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в	 нашей	 стране	 также	 увеличилось	 количество	
больных	 мультирезистентным	 туберкулезом	
(МРТБ)	 [1,	 2,	 5].	 Причинами	 этого	 стали	 как	
низкая	 приверженность	 к	 лечению	 пациентов,	
так	и	плохая	обеспеченность	противотуберкулез-
ными	 препаратами	 в	 лечебных	 учреждениях,	
а	также	отсутствие	единого	подхода	к	лечению	
больных	с	чувствительными	формами	туберку-
леза	(ТБ)	и	ХРТБ	[6,	12,	14].	В	2008	г.	был	вне-
дрен	 в	 практику	 протокол	 №	600	 «Стандарт	
надання	медичної	допомоги	хворим	на	хіміоре-
зистентний	 туберкульоз»,	 в	 котором	 впервые	
предложены	стандартные	режимы	химиотерапии	
для	 больных	 ХРТБ	 [3].	 Кроме	 того,	 протокол	
предусматривал	 и	 индивидуальные	 режимы	
с	учетом	профиля	резистентности	возбудителя.	

На	 протяжении	 всей	 истории	 человечества	
среди	 инфекционных	 заболеваний	 тубер-

кулез	 остается	 одной	 из	 главных	 медицинских	
проблем	и	причин	смерти.	С	момента	открытия	
первых	 противотуберкулезных	 препаратов	 в	
борь	бе	с	туберкулезом	были	периоды	как	улуч-
шения	 эпидемической	 ситуации,	 так	 и	 значи-
тельного	 ухудшения.	 С	 начала	 90-х	 годов	
ХХ	века,	когда	в	ВОЗ	заговорили	о	новой	эпи-
демии	 туберкулеза	 в	 мире,	 общество	 столкну-
лось	с	новым	вызовом	—		эпидемией	химиорези-
стентного	туберкулеза	(ХРТБ)	[9].

Несмотря	на	снижение	заболеваемости	тубер-
кулезом,	с	2005	г.	вслед	за	мировой	тенденцией	
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В	конце	2012	г.	протоколом	№	1091	были	усовер-
шенствованы	схемы	лечения	таких	больных	[4].	
Однако	количество	больных	ХРТБ,	в	частности	
МРТБ,	 в	 Украине	 растет	 [13].	 Согласно	 Гло-
бальной	Стоп-ТБ-стратегии,	показатель	эффек-
тивности	лечения	МРТБ	должен	составлять	не	
менее	75	%	[8].	Показатель	эффективности	лече-
ния	 таких	 больных	 по	 Украине	 (среди	 лиц,	
начавших	лечение	в	2012	г.)	соста	вил	34,9	%.	По	
Харьковской	области	этот	показатель	составил	
44	%,	однако	он	значительно	ниже	75	%	рекомен-
дованных	ВОЗ	[5,	13].

Эффективное	лечение	больных	туберкулезом,	
в	том	числе	и	МРТБ,	является	не	только	главной	
задачей	фтизиатрической	службы,	но	и	ключе-
вым	условием	профилактики	этого	заболевания,	
так	 как	 разрывает	 эпидемиологическую	 цепь	
передачи	возбудителя	путем	исключения	из	нее	
больного	 ТБ	 [10,	 11].	 Однако	 эффективность	
предложенных	ранее	стандартных	режимов	лече-
ния	больных	ТБ	еще	малоизучена.

В	 связи	 с	 этим	 перед	 врачами-фтизиатрами	
стоит	задача	эффективного	лечения	туберкуле-
за	в	максимально	короткие	сроки	(во	избежание	
формирования	 вторичной	 устойчивости	 к	 воз-
будителю),	 а	 также	 борьба	 с	 первичной	 резис	-
тентностью,	 которая	 все	 чаще	 встречается	 у	
больных	[2,	7].

Цель работы	—		сравнительный	анализ	эффек-
тивности	 стандартных	 схем	 лечения	 мультире-
зистентного	 туберкулеза	 согласно	 действовав-
шим	на	момент	регистрации	больных	протоколам	
медицинской	помощи.

Материалыиметоды
Проанализированы	68	историй	болезни	боль-

ных	МРТБ	легких,	которые	лечились	в	Харь	ков-
ском	областном	противотуберкулезном	диспан-
сере	№	1	в	период	с	2009	по	2014	г.	и	получали	
противотуберкулезную	терапию	согласно	дейст-
вовавшим	на	тот	момент	клиническим	протоко-
лам	 оказания	 медицинской	 помощи	 больным	
ХРТБ.	Все	больные	были	старше	18	лет.	Паци-
ентов	 в	 возрасте	 18—24	 года	 было	 12	 (17,6	%);	
25—34	 года	 —	 23	 (33,9	%);	 35—44	 года	 —	 16	
(23,5	%);	45—54	года	—	10	(14,7	%);	55—64	года	—	
4	(5,9	%)	и	старше	65	лет	—		3	(4,4	%).	Из	них	было	
14	(20,6	%)	женщин	и	54	(79,4	%)	мужчины.

Все	 больные	 распределены	 на	 две	 группы.	
В	I	группу	вошли	49	пациентов,	которых	лечили	
согласно	 приказу	 МЗ	 Украины	 №	600	 от	
22.10.2008	г.	«Стандарт	надання	медичної	допо-
моги	хворим	на	хіміорезистентний	туберкульоз».	
Среди	данной	группы	больных	было	11	(22,5	%)	
женщин	и	38	(77,5	%)	мужчин.	10	(20,4	%)	боль-
ных	были	в	возрасте	от	18	до	24	лет;	15	(30,6	%)	—		

25—34	года;	12	(24,5	%)	—	35—44	года;	8	(16,3	%)	—		
от	 45	 до	 54	 лет;	 еще	 по	 2	 (4	%)	 больных	 были	
отнесены	в	группы	55—64	года	и	старше	65.	Все	
они	 получали	 следующую	 стандартную	 схему	
терапии:	6	E	Z	Am	(Km)	Q	Et	(Pt)/12—18	E	Z	Q	
Et	(Pt);	6	E	Z	Am	(Km)	Q	PAS/12—18	E	Z	Q	PAS	
(где	E	—		этамбутол,	Z	—	пиразинамид,	Am	—		ами-
кацин,	Km	—		канамицин,	Q	—		фторхинолон	ІІІ—
ІV	поколения,	Et	—		этионамид,	Pt	—		протионамид,	
PAS	—		парааминосалициловая	кислота).

Дополнительно	 19	 (38,8	%)	 пациентам	 из	
I	группы	в	схему	лечения	был	включен	изониа-
зид	(Н).	Таким	образом,	в	I	группе	было	выделе-
но	подгруппы	Iа	(с	применением	Н)	—	19	чело-
век,	 и	 Iб	 (без	 использования	 Н)	 —	 30	 человек,	
и	 проанализирована	 эффективность	 лечения	
в	них.

Еще	19	человек	(II	группа)	получали	терапию	
по	приказу	МЗ	Украины	№	1091	от	21.12.2012	г.	
«Про	 затвердження	 та	 впровадження	 медико-
технологічних	документів	зі	стандартизації	ме	-
дичної	 допомоги	 при	 туберкульозі»	 по	 схеме:	
8	Z	Km	(Am)	Lfx	Pt	(Et)	Cs	(Tz,	PAS)/12	Z	Lfx	
Pt	(Et)	Cs	(Tz,	PAS)	(где	Lfx	—	левофлоксацин,	
Cs	 —	 циклосерин,	 Tz	 —	 теризидон).	 Мужчин	
бы		ло	84,2	%	(16),	женщин	—		15,8	%	(3).	В	возрас-
те	 18—24	 года	 было	 2	 (10,5	%)	 человека,	
25—34	го		да	—	8	(42,1	%),	35—44	года	—	4	(21	%),	
45—54	года	—		2	(10,5	%),	55—64	года	—		2	(10,5	%),	
еще	один	человек	(5,2	%)	был	в	возрасте	старше	
65	лет.

У	всех	пациентов	были	исследованы	клиниче-
ские	(лихорадка,	кашель,	дефицит	массы	тела),	
рентгенологические	(наличие	деструкции	в	лег-
ких,	рентгенологическая	динамика)	и	бактерио-
логические	(определение	возбудителя	бактерио-
скопически	—		микроскопия	 мазка	 по	 Цилю	—		
Ниль	сену	 и	 методом	 посева	 на	 твердые	 и/или	
жидкие	питательные	среды)	признаки	туберку-
леза	легких	в	сроки,	предусмотренные	календа-
рем	мониторинга	результатов	лечения,	а	именно	
через	 2	 и	 6	 мес	 от	 начала	 химиотерапии.	 Ре	-
зультаты	исследования	обработаны	при	помощи	
программы	Microsoft	Office	Excel	2007.

Результатыиобсуждение
На	 момент	 регистрации	 в	 4-ю	 категорию	

(МРТБ)	у	больных	были	исследованы	основные	
клинические,	 рентгенологические	 и	 микробио-
логические	показатели	(табл.	1).

В	 I	 группе	 кашель	 наблюдался	 у	 36	 (73,5	%)	
пациентов,	во	II	—		у	9	(47,7	%).	Лихорадка	отме-
чалась	 у	 24	 (49	%)	 больных	 I	 группы	 и	 у	 13	
(68,4	%)	II.	Дефицит	массы	тела	(ДМТ)	был	у	11	
(22,4	%)	 больных	 I	 группы	 и	 у	 5	 (26,3	%)	 II.	
Деструкция	 легочной	 ткани	 отмечалась	 у	 43	
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(87,6	%)	 пациентов	 I	 группы	 и	 у	 15	 (78,9	%)	 II.	
Микобактерии	туберкулеза	(МБТ)	обнаружены	
по	методу	микроскопии	мазка	у	35	(71,4	%)	боль-
ных	из	I	группы	и	у	11	(57,9	%)	из	II.	Культураль-
но	 МБТ	 обнаружены	 у	 45	 (91,8	%)	 больных	
I	группы	и	у	18	(94,4	%)	II.	Разница	в	клиниче-
ской	характеристике	между	группами	зависела	
от	сроков	регистрации	больных	в	4-ю	категорию.	
В	среднем	у	больных	I	 группы	они	составляли	
7,4	нед,	II	—		5	нед.	Более	ранняя	постановка	диаг-
ноза	 МРТБ	 во	 II	 группе	 связана	 с	 внедрением	
в	 области	 современных	 методов	 диагностики	
(BACTEC,	GeneXpert)	в	2009—2012	гг.

Через	2	мес	терапии	лихорадка	отмечалась	у	11	
(22,5	%)	больных	I	группы	и	у	7	(36,8	%)	II.	Через	
6	мес	—		у	2	(4	%)	больных	I	группы	и	у	1	(5,2	%)	
II.	То	есть	за	6	мес	лечения	этот	показатель	сни-
зился	в	I	группе	на	45	%	и	на	63,2	%	во	II	(табл.	2).

Кашель	 через	 2	 мес	 лечения	 отмечался	 у	 35	
(71,4	%)	больных	I	группы	и	у	7	(36,8	%)	II,	через	
6	мес	—		соответственно	у	22	(44,9	%)	и	3	(15,8	%)	
пациентов.	В	динамике	этот	показатель	снизился	
на	28,6	%	у	пациентов	I	группы	и	на	31,6	%	во	II.

ДМТ	 через	 2	 мес	 лечения	 был	 у	 9	 (18,4	%)	
больных	I	группы	и	у	5	(26,3	%)	II;	через	полго-
да	—		соответственно	 у	 6	 (12,2	%)	 и	 5	 (26,3	%)	
пациентов.	Снизился	этот	показатель	в	I	группе	
на	10,2	%,	а	во	II	такой	динамики	не	наблюдалось.

Положительная	рентгенологическая	динамика	
ко	 2-му	 месяцу	 лечения	 прослеживалась	 у	 36	
(73,5	%)	 пациентов	 I	 группы	 и	 у	 16	 (84,2	%)	 II.	
Через	 6	 мес	 лечения	—		соответственно	 у	 38	
(77,5	%)	пациентов	I	и	11	(57,9	%)	II	группы.	То	
есть	во	II	группе	отмечалась	более	быстрая	рент-
генологическая	динамика.

Деструкция	ко	2-му	месяцу	лечения	отмеча-
лась	 у	 40	 (81,6	%)	 больных	 I	 группы	 и	 у	 14	
(73,7	%)	 II.	 Через	 полгода	 терапии	 деструкция	
наблюдалась	у	33	(67,3	%)	больных	I	группы	и	у	9	
(47,4	%)	 II.	 Таким	 образом,	 закрылись	 каверны	
у	20,4	%	больных	I	группы	и	у	31,5	%	II.

По	методу	микроскопии	на	2-м	месяце	лече-
ния	возбудитель	выявлен	у	12	(24,5	%)	больных	
из	 I	 группы	 и	 у	 5	 (26,3	%)	 из	 II.	 Через	 6	 мес	
лечения	—		соответственно	у	2	(4	%)	и	2	(10,5	%)	
пациентов.	То	есть	за	полгода	терапии	количе-
ство	бактериовыделителей,	выявленных	с	по	-
мощью	этого	метода,	в	I	группе	уменьшилось	
на	 67,4	%,	 а	 во	 II	 —	 на	 47,4	%.	 Культурально	
через	 2	 мес	 лечения	 МБТ	 определяли	 у	 31	
(63,3	%)	 больного	 I	 группы	 и	 у	 8	 (42,1	%)	 II.	
Через	6	мес	терапии	в	I	группе	бактериовыде-
лителей	 было	 7	 (14,3	%),	 во	 II	—		3	 (15,7	%).	
Следовательно,	 в	 I	 группе	 абациляривание	

Таблица 1. Сравнительнаяхарактеристикабольных
намоментрегистрациив4-юкатегорию

Показатель
Iгруппа IIгруппа

Абс. % Абс. %

Мужчины 38 77,5 16 84,2
Женщины 11 22,5 3 15,8
Средний	возраст,	годы 36,6	±	4,2 37,8	±	5,7
Деструкция 43 87,6 15 78,9
Микроскопически	МБТ+ 35 71,4 11 57,9
Культурально	МБТ+ 45 91,8 18 94,4
Кашель 36 73,5 9 47,7
Лихорадка 24 49 13 68,4
ДМТ 11 22,4 5 26,3

Таблица 2. КритерииэффективностилечениябольныхМРТБвзависимостиотстандартныхсхем

Критерий Динамика,% Группа

Срокимониторинга

Начало 2мес 6мес

Абс. % Абс. % Абс. %

Лихорадка ↓45 I 24 49 11 22,5 2 4
↓63,2 ІІ 13 68,4 7 36,8 1 5,2

Кашель ↓28,6 I 36 73,5 35 71,4 22 44,9
↓31,6 ІІ 9 47,7 7 36,8 3 15,8

ДМТ ↓10,2 I 11 22,4 9 18,4 6 12,2
без ІІ 5 26,3 5 26,3 5 26,3

Рентген-динамика — I — — 36 73,5 38 77,5
— ІІ — — 16 84,2 11 57,9

Деструкция ↓20,4 I 42 87,7 40 81,6 33 67,3
↓31,5 ІІ 15 78,9 14 73,7 9 47,4

М+ ↓67,4 I 35 71,4 12 24,5 2 4
↓47,4 ІІ 11 57,9 5 26,3 2 10,5

К+ ↓77,5 I 45 91,8 31 63,3 7 14,3
↓78,7 ІІ 18 94,4 8 42,1 3 15,7
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нием	 Н)	—		19	 человек	 и	 Iб	 (без	 использова-
ния	Н)	—		30	человек.

Анализ	 критериев	 эффективности	 лечения	
больных	 МРТБ	 в	 группе	 Iа	 показал,	 что	 лихо-
радка	в	начале	лечения	отмечалась	у	11	(57,9	%),	
через	2	мес	у	5	(26,3	%),	а	через	6	мес	лихорадя-
щих	больных	не	наблюдалось.	То	есть	снизился	
этот	 показатель	 на	 57,9	%.	 В	 группе	 Іб	 у	 13	
(43,3	%)	больных	наблюдалась	лихорадка	в	нача-
ле	курса	противотуберкулезной	терапии.	Через	
2	мес	лечения	она	отмечалась	у	6	(20	%)	пациен-
тов,	 а	 к	 концу	 6-го	 месяца	 у	 2	 (6,7	%),	 т.		е.	 их	
количество	уменьшилось	на	36,6	%.

Жалобы	 на	 кашель	 в	 начале	 лечения	 и	 через	
2	 мес	 предъявляли	 13	 (68,4	%)	 пациентов	 из	
Iа	 группы,	 а	 через	 полгода	 он	 отмечался	 у	 9	
(47,4	%)	больных,	т.	е.	этот	показатель	снизился	
на	 21	%.	 В	 начале	 лечения	 кашель	 был	 у	 23	
(76,7	%)	больных	из	Іб	группы,	через	2	мес	—		у	22	
(73,3	%),	 а	 через	 6	 мес	—		у	 13	 (43,3	%),	 т.	е.	 их	
количество	уменьшилось	на	33,4	%.

ДМТ	 был	 у	 4	 (21	%)	 больных	 из	 Iа	 группы	
в	начале	лечения	и	через	2	мес,	а	через	6	мес	—		у	2	
(10,5	%).	В	Іб	группе	он	наблюдался	у	7	(23,3	%)	
пациентов	 в	 начале	 лечения,	 у	 5	 (16,6	%)	 через	
2	мес	и	у	4	(13,3	%)	через	6	мес,	т.	е.	этот	показа-
тель	снизился	на	10	%	(табл.	4).

Деструкция	легочной	ткани	до	начала	лечения	
и	через	2	мес	отмечалась	у	18	(94,7	%)	больных	из	
Іа	группы,	через	6	мес	—		у	16	(84,2	%),	т.	е.	уменьши-
лась	на	10,5	%.	В	Іб	группе	в	начале	лечения	она	
наблюдалась	 у	 25	 (83,3	%)	 больных,	 через	 2	 мес	
больных	с	деструкцией	было	22	(73,3	%),	а	через	
6	мес	таких	больных	было	17	(56,6	%).	Как	видим,	
количество	деструкций	уменьшилось	на	26,7	%.

наступило	у	77,5	%	больных,	а	во	II	—		у	78,7	%	
(см.	табл.	2).

Итак,	через	6	мес	лечения	у	меньшего	количе-
ства	больных	II	группы	наблюдался	кашель	по	
сравнению	с	I	—		15,8	и	44,9	%	соответственно.	Та	
же	картина	наблюдается	и	в	процессе	закрытия	
каверн:	 67,3	 и	 47,4	%	 соответственно.	 Однако	
больше	бактериовыделителей	было	во	II	группе,	
что	 связано	 с	 более	 качественным	 выявлением	
возбудителя.

Эффективно	окончили	курс	лечения	34	(69,4	%)	
больные	 I	 группы	 с	 диагнозом	 «Оста	точные	
изменения	перенесенного	туберкулеза	(ОИТБ)»,	
умерли	до	его	окончания	8	(16,4	%)	человек.	У	3	
(6,1	%)	пациентов	констатирована	неудача	лече-
ния,	и	4	(8,1	%)	прервали	лечение	(табл.	3).

У	больных	из	ІІ	группы	результат	лечения	был	
следующим:	 ОИТБ	 выявлены	 у	 13	 (68,4	%);	
умерли	2	(10,5	%)	человека,	у	2	(10,5	%)	отмечено	
неудачное	 лечение,	 и	 2	 (10,5	%)	 пациента	 пре-
рвали	 лечение	 до	 окончания	 основного	 курса	
(см.	табл.	3).

Так	как	в	І	группе	умерших	было	на	5,9	%	боль-
ше,	 в	 этой	 группе	 дополнительно	 выделено	
и	 проанализировано	 подгруппы	 Іа	 (с	 примене-

Таблица 3.Эффективностьразличныхсхемлечения
больныхМРТБ

Результат
Iгруппа ІІгруппа

Абс. % Абс. %

ОИТБ 34 69,4 13 68,4
Умерли 8 16,4 2 10,5
Неудача	лечения 3 6,1 2 10,5
Прервали	лечение 4 8,1 2 10,5

Таблица 4. КритерииэффективностилечениябольныхМРТБ

Критерии Динамика,% Группа

Срокимониторинга

Начало 2мес 6мес

Абс. % Абс. % Абс. %

Лихорадка ↓57,9 Іа 11 57,9 5 26,3 0 0
↓36,6 Іб 13 43,3 6 20 2 6,7

Кашель ↓21 Іа 13 68,4 13 68,4 9 47,4
↓33,4 Іб 23 76,7 22 73,3 13 43,3

ДМТ ↓10,5 Іа 4 21 4 21 2 10,5
↓10 Іб 7 23,3 5 16,6 4 13,3

Рентген-динамика — Іа — — 14 73,3 16 84,2
— Іб — — 22 73,3 22 73,3

Деструкция ↓10,5 Іа 18 94,7 18 94,7 16 84,2
↓26,7 Іб 25 83,3 22 73,3 17 56,6

М+ ↓52,7 Іа 12 63,2 3 15,8 2 10,5
↓76,7 Іб 23 76,7 9 30 0 0

К+ ↓68,5 Іа 17 89,5 13 68,4 4 21
↓83,3 Іб 28 93,3 18 60 3 10
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Положительная	рентгенологическая	динами-
ка	 через	 2	 месяца	 лечения	 отмечалась	 у	 14	
(73,7	%)	больных	в	группе	Іа,	а	через	6	мес	у	16	
(84,2	%)	 больных.	 В	 группе	 Іб	 положительная	
рентгенологическая	динамика	отмечалась	у	22	
(73,3	%)	 больных	 к	 концу	 2-го	 и	 6-го	 месяца	
лечения.

В	группе	Іа	МБТ	определялись	в	начале	лече-
ния	у	12	(63,2	%)	пациентов	методом	микроско-
пии,	а	культурально	у	17	(89,5	%)	больных.	Через	
2	мес	лечения	скопически	МБТ	определялись	у	3	
(15,8	%)	 человек,	 а	 культурально	 у	 13	 (68,4	%)	
человек.	Через	6	мес	у	2	(10,5	%)	больных	скопи-
чески	были	выявлены	МБТ,	а	культурально	у	4	
(21	%).	Как	видим,	количество	бактериовыдели-
телей,	выявленных	методом	микроскопии,	умень-
шилось	 на	 52,7	%,	 а	 культурально	 на	 68,5	%.	
В	 группе	 Іб	 возбудитель	 выявлялся	 методом	
микроскопии	 в	 начале	 лечения	 у	 23	 (76,7	%)	
больных,	через	2	мес	у	9	(30	%)	больных,	а	через	
6	 мес	 скопически	 МБТ	 не	 обнаружены.	 Коли-
чество	 бактериовыделителей,	 выявленных	 при	
помощи	микроскопии	мазка	мокроты,	уменьши-
лось	на	76,7	%.	Культу	рально	возбудителя	выяв-
ляли	у	28	(93,3	%)	больных	в	начале	лечения,	у	18	
(60	%)	через	2	мес	и	у	3	(10	%)	через	6	мес	тера-
пии.	Их	стало	меньше	на	83,3	%.

Из	Іа	группы	ОИТБ	отмечались	у	13	(68,4	%)	
пациентов,	умер	один	(5,2	%)	больной,	неудача	
лечения	зафиксирована	у	3	(15,7	%)	и	2	(10,5	%)	
пациента	прервали	лечение.	В	Іб	группе	диаг-
ноз	 ОИТБ	 установлен	 21	 (70	%)	 больному,	 7	
(23,3	%)	умерли,	еще	2	(6,6	%)	прервали	лечение	
(табл.	5).

Итак,	в	Іа	группе	значительно	больше	зафик-
сировано	случаев	неудач	лечения	(на	15,7	%),	чем	
в	 Іб	 группе,	 однако	 умерших	 в	 группе	 Іб	 было	
больше	на	18,1	%.	Это	может	быть	связано	с	тем,	
что	у	86	%	пациентов	из	этой	группы	были	сопут-

ствующая	патология	(ВИЧ	и	др.),	устойчивость	
к	четырем	и	более	препаратам	и	более	тяжелое	
течение	заболевания.

Таким	образом,	через	6	мес	лечения	во	ІІ	груп-
пе	у	значительно	меньшего	количества	больных	
(15,8	%)	по	сравнению	с	Іа	(47,4	%)	и	Іб	(43,3	%)	
группами	 отмечался	 кашель.	 Также	 меньше	
(47,4	%)	пациентов	из	ІІ	группы	через	6	мес	лече-
ния	имели	деструкцию	легочной	ткани	по	срав-
нению	с	больными	Іа	(84,2	%)	и	Іб	(56,6	%)	групп.	
Кроме	 того,	 более	 быстрая	 рентгенологическая	
динамика	 (через	 2	 мес	 лечения)	 отмечалась	
у	большего	количества	пациентов	из	ІІ	группы	
(84,2	%)	по	сравнению	с	Іа	и	Іб	(по	73,3	%).

Выводы
Таким	 образом,	 жаловались	 на	 кашель	 через	

6	 мес	 терапии	 меньше	 пациентов	 из	 ІІ	 группы	
(15,8	%),	чем	из	І	(44,9	%).	Во	ІІ	группе	через	2	мес	
лечения	отмечалась	более	частая	положительная	
рентгенологическая	динамика,	чем	в	І.	Также	во	
ІІ	группе	у	большего	количества	пациентов	закры-
лись	полости	распада	в	легком.	По	другим	пока-
зателям	значительных	измене	ний	не	наблюдалось.	
Это	может	быть	связано	с	тем,	что	в	схему	лечения	
некоторых	пациентов	из	І	группы	был	дополни-
тельно	включен	изониазид,	так	как	именно	в	этой	
подгруппе	 наблюдалась	 наихудшая	 динамика	
критериев	эффективности	лечения.

Таблица 5.ЭффективностьлечениябольныхМРТБ

Результат
ГруппаІа ГруппаІб

Абс. % Абс. %

ОИТБ 13 68,4 21 70
Умерли 1 5,2 7 23,3
Неудача	лечения 3 15,7 0 0
Прервали	лечение 2 10,5 2 6,6

Конфликт интересов отсутствует. Участие авторов:	концепция	и	дизайн,	редактирование	—	О.	С.	Шевченко;	сбор	и	обработка	
материала,	статистическая	обработка,	написание	текста	—	И.	А.	Овчаренко.
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О. С. Шевченко, І. А. Овчаренко
Харківський національний медичний університет

Аналіз ефективності терапії мультирезистентного туберкульозу 
у хворих, зареєстрованих у 2009–2014 рр. у Харківській області

Мета роботи	—		порівняльний	аналіз	ефективності	стандартних	схем	лікування	мультирезистент-
ного	туберкульозу	за	протоколами	медичної	допомоги,	що	діяли	на	момент	реєстрації	хворих.

Матеріали та методи. Проаналізовано	68	історій	хвороби	хворих	з	уперше	діагностованим	муль-
тирезистентним	туберкульозом	легень,	які	лікувалися	в	Харківському	обласному	протитуберкульоз-
ному	 диспансері	 №	1	 у	 період	 від	 2009	 до	 2014	 р.	 і	 отримували	 протитуберкульозну	 терапію	 згідно	
з	клінічними	протоколами	надання	медичної	допомоги	хворим	на	хіміорезистентний	туберкульоз,	що	
діяли	на	той	момент	(група	І	—		наказ	МОЗ	України	№	600,	група	ІІ	—		наказ	МОЗ	України	№	1091).

Результати та обговорення. У	хворих	ІІ	групи	позитивна	рентгенологічна	динаміка	на	2-му	місяці	
лікування	спостерігалася	частіше	(84,2	%),	ніж	у	хворих	І	групи	(73,5	%).	У	ІІ	групі	через	6	міс	лікування	
у	47,4	%	пацієнтів	була	деструкція	легеневої	тканини	і	у	15,8	%	кашель,	у	ІІ	—		в	67,3	і	44,9	%	відповідно.	
Ефективність	лікування	пацієнтів	І	групи	була	нижчою,	ніж	у	підгрупі	з	використанням	ізоніазиду.

Висновки. Результат	ретроспективного	аналізу	свідчить	про	сприятливіший	перебіг	туберкульозу	
на	тлі	застосування	стандартних	схем	терапії,	тобто	у	пацієнтів	ІІ	групи.

Ключові слова: мультирезистентний	туберкульоз,	ефективність	лікування,	критерії	ефективності	
лікування,	ізоніазид.

O. S. Shevchenko, I. A. Ovcharenko
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

Analysis of the effectiveness of tuberculosis multidrug resistant therapy 
in patients registered in 2009—2014 in the Kharkiv Region

Objective	 	—to	conduct	a	comparative	analysis	of	the	effectiveness	of	standard	treatment	regimens	for	
multidrug	resistant	tuberculosis	according	to	health	care	protocols	valid	at	the	time	of	registration	of	the	
patients.

Materials and methods. 68	case	histories	of	patients	with	newly	diagnosed	multidrug	resistant	tubercu-
losis,	who	were	treated	at	the	Kharkiv	Regional	TB	Dispensary	N	1	in	the	period	from	2009	to	2014	and	
received	tubercular	regimen	according	to	the	clinical	protocols	of	medical	treatment	of	patients	with	mul-
tidrug	resistant	tuberculosis	valid	at	that	time	(group	I	—	order	of	the	Ministry	of	Health	of	Ukraine	N	600,	
group	II	—	order	of	the	Ministry	of	Health	of	Ukraine	N	1091)	were	analyzed.

Results and discussion. The	conducted	study	identified	that	among	patients	of	the	group	II,	the	posi-
tive	X-ray	dynamics	was	observed	on	the	2nd	month	of	treatment	more	often	(84.2	%)	than	in	patients	of	
the	group	I	(73.5	%).	Similarly,	in	the	group	II,	less	patients	had	lung	tissue	degradation	after	6	months	of	
treatment	(47.4	%)	and	cough	(15.8	%)	than	in	the	group	II	—	67.3	%	and	44.9	%	respectively.	Efficiency	of	
treating	patients	in	the	group	I	was	lower	in	the	subgroup	using	isoniaside.

Conclusions. The	 result	 of	 the	 retrospective	 analysis	 indicates	 a	 more	 favorable	 course	 of	 TB	 during	
treatment	with	standard	regimens	in	patients	of	the	II	group.

Key words:	мultidrug	resistant	tuberculosis,	effectiveness	of	 the	treatment,	criteria	 for	the	treatment	
effectiveness,	isoniaside.

ронний	 ресурс].—	 2015.—	 URL	 ftp://ftp1.ifp.kiev.ua/origi-
nal/2015/feschenko2015.pdf.

11.	 Фещенко	Ю.	І.,	Черенько	С.	О.,	Матвєєва	О.	В.,	Яйченя	В.	П.,	
Логвінова	І.	О.	Побічні	реакції	протитуберкульозних	препа-
ратів	у	процесі	оцінки	наслідків	лікування	хворих	на	тубер-
кульоз	 //	 Туберкульоз,	 легеневі	 хвороби,	 ВІЛ-інфекція.	—	
2014.	—	№	4.	—		С.	13—20.

12.	 Espimal	M.	A.,	 Kim	S.	J.,	 Suarez	P.	G.	Standart	 chort-cours	
che	motherapy	 for	 drug-resistant	 tuberculosis:	 treatment	
outcome	 in	 6	 countries	 //	 JAMA.	—	 2009.	—		Vol.	 283.	—		
P.	2537—2545.

13.	 World	Health	Organisation.	The	Global	Plan	to	Stop	TB	2011—
2015:	transforming	the	fight	towards	elimination	of	tuberculosis.	
Geneva,	Switzerland:	WHO,	2010.

Tuberkuluz 4_2016.indd   44 21.12.2016   14:36:09


