиатрии и пульмонологии имени Ф.Г. Яновского НАМН 
Украины» за период с 2007 по 2012 г. Тест лекарственной чувствительности к противотуберкулез-
ным препаратам І ряда проводили на жидкой питательной среде на микробиологическом автома-
тическом анализаторе, к противотуберкулезным препаратам ІІ ряда — на жидкой и плотной пита-
тельной среде.

Результаты и обсуждение. У больных МРТБ определяют высокий уровень резистентности 
МБТ из любой комбинации к стрептомицину (S) — в 88,7 % случая, на втором месте — к этионамиду 
(Et) — 51,2 %, далее — к этамбутолу (E) — 42,5 %, пиразинамиду (Z) — 35,7 %, к канамицину 
(Km) — 28,7 % (p < 0,05, кроме разницы между показателями резистентности к E и Z). К фторхи-
нолонам (Ofx), капреомицину (Cm), ПАСК лекарственную устойчивость МБТ у больных МРТБ 
обнаруживают с невысокой частотой. У больных РРТБ чаще всего встречается резистентность 
МБТ к S — у 99,2 %, к Km — у 90,6 %, на втором месте к E — у 74,0 % и Et — у 72,4 %. Резистентность 
к Cm, Z, PAS встречается в достоверно меньшем количестве случаев — у 48,0, 35,4 % и 25,2 % 
больных соответственно. У больных РРТБ по сравнению с больными МРТБ достоверно более 
высокую частоту резистентности МБТ определили к S, E, Et/Pt, Km/Am, Cm, Ofx, ПАСК. 
К Z лекарственную устойчивость определяли с одинаковой частотой (соответственно 35,7 и 
35,4 %). Частота и профиль лекарственной  устойчивости существенно не зависели от случая забо-
левания, характера (применение противотуберкулезных препаратов ІІ ряда) и продолжительности 
предшествующего лечения.

Выводы. Стрептомицин теряет значение для лечения больных МРТБ и РРТБ независимо от слу-
чая заболевания из-за высокого уровня лекарственной устойчивости МБТ. Этамбутол не следует 
использовать в стандартных режимах химиотерапии для 4-й категории из-за высокого уровня лекар-
ственной устойчивости к препарату независимо от случая заболевания. При назначении стандартно-
го режима по 4-й категории с использованием канамицина нужно одновременно определять лекар-
ственную чувствительность МБТ к туберкулезным препаратам І и ІІ ряда быстрыми методами на 
жидкой питательной среде, поскольку у 28,7 % больных МРТБ определяют устойчивость к этому 
препарату. Высокий уровень лекарственной устойчивости к этионамиду/протионамиду независимо 
от случая заболевания у больных МРТБ и РРТБ (51,2—72,4 %) вызывает сомнения в эффективности 
этого препарата в индивидуализированных схемах химиотерапии. Необходимо провести контро-
лируемые исследования по изучению эффективности этих препаратов.

Ключевые слова: мультирезистентный туберкулез, туберкулез с расширенной резистентностью, 
профиль лекарственной чувствительности.
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Drug resistance incidence and pattern in patients with MDR TB 
and XDR TB depending on the case of disease, 
previous treatment profile and duration

Objective: to examine the incidence and pattern of drug resistance in patients with MDR TB and XDR 
TB depending on the case of disease, the profile and duration of previous treatment in order to determine 
the value of the first and second-line TB drugs in standard and individualized regimens.

Materials and methods. The study included 400 patients with MDR TB and 127 patients with XDR 
TB who underwent treatement in Yanovsky National Tuberculosis and Lung Diseases Research Institute, 
Medical Academy of Sciences of Ukraine for the period from 2007 to 2012. Drug susceptibility test to the 
first-line anti-TB drugs was performed on the liquid culture medium with the use of microbiological auto-
matic analyzer, to the second-line anti-TB drugs — on the liquid and solid medium.

Results and discussion. The study results revealed high level of resistance in any combination in MDR 
TB patients to the next drugs: streptomycin (S) in 88.7 % of cases, ethionamide (Et) in 51.2 %, ethambutol 
(E) in 42.5 %, pyrazinamide (Z) in 35.7 %, kanamycin (Km) in 28.7 % (p < 0,05, except for the difference 
between E and Z resistance). Drug resistance to fluoroquinolones (Ofx), capreomycin (Cm), PAS was 
detected rarely. The most common resistance among patients with XDR TB was to S — in 99.2 % of 
patients, Km — 90.6 %, E — in 74.0%, and Et — in 72.4 % of patients. Resistance to Cm, Z, PAS occurs in 
significantly fewer cases — in 48.0 %, 35.4 %, 25.2 %, respectively. XDR TB patients showed significantly 
higher incidence of resistance to S, E, Et/Pt, Km/Am, Cm, Ofx, PAS in comparison with MDR TB patients. 
Z drug resistance was of the same frequency in both MDR and XDR cases (35.7 % and 35.4 % respectively). 
The incidence and pattern of drug resistance does not significantly depend on the case, profile (the use of 
second-line anti-TB drugs) and duration of previous treatment.

Conclusions. Streptomycin is losing its role in the treatment of patients with MDR TB and XDR TB 
regardless of case due to the high level of drug resistance. Ethambutol should not be used in standard che-
motherapy regimens for the fourth category due to the high levels of resistance to the drug regardless of the 
case. While prescribing the standard 4th category regimen including kanamycin one should simultane-
ously determine drug susceptibility to the first and the second-line drugs using fast liquid medium methods, 
since 28.7 % of MDR TB cases are diagnosed resistant to this drug. The high level of resistance to ethion-
amide/protionamide regardless of case in MDR TB and XDR TB patients (51.2—72.4 %) casts doubt on 
the effectiveness of this drug in individualized regimen and requires further controlled studies on the effec-
tiveness of these drugs.

Key words: multidrug-resistant tuberculosis and tuberculosis with extensive drug resistance, drug suc-
septibility profile. 
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