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За	останній	час	збільшилася	кількість	хворих,	
які	повторно	захворіли	на	ТБ	[8—10].	За	даними	
ВООЗ,	в	Україні	нині	реєструють	епідемію	ТБ.	
У	2014	р.	було	11,7	хворого	на	100	тис.	населення	
[15,	 20],	 що	 вказує	 на	 актуальність	 проблеми.	
Так,	за	дослідженням	деяких	науковців	[3],	ви	-
сока	захворюваність	на	ТБ	відповідає	високому	
показнику	рецидивів.	Останнім	часом	спостері-
гаються	 підвищення	 інтенсивного	 показника	
рецидивів	і	збільшення	їхньої	ролі	в	формуванні	
контингенту	хворих	на	ТБ	[2,	8,	18,	19].

Ефективність	лікування	хворих	із	повторним	
захворюванням	 на	 ТБ,	 за	 даними	 літератури,	
неоднозначна	 за	 різними	 показниками.	 Так,	 за	
клінічними	 ознаками	 деякі	 автори	 зауважують	
виразні	симптоми	інтоксикації	[13]	у	хворих	із	

Туберкульоз	 (ТБ)	 посідає	 одну	 з	 провідних	
позицій	 серед	 найпоширеніших	 інфекцій-

них	захворювань.	В	Україні,	попри	стабілізацію	
показників	захворюваності,	спостерігається	склад-
	на	епідеміологічна	ситуація	щодо	ТБ	за	рахунок	
збільшення	 частки	 тяжких,	 поширених	 форм	
хвороби	 та	 зростання	 показників	 рецидивів	 у	
структурі	загальної	захворюваності	на	ТБ	легень	
[16].	 Проблема	 рецидивів	 ТБ	 органів	 дихання	
зберігає	актуальність	у	зв’язку	з	тим,	що	частота	
реактивізації	ТБ-процесу	у	хворих,	які	перенесли	
активний	 ТБ,	 залишається	 стабільно	 високою	
багато	років	[9,	11].	Після	успішно	завершеного	
лікування	виникають	рецидиви	[4,	7,	17].
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Ефективність стандартної 
антимікобактеріальної хіміотерапії  
у хворих з рецидивом туберкульозу легень 

Мета роботи	 —	 вивчити	 ефективність	 антимікобактеріальної	 хіміотерапії	 у	 хворих	 із	 рецидивом	
туберкульозу	легень.

Матеріали та методи.	Під	спостереженням	було	285	хворих	на	туберкульоз,	із	них	126	(І	група)	з	
рецидивом	туберкульозу	(РТБ)	легень	та	159	(ІІ	група)	із	вперше	діагностованим	туберкульозом	(ВДТБ)	
легень.	У	всіх	хворих	був	інфільтративний	туберкульоз	легень.	Ефективність	основного	курсу	антиміко-
бактеріальної	 терапії	оцінювали	за	такими	даними:	 термін	нормалізації	клінічних	виявів	туберкульозу,	
припинення	бактеріовиділення,	загоєння	порожнин	розпаду	легень,	зникнення	інфільтративних	та	осе-
редкових	змін	у	легеневій	тканині,	а	також	підсумкова	клінічна	ефективність	лікувальних	заходів.

Результати та обговорення.	Ліквідація	клінічної	симптоматики	вірогідно	швидше	спостерігалася	у	
ІІ	 групі	 порівняно	 з	 хворими	на	РТБ	легень:	 (2,25	±	 0,11)	 та	 (3,40	±	 0,15)	міс	 відповідно	 (p	<	 0,001).	
Припини	ло	ся	бактеріовиділення	на	6-му	місяці	лікування	у	112	((91,06	±	2,57)	%)	хворих	із	ВДТБ	легень	
та	89	((76,72	±	3,92)	%)	пацієнтів	 із	І	групи	(р	<	0,05).	Закриття	порожнин	розпаду	відбулося	до	6	міс	
хіміотерапії	тільки	у	55	((60,44	±	5,13)	%)	хворих	із	РТБ	легень	та	у	93	((88,57	±	3,10)	%)	з	ВДТБ	легень	
(р	<	0,05).

Висновки.	Ефективність	стандартного	лікування	хворих	із	ВДТБ	легень	зазвичай	виявляється	швид-
шим	поліпшенням	та	стабілізацією	загального	стану	хворих,	менш	виразною	частотою	токсичних	побіч-
них	реакцій	від	антимікобактеріальних	препаратів,	раніше	припиняється	бактеріовиділення,	збільшують-
ся	частота	загоєння	порожнин	розпаду	і	досягнення	певного	клініко-рентгенологічного	вилікування	хворих	
зі	зменшенням	кількості	великих	залишкових	змін	після	лікування	порівняно	з	хворими	із	РТБ	легень.
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рецидивом	 (РТБ)	 легень,	 а	 деякі,	 навпаки,	 не	
помічають	 різниці	 згаданого	 показника	 як	 до	
початку	 хіміотерапії,	 так	 і	 в	 процесі	 лікування	
порівняно	 з	 хворими	 з	 уперше	 діагностованим	
специфічним	 захворюванням	 [1,	 5].	 Така	 сама	
ситуація	спостерігається	за	 іншими	показника-
ми	ефективності	лікування	хворих	на	ТБ.

Мета роботи	—	вивчення	ефективності	анти-
мікобактеріальної	хіміотерапії	у	хворих	з	реци-
дивом	туберкульозу	легень.

Матеріали та методи
Під	спостереженням	було	285	хворих	на	ТБ,	

із	них:	126	хворих	(І	група)	з	РТБ	легень	та	159	
(ІІ	 група)	 із	 вперше	 діагностованим	 (ВДТБ)	
легень.	 У	 всіх	 хворих	 спостерігався	 інфільт-
ративний	ТБ	 легень	 з	 однаковим	 поширенням	
патологічного	процесу	в	легенях	(р	>	0,05),	що	
було	критеріям	відбору	в	групи.	Хворі	перебува-
ли	на	обстеженні	та	лікуванні	у	Обласному	про-
титуберкульозному	диспансері	№	1	м.	Харкова,	
Обласній	туберкульозній	лікарні	№	1	м.	Харкова,	
Обласному	 протитуберкульозному	 диспансері	
№	3	м.	Зміїва	та	Обласному	протитуберкульоз-
ному	диспансері	№	4	м.	Ізюма.

Ефективність	 основного	 курсу	 антимікобак-
теріальної	терапії	оцінювали	за	такими	даними:	
терміни	нормалізації	клінічних	виявів	ТБ,	при-
пинення	бактеріовиділення,	загоєння	порожнин	
розпаду	 легень,	 зникнення	 інфільтративних	 та	
осередкових	 змін	 у	 легеневій	 тканині,	 а	 також	
підсумкова	 клінічна	 ефективність	 лікувальних	
заходів.

Результати	 досліджень	 хворих	 обробили	 з	
використанням	 t-критерію	Стьюдента	 [6].	 Різ-
ницю	 вважали	 вірогідною	 в	 разі	 значення	
t-критерію,	яке	відповідало	95	%	(р	<	0,05).

Результати та обговорення
Терміни	 нормалізації	 найважливіших	 клініч-

них	виявів	ТБ	під	впливом	стандартної	хіміоте-
рапії	 оцінювали	 за	 зникненням	 інтоксикаційної	
та	 грудної	 симптоматики.	Припинення	 інтокси-
каційного	симптому	констатували	за	наявністю	у	
хворих	суб'єктивних	ознак	(підвищення	апетиту,	
зникнення	 загальної	 слабкості,	 стомлюваності,	
пітливості),	нормалізації	температури	ті		ла,	маси	
тіла	й	змін	у	загальному	аналізі	сечі	тощо.	Грудну	
симптоматику	 оцінювали	 за	 поліпшенням	 або	
зникненням	задишки,	кашлю,	болю	в	грудній	кліт-
ці,	кровохаркання,	легеневої	кровотечі	та	ін.

Так,	 зникнення	 інтоксикаційного	 синдрому	
після	першого	місяця	лікування	спостерігалося	
у	16	((19,28	±	4,33)	%)	із	83	хворих	із	РТБ	легень	
та	у	34	((49,28	±	6,02)	%)	 із	69	з	ВДТБ	легень.	
При	цьому	цей	показник	був	вірогідно	вищим	у	

ІІ	групі,	ніж	у	І	(t	=	4,05;	р	<	0,05).	Слабко	вираз-
на	інтоксикація	зникла	на	1-му	місяці	терапії	у	
7	((36,84	±	11,37)	%)	із	19	хворих	І	групи	і	у	12	
((38,71	±	8,75)	%)	із	31	із	ВДТБ	легень	(t	=	0,13;	
р	>	0,05),	а	помірна	інтоксикація	—	у	6	((17,14	±	
±	6,37)	%)	із	35	хворих	з	рецидивом	і	у	11	((47,85	±	
±	10,65)	%)	із	23	осіб	ІІ	(контрольної)	групи	(t	=	2,47;	
р	<	0,05).	Виразна	 інтоксикація	зникла	на	пер-
шому	місяці	лікування	тільки	у	3	((10,34	±	5,76)	%)	
із	29	хворих	І	групи	і	у	11	((73,33	±	11,82)	%)	з	
15	хворих	ІІ	(t	=	4,79;	р	<	0,05).

Через	3	міс	лікування	інтоксикаційний	синд-
ром	 був	 повністю	 ліквідований	 у	 61	 ((88,41	 ±	
±	 3,85)	 %)	 із	 69	 пацієнтів	 із	 ВДТБ	 легень.	
Водночас	як	тільки	у	44	((53,01	±	5,48)	%)	із	83	
хворих	 із	 РТБ	 легень	 вдалося	 досягти	 припи-
нення	інтоксикаційного	синдрому	(t	=	5,28;	р	<	0,05).	
Слабко	виразна	інтоксикація	була	припинена	у	12	
((63,1	±	11,37)	%)	із	19	хворих	І	групи	і	28	((90,32	±	
±	5,31)	%)	із	31	з	ВДТБ	легень	(t	=	2,16;	р	<	0,05).	
Через	 3	 міс	 лікування	 помірна	 інтоксикація	
зник	ла	тільки	у	19	((54,29	±	8,42)	%)	із	35	хворих	
І	 групи	 і	 18	 ((78,26	 ±	 8,79)	%)	 із	 23	 хворих	 ІІ	
(t	=	1,97;	р	>	0,05).	Через	3	міс	лікування	вираз-
на	 інтоксикація	 спостерігалася	 у	 13	 ((44,83	 ±	
±	9,40)	%)	із	29	хворих	І	і	15	((100,00	±	0,06)	%)	
із	15	пацієнтів	ІІ	групи	(t	=	5,87;	р	<	0,05).

Через	6	міс	хіміотерапії	інтоксикації	не	було	в	
усіх	хворих	контрольної	групи	(100,00	±	0,01)	%	
і	72	((86,75	±	3,72)	%)	із	83	пацієнтів	І	(t	=	3,56;	
р	<	 0,05).	У	 хворих	 І	 групи	 зберігалася	 тільки	
слабко	виразна	та	помірна	інтоксикація.	

Грудна	симптоматика	відповідала	змінам	ін		то-
ксикаційної,	 де	 ліквідація	 згаданої	 клінічної	
симптоматики	була	вірогідно	нижчою	у	хворих	із	
РТБ	легень.	Так,	загалом	зникли	грудні	симпто	ми	
у	хво	рих	із	ВДТБ	легень	через	(2,25	±	0,11)	міс,	а	
із	РТБ	легень	—	через	(3,40	±	0,15)	міс	(t	=	6,14;	
p	<	0,001).

Таким	чином,	клінічна	ефективність	стандарт-
ної	хіміотерапії	хворих	із	РТБ	легень	(І	група)	
була	 вірогідно	 нижчою,	 ніж	 із	 ВДТБ	 легень	
(ІІ	група).

Також	важливою	проблемою	в	клінічній	фти-
зіатрії	є	дослідження	побічних	дій	протитубер-
кульозних	 препаратів	 (ПТП).	 Відповідно	 до	
літературних	даних	[12],	ми	поділили	всі	побічні	
реакції	ПТП,	які	спостерігали	у	хворих,	на	ток-
сичні,	 алергійні	 та	 змішані	 (табл.	 1).	 Побічні	
реакції	на	ПТП	у	процесі	лікування	спостеріга-
лися	у	157	((55,09	±	2,95)	%)	хворих	на	туберку-
льоз	легень,	з	них	у	76	((60,32	±	4,36)	%)	І	групи	
і	у	81	((50,94	±	3,96)	%)	—	ІІ.	При	цьому	показ-
ники	не	були	статистично	значущі	(t	=	1,59;	р	>	0,05).	
Але	алергійні	побічні	реакції	до	ПТП	спостері-
галися	у	2,27	разу	частіше	у	пацієнтів	 із	ВДТБ	
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легень	 (28,93	 ±	 3,60)	 %	 порівняно	 з	 хворими	
І	групи	(12,70	±	2,97)	%	(t	=	3,48;	р	<	0,01).	Щодо	
токсичної	дії	ПТП	виявлено	протилежну	ситуа-
цію:	у	хворих	із	РТБ	легень	вона	зустрічалася	у	
3,05	разу	частіше,	ніж	у	пацієнтів	із	ВДТБ	легень	
(t	 =	 4,91;	 р	 <	 0,001).	Що	 стосується	 змішаних	
побічних	дій	до	ПТП,	то	вірогідної	різниці	між	І	
та	ІІ	групою	не	помічено	(t	=	0,28;	р	>	0,05).	

Одним	із	найважливіших	критеріїв,	що	харак-
теризує	ефективність	хіміотерапії	хворих	на	ТБ	
легень,	є	частота	припинення	бактеріовиділен	-
ня.	На	момент	госпіталізації	виділяли	кислото-
стійкі	палички	(КСП)	за	методом	бактеріоскопії	
199	((69,82	±	2,72)	%)	хворих	на	ТБ	легень,	з	них	
позитивний	мікроскопічний	аналіз	на	КСП	був	
у	 104	 ((82,54	 ±	 3,38)	 %)	 із	 РТБ	 легень	 та	 95	
((59,75	 ±	 3,89)	%)	 із	 ВДТБ	 легень.	Наведений	
показник	був	вірогідно	вищим	у	хворих	І	групи,	
ніж	ІІ	(р	<	0,05).	

Частоту	 і	 терміни	припинення	 бактеріовиді-
лення	за	мікроскопією	харкотиння	у	І	та	ІІ	групі	
хворих	 наведено	 в	 табл.	 2.	 Причому	 у	 хворих	
обох	груп	воно	припинилося	на	2-	та	3-му	міся-
цях	хіміотерапії.	Але	у	хворих	І	групи	це	відбу-
валося	вірогідно	пізніше,	ніж	ІІ	(р	<	0,05).	Кім	
того,	відсоток	хворих,	які	продовжили	виділяти	
КСП	після	6	міс	хіміотерапії,	був	також	вірогід-
но	вищим	у	пацієнтів	з	повторним	захворюван-
	ня	на	ТБ	легень,	ніж	з	ВДТБ	легень	(р	<	0,05).

Майже	 така	ж	 сама	 динаміка	 спостерігалася	
щодо	наслідків	лікування	(рисунок).

Під	час	бактеріологічного	дослідження	харко-
тиння	 на	 мікобактерії	 туберкульозу	 (МБТ)	 в	
процесі	 госпіталізації	 були	 такі	 результати.	
У	 239	 ((83,86	 ±	 2,18)	%)	 хворих	 на	 ТБ	 легень	

виявлено	МБТ	методом	посіву.	Серед	них	хво-
рих	із	РТБ	легень	було	116	((92,06	±	2,41)	%),	із	
ВДТБ	легень	—	123	((77,36	±	3,32)	%).	Показники	
між	 І	 та	 ІІ	 групами	 були	 вірогідні	 (t	 =	 3,59;	
р	<	0,05).

Отже,	припинилося	бактеріовиділення	у	хво-
рих	ІІ	групи	вірогідно	швидше,	ніж	І.	Так,	через	
2	міс	хіміотерапії	бактеріовиділення	не	спостері-
галося	у	99	((80,49	±	3,57)	%)	хворих	ІІ	групи	і	
64	((55,17	±	4,620	%)	І	(t	=	4,62;	р	<	0,05).

Через	3	міс	лікування	припинилося	бактеріо-
виділення	 у	 107	 ((86,99	 ±	 3,03)	 %)	 хворих	 із	
ВДТБ	 легень	 і	 у	 76	 ((65,52	 ±	 4,41)	%)	 із	 РТБ	
легень	(t	=	4,41;	р	<	0,05).

Через	6	міс	досягнуто	припинення	бактеріо-
виділення	 у	 112	 ((91,06	 ±	 2,57)	 %)	 хворих	 із	
ВДТБ	 легень	 (посів	 харкотиння).	 Водночас	 у	

Таблиця 1. Побічні дії антимікобактеріальних препаратів у хворих І та ІІ груп

Побічна реакція
І група (n = 76) ІІ група (n = 81)

р (t)*
Абс. (р ± Stp)% Абс. (р ± Stp)%

Алергійна	 16 12,70	±	2,97 46 28,93	±	3,60 р	<	0,01	(t	=	3,48)
Токсична 46 36,51	±	4,29 19 11,95	±	2,57 р	<	0,001	(t	=	4,91)
Змішана 14 11,11	±	2,80 16 10,06	±	2,39 р	>	0,05	(t	=	0,28)

Примітка.* Ступінь значущості різниці відповідних показників у пацієнтів І і ІІ груп. Так само в табл. 2, 3.

Таблиця 2. Припинення бактеріовиділення за результатом мікроскопічного дослідження харкотиння  
і промивних вод із бронхів

Етапи лікування
І група ІІ група

р (t)*
Абс. (р ± Stp)% Абс. (р ± Stp)%

На	момент	госпіталізації,	міс	 104 100,00	±	0,01 95 100,00	±	0,01 —
2	 60 57,67	±	4,84 75 78,95	±	4,18 р	<	0,05	(t	=	3,32)
3	 74 71,15	±	4,44 85 89,47	±	3,15 р	<	0,05	(t	=	3,36)
6	 85 81,73	±	3,79 91 95,79	±	2,06 р	<	0,05	(t	=	3,26)
КСП	позитивні	через	6	міс 19 18,27	±	3,79 4 4,21	±	2,06 р	<	0,05	(t	=	3,26)

Рисунок. Припинення бактеріовиділення  
за результатами бактеріологічного дослідження 
харкотиння і промивних вод із бронхів
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хворих	із	РТБ	легень	цей	показник	був	вірогідно	
нижчим	—	89	((76,72	±	3,92)	%)	хворих	(t	=	3,05;	
р	<	0,05).

Отже,	у	хворих	із	ВДТБ	легень	на	тлі	хіміоте-
рапії	вірогідно	частіше	припиняється	бактеріо-
виділення,	ніж	із	РТБ	легень.

Крім	того,	ще	одним	із	критеріїв,	що	характе-
ризують	ефективність	лікування	хворих	на	ТБ	
легень,	 є	 загоєння	 порожнин	 розпаду	 та	 зник-
нення	інфільтративних	змін	(табл.	3).

У	196	хворих	на	ТБ	легень	спостерігався	дест-
руктивний	процес.	Каверни	в	легенях	виявлено	у	
91	((72,22	±	3,99)	%)	пацієнта	із	РТБ	легень	та	у	
105	 ((66,04	 ±	 3,76)	 %)	 із	 ВДТБ	 легень.	 Проте	
показники	були	невірогідні	(t	=	1,13;	р	>	0,05).

Ми	вивчали	динаміку	та	закономірності	заго-
єння	деструкції	в	легенях	хворих	порівнюваних	
груп	(див.	табл.	3). У	всіх	хворих загоєння	порож-
нин	деструкції	в	основному	відбувається	на	2—5-му	
місяцях	 лікування.	Так,	 порожнини	 розпаду	 за	-
крилися	через	4—5	міс	лікування	у	42	((46,15	±	
±	 5,23)	%)	 хворих	 з	 рецидивом	 і	 у	 76	 ((72,38	±	
±	4,36)	%)	з	ВДТБ	легень	(t	=	3,85;	р	<	0,05).	

До	 6	 міс	 хіміотерапії	 закрилися	 деструкції	
тільки	 у	 55	 ((60,44	 ±	 5,13)	 %)	 хворих	 з	 РТБ	
легень	та	у	93	((88,57	±	3,10)	%)	з	ВДТБ	легень	
(р	<	0,05).	До	6	міс	і	більше	лікування	порожни-
ни	розпаду	 зберігалися	у	36	 ((39,59	±	5,13)	%)	
хворих	 І	 групи	 та	 у	 12	 ((11,43	 ±	 3,10)	 %)	 ІІ	
(р	<	0,05).

Що	стосується	термінів	зникнення	інфільтра-
тивних	змін,	то	вони	в	усіх	групах	спостережен-
ня	практично	не	відрізнялися	від	строків	загоєн-
ня	порожнин.	Виняток	становлять	лише	пооди-
нокі	випадки,	коли	інфільтрація	зникала	раніше,	
ніж	загоїлася	порожнина	розпаду,	або,	навпаки,	
коли	на	тлі	загоєння	ще	якийсь	час	зберігалася	
інфільтрація	легеневої	тканини.

Ми	вивчали	 залежність	 загоєння	 деструкцій	
від	їхнього	характеру	та	розміру	[14].	Результати	
дослідження	наведено	в	табл.	4.

Порожнини	розпаду	в	стадію	формування	спо-
стерігалися	у	49	((53,85	±	5,23)	%)	хворих	з	деструк-
тивним	РТБ	легень	 та	 у	 56	 ((53,33	±	 4,87)	%)	 з	
ВДТБ	легень.	Різниця	між	цими	підгрупами	була	
статистично	 незначуща	 (t	 =	 0,07;	 р	 >	 0,05).	

Таблиця 3. Показники загоєння порожнин розпаду та зникнення інфільтративних змін у легеневій тканині

Етапи лікування, міс
І група (n = 91) ІІ група (n = 105)

р (t)*
Абс. (р ± Stp)% Абс. (р ± Stp)%

2	—	3	 29 31,89	±	4,88 43 41,90	±	4,82 р	>	0,05	(t	=	1,46)
4	—	5	 42 46,15	±	5,23 76 72,38	±	4,36 р	<	0,05	(t	=	3,85)
6	 55 60,44	±	5,13 93 88,57	±	3,10 р	<	0,05	(t	=	4,69)
Позитивна	наявність	деструкції	через	6	міс 36 39,59	±	5,13 12 11,43	±	3,10 р	<	0,05	(t	=	4,69)

Таблиця 4. Частота та строки загоєння порожнин розпаду у легенях залежно від їхнього характеру 

Група Характер порожнини 
розпаду

Кількість 
хворих

Строки закриття порожнин розпаду, міс Порожнини 
розпаду через 
понад 6 міс 2—3 4—5 6 

І Початок	(n	=	13) Абс.	 8 13 — —
(р	±	Stp)	% 61,54	±	14,04 100,00	±	0,07 — —

У	стадію	формуван-
ня		(n	=	49)

Абс.	 9 12 42 7
(р	±	Stp)	% 18,37	±	5,53 24,49	±	6,14 85,71	±	5,00 14,29	±	5,00

Сформований		
еластичний	(n	=	29)

Абс.	 — — — 29
(р	±	Stp)	% — — — 100,00	±	0,03

ІІ Початок	(n	=	46) Абс.	 39 46 — —
(р	±	Stp)	% 84,78	±	5,30 100,00	±	0,02 — —

У	стадію		
формування	(n	=	56)

Абс.	 19 39 47 9
(р	±	Stp)	% 33,93	±	6,33 69,64	±	6,40 83,93	±	4,91 16,07	±	4,91

Сформований		
еластичний	(n	=	3)

Абс.	 — — — 3
(р	±	Stp)	% — — — 100,00	±	0,25

р1	(t) р	>	0,05	(t	=	1,55) р	>	0,05	(t	=	1,00) — —
р2	(t) р	>	0,05	(t	=	1,85) р	<	0,05	(t	=	5,20) р	>	0,05	(t	=	0,25) р	>	0,05	(t	=	0,25)
р3	(t) — — — р	>	0,05	(t	=	1,00)

Примітка. р1 (t) — ступінь значущості різниці на початку порожнини розпаду у пацієнтів І і ІІ груп; р2 (t) — ступінь значущості різниці порожнини 
розпаду в стадію формування у пацієнтів І і ІІ груп; р3 (t) — ступінь значущості різниці сформованої порожнини розпаду у пацієнтів І і ІІ груп.
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Сформовані	деструктивні	зміни	в	легенях	виявле-
но	у	 3	 ((2,86	±	1,63)	%)	 хворих	 ІІ	 групи	 та	 у	 29	
((31,87	±	4,88)	%)	І.	Різниця	між	цими	показника-
ми	вірогідна	(t	=	5,64;	р	<	0,001).	Розпад	у	почат-
ковій	стадії	спостерігався	у	13	((14,29	±	3,67)	%)	
хворих	 з	 деструктивним	 РТБ	 	 легень	 та	 у	 46	
((43,81	 ±	 4,840	%)	 з	 кавернозним	ВДТБ	 легень.	
При	 цьому	 наведений	 показник	 був	 вірогідно	
вищим	у	хворих	ІІ	групи	(t	=	4,86;	р	<	0,001).

Отже,	хіміотерапія	на	ранніх	етапах	лікування	
(до	 6	 міс)	 сприяла	 загоєнню	 деструкції	 у	 всіх	
хворих	 з	 початком	 розпаду.	 Істотної	 різниці	
щодо	частоти	загоєння	у	хворих	І	та	ІІ	груп	не	
виявлено.	Та	ж	 сама	 ситуація	 спостерігалася	 й	
стосовно	формівної	 та	 сформованої	 еластичної	
порожнини	розпаду,	де	наведені	показники	були	
невірогідні	 (р	>	 0,05).	Виняток	 становив	лише	
показник	порожнин	розпаду	в	стадію	формуван-
ня	на	4—5-му	місяці	лікування,	де	він	був	віро-
гідно	вищим	у	ІІ	групі	(р	<	0,05).

Ефективність	лікування	хворих	була	б	висвіт-
лена	неповністю	без	оцінки	характеру	залишко-
вих	 змін	 після	 завершення	 основного	 курсу	
антимікобактеріальної	терапії.	

Великі	залишкові	зміни	ми	виявляли	вірогід-
но	рідше	у	хворих	 із	ВДТБ	легень	порівняно	з	
РТБ	легень:	відповідно	у	48	((30,19	±	3,64)	%)	та	
85	((67,46	±	4,17)	%)	пацієнтів	(t	=	6,73;	р	<	0,001).	
Про	ти	лежна	 ситуація	 спостерігалася	щодо	 ма	-
лих	 за		лишкових	 змін:	 у	 41	 ((32,54	 ±	 4,170	 %)	
хворих	з	РТБ	легень	та	у	111	((69,81	±	3,64)	%)	
з	 ВДТБ	 легень.	 Різниця	 вірогідна	 (t	 =	 6,73;	
р	<	0,001).

Висновки
Ефективність	стандартного	лікування	хворих	

із	ВДТБ	легень	зазвичай	виявляється	швидшим	
поліпшенням	та	стабілізацією	загального	стану,	
менш	 виразною	 частотою	 токсичних	 по		бічних	
реакцій	 антимікобактеріальних	 препаратів.	 Ра	-
ніше	 припиняється	 бактеріовиділення,	 частіше	
загоюються	порожнини	розпаду	і	досягають	пев-
ного	 клініко-рентгенологічного	 вилікування.	
Змен	шу	єть	ся	 кількість	 великих	 залишкових	
змін	після	лікування	порівняно	з	хворими	з	РТБ	
легень.	Таким	чином,	хворі	з	РТБ	легень	потре-
бують	більш	пролонгованого	хіміотерапевтично-
го	лі		кування,	ніж	хворі	з	ВДТБ	легень.	
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Эффективность стандартной антимикобактериальной химиотерапии 
у больных с рецидивом туберкулеза легких 

Цель работы —	 изучить	 эффективность	 антимикобактериальной	 химиотерапии	 у	 больных	 с	
рецидивом	туберкулеза	легких.

Материалы и методы.	Под	наблюдением	было	285	больных	с	туберкулезом,	из	них	126	больных	
(I	группа)	с	рецидивом	туберкулеза	(РТБ)	легких	и	159	(II	группа)	с	впервые	диагностированным	
туберкулезом	 (ВДТБ)	 легких.	У	 всех	 больных	 наблюдался	 инфильтративный	 туберкулез	 легких.	
Эффективность	 основного	 курса	 антимикобактериальной	 терапии	 оценивали	 по	 таким	 данным:	
сроки	 нормализации	 клинических	 проявлений	 туберкулеза,	 прекращения	 бактериовыделения,	
заживление	 полостей	 распада	 легких,	 исчезновение	 инфильтративных	 и	 очаговых	 изменений	 в	
легочной	ткани,	а	также	итоговая	клиническая	эффективность	лечебных	мероприятий.	

Результаты и обсуждение.	Ликвидация	клинической	симптоматики	достоверно	быстрее	наб-
людалась	во	II	группе	по	сравнению	с	больными	с	РТБ	легких:	(2,25	±	0,11)	и	(3,40	±	0,15)	мес	соо-
тветственно	 (p	<	 0,001).	Прекратилось	 бактериовыделение	 на	 6-м	месяце	 лечения	 у	 112	 (91,06	 ±	
±	2,57)	%)	больных	с	ВДТБ	легких	и	89	((76,72	±	3,92)	%)	пациентов	I	группы	(р	<	0,05).	Закрытие	
полостей	распада	наблюдалось	до	6	мес	химиотерапии	только	у	55	((60,44	±	5,13)	%)	больных	с	РТБ	
легких	и	93	((88,57	±	3,10)	%)	с	ВДТБ	легких	(р	<	0,05).

Выводы.	Эффективность	стандартного	лечения	пациентов	с	ВДТБ	легких	обычно	проявляется	
более	быстрыми	улучшением	и	стабилизацией	общего	состояния	больных,	менее	выраженной	часто-
той	токсических	побочных	реакций	на	антимикобактериаль	ные	препараты,	более	ранним	прекраще-
нием	бактериовыделения,	увеличением	частоты	заживления	полостей	распада	и	достижения	опре-
деленного	 клинико-рентгенологического	 излечения	 больных	 с	 уменьшением	 количества	 больших	
остаточных	изменений	после	лечения	по	сравнению	с	больными	с	РТБ	легких.

Ключевые слова:	туберкулез,	рецидив	туберкулеза	легких,	лечение,	эффективность	лечения.
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The effectiveness of standard antimycobacterial chemotherapy  
in patients with relapse of pulmonary tuberculosis

Objective	—	To	study	the	antimycobacterial	effectiveness	of	chemotherapy	in	patients	with	relapse	of	
pulmonary	tuberculosis	(RPTB).

Materials and methods. The	observation	was	285	TB	patients,	including	126	patients	with	RPTB	(I	group)	
and	159	patients	with	newly	diagnosed	pulmonary	tuberculosis	(NDTB)	(group	II).	In	all	patients	was	observed	
infiltrative	 pulmonary	 tuberculosis.	The	 effectiveness	 of	 the	main	 course	 antimycobacterial	 therapy	we	was	
evaluated	according	to:	terms	of	normalization	of	clinical	manifestations	of	tuberculosis,	bacterial	termination,	
closure	of	cavities,	loss	infiltrative	and	focal	changes	in	lung	tissue,	and	final	clinical	efficacy	of	treatment.

Results and discussions. The	elimination	of	clinical	symptoms	was	observed	significantly	faster	in	the	second	
group	than	in	patients	with	RPTB,	(2.25	±	0.11)	and	(3.40	±	0.15)	months,	accordingly	(p	<	0.001).	Termination	
of	bacteria	was	observed	after	6	months	of	treatment	in	112	((91.06	±	2.57)	%)	patients	with	NDTB	and	89	
((76.72	±	3,92)	%)	patients	with	I	group	(p	<	0.05).	Closing	cavities	happened	to	6	months	of	chemotherapy	only	
55	((60.44	±	5.13)	%)	patients	with	RPTB	and	93	((88.57	±	3.10)	%)	patients	NDTB	(p	<	0.05).	

Conclusions.	 The	 effectiveness	 of	 standard	 treat	 patients	 with	 NDTB	 usually	 appears	 more	 rapid	
improvement	 and	 stabilization	 of	 the	 general	 condition	 of	 patients,	 less	 severe	 rate	 of	 toxic	 side	 effects	
antimycobacterial	drugs,	earlier	appears	termination	bacteria,	increased	frequency	of	closing	cavities	and	
frequency	of	achievement	of	certain	clinical	and	radiological	cure	of	patients,	with	a	decrease	in	the	number	
of	large	residual	changes	after	treatment	compared	with	RPTB.

Key words: tuberculosis,	relapse	pulmonary	of	tuberculosis,	treatment,	treatment	efficacy.
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