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туберкулезу». Кстати, в глобальном измерении 
этот «столп» является катастрофически недофи-
нансированным: из необходимых 2 млрд долла-
ров, в наличии только 600 млн [6, 20]. 

Как во всем мире, так и в Украине и Респуб
лике Беларусь проблема ТБ не только продол-
жает оставаться серьезным вопросом и вызовом 
для общественного здоровья, но и заболевани-
ем, наносящим значительный ущерб здоровью 
населения и экономике страны [3, 7]. Такие фак-
торы, как появление новых форм возбудителя 
заболевания, высокая распространенность ТБ 
со множественной устойчивостью, поражение 

На сегодняшний день туберкулез (ТБ) при-
знан одной из самых выгодных инвестиций 

для решения глобальных гуманитарных задач и 
наиболее эффективной среди инвестиций, свя-
занных со здоровьем, то есть сферой с макси-
мальной отдачей от национальных бюджетов в 
пересчете на потраченный доллар. Научные ис
следования по всем главным звеньям борьбы с 
ТБ (диагностика, лечение, профилактика и т. д.) — 
один из «столпов» стратегии «Положить конец 
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Цель работы — анализ эпидемической ситуации по мультирезистентному туберкулезу и ко-инфек
ции ВИЧ/ТБ в отдельно взятых регионах Украины и Республике Беларусь.

Материалы и методы. Статистический анализ официальных показателей, касающийся эпидемио
логии мультирезистентного туберкулеза и ко-инфекции ВИЧ/ТБ в Украине и Республике Беларусь за 
последние годы.

Результаты и обсуждение. Показатель заболеваемости активным туберкулезом (ТБ) в сочетании 
с болезнью, обусловленной вирусом иммунодефицита, в 2014 г. составлял в Украине 10,4 на 100 тыс. насе-
ления, в 2015 г. — 10,3. Показатель распространенности активного ТБ в сочетании с болезнью, обуслов-
ленной ВИЧ, по Черновицкой области в 2014 г. составил 3,4 на 100 тыс. населения, в 2015 г. — 5,2 
(в Украине в 2012 г. — 16,4 на 100 тыс. населения). Анализ показателей туберкулеза со множественной 
лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ) в Гродненской области показал, что его удельный вес среди 
новых случаев ТБ органов дыхания с бактериовыделением составил 37,9 %. Удельный вес широкой 
лекарственной устойчивости среди новых случаев ТБ органов дыхания, когда были выявлены микобак-
терии туберкулеза, составил 2,2 %.

Выводы. Основными проблемами по реализации программы противодействия заболеванию ТБ как 
в Украине, так и в Республике Беларусь является химиорезистентный ТБ, который в форме со МЛУ-ТБ 
имеет тенденцию к росту у больных с впервые диагностированным ТБ, что является очень плохим про-
гностическим признаком, поскольку сопровождается недостаточной эффективностью лечения, и осо-
бую тревогу вызывает рост коморбидности ВИЧ/ТБ. Приоритетами в борьбе с ТБ являются поиск 
новых методов лечения, совершенствование программ химиотерапии, внедрение новых противотубер
кулезных препаратов. 
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туберкулезной инфекцией ВИЧ-инфицирован
ных людей, повышение миграционной мобиль-
ности населения, способствовали тому, что про-
блема этого заболевания приобрела масштабы 
чрезвычайной ситуации [11, 12]. Следует при-
знать, что ТБ занимает пятое место среди при-
чин смерти, уступая ишемической болезни 
сердца, инсульту, инфекциям нижних дыхатель-
ных путей и хронической обструктивной болез-
ни легких (ХОБЛ) [5, 18]. 

Новая стратегия ВОЗ «Преодолеть туберку-
лез» (End TB), которая приходит на смену стра-
тегии Stop TB, отвечает так называемым Целям 
устойчивого развития (цель № 3: здоровье и 
благополучие), предусматривает амбициозную 
цель по полному искоренению ТБ в мире до 2035 г. 
Видение этой стратегии: 0 — смертей, случаев 
заболевания, страданий и расходов по ТБ, то есть 
достижение конечной цели — полное преодоле-
ние ТБ в мире. Стратегия, предложенная ВОЗ, 
включает три компоненты: интегрированную, 
полностью ориентированную на пациента с ту
беркулезом; сильную политическую поддержку; 
интенсификацию исследований и инновации. По 
сути она основывается на 4 составляющих: руко-
водство и ответственность со стороны государст-
ва; мониторинг и оценка противотуберкулезных 
мероприятий; тесное сотрудничество с общест-
венными организациями и местными общинами; 
защита и соблюдение прав человека, этических 
норм и справедливости; адаптация стратегии и 
целевых показателей на уровне стран при гло-
бальном сотрудничестве [5, 20].

Цель работы — анализ эпидемической ситуа-
ции по мультирезистентному туберкулезу и 
ко-инфекции ВИЧ/ТБ в отдельно взятых регио
нах Украины и Республике Беларусь.

Материалы и методы
Статистический анализ официальных показа-

телей, касающийся эпидемилогии мультирези-
стентного туберкулеза и ко-инфекции ВИЧ/ТБ 
в Украине и Республике Беларусь за последние 
годы.

Результаты и обсуждение
Тенденции к достоверному снижению основ-

ных эпидемиологических показателей по чувст-
вительной туберкулезной инфекции не создают 
на сегодня платформу для оптимизма. На фоне 
«стареющей» эпидемии ВИЧ-инфекции, кото
рая на настоящем этапе характеризуется посто-
янным увеличением роли полового пути инфи-
цирования с вовлечением в эпидемический про-
цесс популяции общего населения, особую опас
ность представляют несвоевременное обраще-

ние больных за медицинской помощью, позднее 
выявление ТБ и сочетанных форм ВИЧ/ТБ, что 
обусловливает высокий уровень смертности от 
ТБ и является результатом отсутствия комп
лексного подхода к сочетанию профилактиче-
ских и лечебных программ на государственном 
и региональном уровнях в единую систему про-
тиводействия. В условиях социально-экономи-
ческого кризиса, который усугубляется за счет 
военного конфликта на востоке страны, прогно-
зируется ухудшение эпидемической ситуации 
по ТБ в Украине, что не может не вызывать 
тревогу и требует проведения дополнительных 
организационных мероприятий и существенных 
финансовых ресурсов [10, 14]. 

Анализ состояния проблемы ТБ показал, что 
в 2013 г. в мире зарегистрировано 136 412 случа-
ев МРТБ и РРТБ, две трети из которых фикси-
руют в четырех странах — Индии, России, ЮАР 
и Украине. Значительно увеличилось количест-
во зарегистрированных случаев МРТБ в 2013 г. 
по сравнению с 2012 г. в Индии, Украине и Уз
бекистане [13, 18].

2 октября 2015 г. ВОЗ обнародовала Глобаль
ный отчет по туберкулезу за последний год. По 
результатам анализа констатирован факт, кото-
рый вызывает значительную тревогу, — ТБ опе-
редил СПИД в качестве наиболее смертоносно
го инфекционного заболевания в мире: в 2014 г. 
от ТБ умерли 1,5 млн человек, в то время как от 
СПИДа — 1, 2 млн [6].

Распространение ВИЧ-инфекции внесло ра
дикальное изменение в эпидемию ТБ во многих 
странах мира [17, 19]. По данным ВОЗ, Украина 
занимает второе место в Европе по бремени 
коморбидности ТБ/ВИЧ с показателем 44 % и 
является одной из стран (Кот-д’Ивуар, Конго, 
Индонезия), в которых охват больных ВИЧ/ТБ 
профилактикой ко-тримаксазолом меньше 50 %.

По сравнению с 2012 г. в Европейском регио
не ВОЗ значительно снизилась эффективность 
лечения ТБ/ВИЧ (47 % в когорте 2013 г. по 
сравнению с 57 % в 2012 г.) [10, 12]. Доказано, 
что риск развития ТБ значительно повышен уже 
в первый год после сероконверсии к ВИЧ. При
чем ТБ может развиться на любой стадии, при 
любом количестве СD4+-лимфоцитов, в отличие 
от других оппортунистических инфекций. Так, 
более 50 % случаев ТБ легких возникают у паци-
ентов с содержанием лимфоцитов CD4+ более 
200 кл/мкл. 

Анализ статистических данных за 2014 г. по
казал, что в Украине по состоянию на 01.01.2015 г. 
туберкулез обнаружен в 4849 (49,3 %) случаях 
из 9844 новых случаев СПИДа и в 14 688 (44,1 % 
из 33 279 больных СПИДом, состоящих на учете 
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службы СПИДа. Основной причиной смерти у 
больных СПИДом также является туберкулезная 
инфекция. Так, в 2014 г. доля летальных случаев, 
обусловленных сочетанной инфекцией ТБ/ВИЧ, 
среди общего количества умерших от СПИДа 
составила 63,7 % (в 2013 г. — 62,7 %) [8, 9].

По статистическим данным, из 5014 человек, 
нуждающихся в антиретровирусной терапии 
(АРТ) и умерших в 2014 г., 2316 человек полу-
чали АРТ на момент смерти — 46,2 % по сравне
нию с 38,0 % в 2013 г. Из них у 833 (36,0 %) 
пациентов АРТ лечение продолжали 12 мес и 
более [16].

Статистический анализ показал, что в 2014 г. 
доля лиц с впервые диагностированным тубер-
кулезом (ВДТБ) среди новых случаев СПИДа 
остается высокой и имеет тенденцию к увеличе-
нию — 74,4 по сравнению с 71,1 % в 2013 г. Такое 
состояние требует активного проведения скри-
нинга на предмет выявления туберкулезной ин
фекции у ВИЧ-положительных лиц, находя-
щихся в поле зрения медицинских работников, 
что будет способствовать раннему выявлению ТБ, 
своевременному назначению лечения, умень
шению смертности от ТБ/ВИЧ и эффективной 
профилактике среди общей популяции. Однако 
следует отметить, что темпы расширения про-
граммы АРТ отстают от темпов роста количест-
ва лиц, нуждающихся в лечении. Так, уровень 
охвата АРТ больных ко-инфекцией в 2014 г. 
составил 65 % от всех больных, проходивших 
лечение. Реализация комплексной политики 
противодействия ТБ/ВИЧ в Украине позволила 
достичь уровня охвата добровольным консуль-
тированием и тестированием на ВИЧ 95 % боль-
ных ТБ [2, 13].

Показатель заболеваемости активным ТБ в 
сочетании с болезнью, обусловленной вирусом 
иммунодефицита, по Черновицкой области за 
2014 г. составляет в Украине 10,4 на 100 тыс. насе-
ления, в 2015 г. — 10,3. Показатель распростра-
ненности активного туберкулеза в сочетании с 
болезнью, обусловленной вирусом иммунодефи-
цита, в 2014 г. по Черновицкой области составил — 
3,4 на 100 тыс. населения, в 2015 г. — 5,2 (в 
Украине в 2012 г. — 16,4 на 100 тыс. населения).

Анализ динамики основных индикаторов, ка
сающихся эпидемиологии ТБ в Беларуси, пока-
зал, что с 2008 по 2014 г. наметилась стабильная 
положительная динамика эпидемиологических 
показателей. Так, уровень заболеваемости ТБ 
снизился на 25,4% (с 45,3 до 33,8 на 100 тыс. 
населения), смертности — на 45,3 % (с 8,6 до 
4,7  на 100 тыс. населения) [2, 3]. Эпидемио
логические показатели по Гродненской области 
Беларуси за 2015 г.: общая заболеваемость ТБ — 

38,2 на 100 тыс. населения, в т. ч. сельского — 
64,1 и городского — 26,1 на 100 тыс. населения. 
Заболеваемость внелегочным ТБ составляет 
2,1  на 100 тыс. населения. Структура клиниче-
ских форм среди вновь выявленных взрослых 
пациентов с ТБ органов дыхания распредели-
лась следующим образом: очаговый — 18,5 %, 
инфильтративный — 67,8 %, диссеминирован-
ный — 4,2 %, туберкулезный плеврит — 0,3 %, 
казеозная пневмония — 1,8 %, фиброзно-кавер-
нозный — 0 %. Прочие формы ТБ органов дыха-
ния составили 2,9 %. Внелегочный ТБ диагнос
тирован в 4,5 % случаев. Заболеваемость бацил-
лярными формами в 2015 г. составила 26,1 на 
100 тыс. населения (71,0 % бактериовыделите-
лей среди впервые выявленных пациентов), 
деструктивные формы среди впервые выявлен-
ных пациентов зарегистрированы в 19,8 % слу-
чаев. Количество рецидивов ТБ составляло 7,8 
на 100 тыс. населения. Показатель смертности от 
ТБ — 5,5 на 100 тыс. населения. Гендерная харак-
теристика заболевших ТБ показала, что прева-
лировал мужской пол (мужчины — 74,6 %, жен-
щины — 25,4 %) [3].

Что касается анализа показателей туберкуле-
за со множественной лекарственной устойчи
востью (МЛУ-ТБ) в Гродненской области, то его 
удельный вес среди новых случаев ТБ органов 
дыхания, у которых выявлены МБТ (бактерио-
выделители), составил 37,9 %. Удельный вес 
широкой лекарственной устойчивости (ШЛУ-ТБ) 
среди новых случаев ТБ органов дыхания, у 
которых выявлены МБТ (бактериовыделители), 
составил 2,2 % [2].

Таким образом, как в Беларуси, так и в Ук
раине намечены положительные сдвиги в конт
роле за эпидемической ситуацией по ТБ, с суще-
ственно лучшей динамикой показателей в целом 
по Республике Беларусь, и практически валид-
ными являются основные индикаторы эпиде
миологии ТБ по Черновицкой и Гродненской 
областям. Однако рост удельного веса случаев 
ТБ с участием медикаментозно-устойчивых 
штаммов микобактерий туберкулеза (МБТ), в 
частности распространение мультирезистентно-
го ТБ и с расширенной резистентностью (МРТБ 
и РРТБ) и увеличение количества случаев ко
морбидности ВИЧ/ТБ являются теми фактора-
ми, которые представляют серьезную проблему 
для фтизиатрической и медицинской службы 
как для Украины, так и Республики Беларусь. 

Эффективное лечение туберкулеза — один из 
самых важных противоэпидемических меропри-
ятий в борьбе по преодолению этого заболева-
ния. Сегодня серьезной проблемой является 
лечение МРТБ. Современные схемы лечения 
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туберкулеза со множественной лекарственной 
резистентностью далеки от удовлетворитель-
ных, поскольку требуют длительного приема 
(около 20 мес) более токсичных и менее эффек-
тивных ПТП (таблица). 

В этом году Украина присоединилась к иссле-
дованию STAND (Shortening Treatment by Ad
vancing Novel Drugs), которое спланировано как 
ІІІ фаза клинических испытаний первого режи-
ма, одинакового для лечения чувствительного и 
химиорезистентного туберкулеза. Исследование 
проводят в соответствии с положениями Хель
синской декларации принципов надлежащей 
клинической практики, принятыми на междуна-
родной конференции по гармонизации (ICH-GCP) 
и в соответствии с действующим законодатель-
ством Украины. Режим лечения заключается в 
назначении трехкомпонентной схемы лечения, 
которая состоит из нового препарата — претома-
нида, ранее известного как PA-824, и двух препа-
ратов, которые уже сейчас широко применяют 
для лечения туберкулеза, — моксифлоксацина и 
пиразинамида. Лечение длится 4 мес в случае 
чувствительного ТБ и 6 мес при МРТБ. 

Комбинация претоманида, моксифлоксацина 
и пиразинамида должна обеспечить бактерицид-
ное действие на все формы МБТ в любую фазу 
их метаболической активности, в т. ч. на те, что 
расположены внеклеточно и активно размножа-
ются, что находятся внутриклеточно (в кислой 
среде макрофагов), а также персистирующие 
формы, которые не размножаются. При приме-
нении такой схемы лечения улучшается компла-
ентность, поскольку на прием применяют 5 таб
леток для чувствительного и 5—6 для резистент
ного ТБ (вместо 11—12 при стандартных схе-
мах). Механизм действия претоманида (РА 824): 
нарушает синтез миколевых кислот и белка, ак
тивен в отношении всех субпопуляций МБТ, 

включая персистирующие, которые не размно-
жаются и остаются после 2 мес лечения комбина-
цией изониазида, рифампицина и пиразинамида. 

Клинические испытания новых схем лечения 
завершатся к 2020 г., и на основании проведен-
ных исследований ВОЗ будет рекомендовать 
новые схемы лечения, которые позволят сущест-
венно сократить его продолжительность и повы-
сить количество вылеченных пациентов. Впро
чем, отдаленная перспектива разработки новых 
схем лечения не слишком оптимистична: в на
стоящее время в мире нет новых лекарств-кан-
дидатов на широкое использование во фтизиат
рической клинике. Ни одно соединение не про-
ходит первую фазу клинических испытаний.

ВОЗ приняты официальные рекомендации по 
применению бедаквилина и деламанида, облада-
ющих активным антимикобактериальным дей-
ствием. 

Первым за последние 40 лет новым препара-
том против ТБ, который прошел III фазу клини-
ческого исследования, является бедаквилин (Be
daquiline) — противотуберкулезный препарат из 
класса диарилхинолонов, влияющий на жизне-
деятельность возбудителей туберкулеза (Myco
bacterium tuberculosis) путем подавления про
тонного насоса для аденозинтрифосфатсинтазы 
(АТФ-синтазы) — фермента, который необхо-
дим для энергообеспечения бактерии. Угнетение 
АТФ-синтеза приводит к гибели МБТ в орга-
низме. Бедаквилин — первый принципиально 
новый препарат с периодом полураспада 24 ч, 
одобренный Администрацией пищевых продук-
тов и лекарственных средств США для перо-
рального лечения ТБ за последние 40 лет. Наи
более частым проявлением токсичности при 
приеме препарата были тошнота, пролонгирова-
ние интервала QT. Особенно эффективен про-
тив мультирезистентных штаммов микобакте-

Таблица. Перспективы лечения больных с МРТБ и с расширенной резистентностью [5, 20]

Потенциально  
новый препарат

Фармакологическая 
группа 

Механизм  
действия 

МИК,  
мг/л

Этап  
разработки

Бедаквилин ТМС207 Диарилхинолон Ингибирование протонной помпы 
АТФ-синтазы МБТ 

0,03—0,12 ІІІ фаза 

PA-824 Претоманид Нитроимидазооксазин Нарушает синтез миколиевых кислот 0,06—0,53 ІІІ фаза 
Деламанид 
ОРС57683 

Нитроимидазооксазин Бактерицидная 	
Нарушает синтез миколиевых кислот

0,006—0,024 ІІІ фаза 

SQ109 Этиленедиамина дериват Нарушает синтез бактериальной 
стенки 

0,7—1,6 ІІ фаза 

PNU-100480 Оксазолидона дериват Нарушает синтез белка 0,03—0,5 ІІ фаза 
AZD5847 Оксазолидона дериват Нарушает синтез белка ≤ 1,0 ІІ фаза 

FAS 20013 Сульфонила 	
карбоксамид 

Нарушает синтез липидов 	
бактериальной стенки 

0,8 І фаза 
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рий туберкулеза (MDR-TB). Уменьшает на треть 
период, необходимый для получения отрица-
тельных анализов, а также увеличивает долю 
участников с негативными анализами через 
6 мес с 58 до 79 %. Рекомендации ВОЗ по при-
менению препарата: мультирезистентность; ког
да можна добавить четыре эффективных препа-
рата второго ряда дополнительно к пиразинами-
ду; при наличии установленной резистентности 
к фторхинолонам и мультирезистентности; при-
менять осторожно у ВИЧ-инфицированных, 
больных сахарным диабетом, с алкогольной и 
наркотической зависимостью вследствие огра-
ниченной информации, касающейся безопаснос
ти применения у этих лиц [4]. 

Эти результаты — огромный прогресс по срав-
нению с существующими на сегодня методами 
лечения МРТБ. Бедаквилин эффективен уже 
после 12 нед лечения, а другие препараты дают 
результат только через 18—24 мес терапии. 
И  даже тогда процент эффективности нынеш-
них методов варьирует от 11 до 78 % [4, 8, 20].

Деламанид (DLM) — производное нитро-ди
гидро-имидазо-оксазола. Подавляет синтез кле-
точной стенки МБТ. Высокоактивен относи-
тельно внутриклеточно расположенных (в мак
рофагах) МБТ, минимальная ингибирующая 
концентрация (МИК) составляет 0,006—0,024 
мкг/мл. У лекарственного средства нет пере-
крестной стойкости с каким-либо другим проти-
вотуберкулезным препаратом. Период полувы-
ведения составляет 38 ч, метаболизируется фер-
ментами цитохрома (CYPA4). К важным побоч-

ным эффектам относится влияние на продолжи-
тельность интервала QT (до 14,4 мес, максимум 
на 8-й неделе) [5].

Очевидно, что поиск новых методов лечения 
и совершенствование существующих программ 
терапии является одним из приоритетов в борь-
бе с ТБ. Сочетание стандартной химиотерапии 
с патогенетической, совершенствование схем 
этиотропного лечения открывают новые воз
можности для повышения эффективности лече-
ния больных ТБ. При выборе патогенетических 
средств у больных ТБ чаще руководствуются 
выбором препаратов, которые позволяют устра-
нять те или иные нарушения в результате пато-
логических изменений, обусловленных пато
морфозом заболевания или изменениями, воз-
никающими в динамике лечения. 

Таким образом, анализируя вышеизложенное и 
учитывая современные тенденции цивилизацион-
ного развития, необходимо осознавать, что для 
решения проблемы ТБ и коморбидности ВИЧ/ТБ 
должны объединить усилия ученые разных стран, 
первичного звена медицинской помощи, фтизиат
рической службы и общества в целом. Не только 
повышение осведомленности населения о возмож-
ности и доступности своевременного консульти
рования и диагностики социально опасных болез-
ней, но и активное, начиная с детства, формирова-
ние навыков здорового образа жизни и ответствен-
ного и безопасного поведения как базовой состав-
ляющей воспитания духовно и физически здоро-
вой личности являются залогом успеха на пути к 
развитию здорового будущего наших наций.
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Мультирезистентний туберкульоз і ко-інфекція ВІЛ/ТБ:  
особливості епідемічної ситуації в Україні і Білорусі

Мета роботи — аналіз епідемічної ситуації з мультирезистентного туберкульозу і ко-інфекції 
ВІЛ/ТБ в окремо взятих регіонах України і Республіці Білорусь.

Матеріали та методи. Статистичний аналіз офіційних показників, що стосується епідеміоло-
гії мультирезистентного туберкульозу і ко-інфекції ВІЛ/ТБ в Україні і Республіці Білорусь за 
останні роки.

Результати та обговорення. Показник захворюваності на активний туберкульоз (ТБ) у поєд-
нанні з хворобою, зумовленою вірусом імунодефіциту, в 2014 р. становив в Україні 10,4 на 100 тис. 
населення, в 2015 р. — 10,3. Показник поширеності активного ТБ в поєднанні з хворобою, зумов-
леною ВІЛ, по Чернівецькій області в 2014 р. склав 3,4 на 100 тис. населення, 2015 р. — 5,2 
(в Україні в 2012 р. — 16,4 на 100 тис. населення). Аналіз показників туберкульозу з множинною 
лікарською стійкістю (МЛС-ТБ) у Гродненській області показав, що його питома вага серед нових 
випадків ТБ органів дихання з бактеріовиділенням склала 37,9 %. Питома вага широкої лікарської 
стійкості серед нових випадків ТБ органів дихання, коли були виявлені мікобактерії туберкульозу, 
склала 2,2 %.

Висновки. Основними проблемами з реалізації програми протидії захворюванню на ТБ як в 
Україні, так і в Республіці Білорусь є хіміорезистентний ТБ, який в формі з МЛС-ТБ має тенденцію 
до зростання у хворих на вперше діагностований ТБ, що є дуже поганою прогностичною ознакою, 
оскільки супроводжується недостатньою ефективністю лікування, і особливу тривогу викликає 
зростання коморбідності ВІЛ/ТБ. Пріоритетами в боротьбі з ТБ є пошук нових методів лікування, 
вдосконалення програм хіміотерапії, впровадження нових протитуберкульозних препаратів.

Ключові слова: туберкульоз, мультирезистентність, захворюваність, поширеність, смертність, 
ко-інфекція ВІЛ/туберкульоз.
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Multidrugresistant tuberculosis and co-infection HIV/TB:  
features of epidemic situation in Ukraine and Belarus

Objective — analysis of the epidemiological situation with multidrugresistant tuberculosis and HIV/TB  
coinfection in certain regions of Ukraine and Belarus.

Materials and methods. Statistical analysis of the official figures concerning the epidemiology of 
multidrugresistant tuberculosis and HIV/TB co-infection in Ukraine and Belarus in recent years.

Results and discussion. The rate of active tuberculosis in combination with human immunodeficiency 
virus related disease was 10.4 and 10.3 per 100 thousand people in Ukraine in 2014 and 2015 respectively. 
The rate of incidence of active tuberculosis combined with HIV related disease in Chernivtsi region per 
100 thousand people was 3.4 in 2014 and 5.2 in 2015 (16.4 per 100 thousand people in Ukraine in 2012). 
Analysis of tuberculosis rates with multidrugresistance (MDRTB) in the Grodno region showed that its 
share among new cases of TB of respiratory organs with release of bacteria amounted to 37.9 %. The share 
of extensively drugresistant tuberculosis (XDRTB) among new cases of the respiratory system TB, where 
MBT was identified, was 2.2 %.

Conclusions. The main problem for implementation of antituberculosis program both in Ukraine and in 
Belarus is drugresistant tuberculosis, which, is in the form of multidrugresistance, tends to increase in 
patients with newly diagnosed tuberculosis, which is a very bad prognostic sign, as it is accompanied by lack 
of treatment efficacy and an increase in HIV/TB comorbidity is particularly alarming. One of the priorities 
in the fight against tuberculosis is a search for new treatments, development of existing chemotherapy 
programs, insertion ofkkj new antiTB drugs.

Key words: tuberculosis, multi resistance, disease prevalence, mortality, HIV/TB coinfection.
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