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ного плевриту 14 (14,9 %) і у 17 (18,1 %) — з приводу хронічної 
туберкульозної емпієми плеври. VATS-операції проводилися 
при використанні бронхіальної інтубації контрлатеральної 
легені. Мініторакотомний розріз, в наших випадках, був не 
більше 8 см. При лобектоміях і типових резекціях сегментів 
виконувалася роздільна обробка всіх елементів кореня резек-
тованого відділу легені, інтраопераційно виконувалася 
механічна френікотрипсія, при декортикації виконувалась 
кількаразова санація плевральної порожнини перекисом 
водню і декасаном.

Результати та обговорення
Післяопераційний період у більшості прооперованих хво-

рих характеризувався: ранньою мобілізацією і нетривалим 
терміном знеболювання наркотичними анальгетиками (66 
(70,2 %) хворим тривалість знеболювання опіатами була менше 
3 діб). Загальний рівень післяопераційних ускладнень у дослід-
жуваних пацієнтів склав 14 (14,9 %) спостережень, серед них: 
запізніле розправлення оперованої легені (5 (5,3 %) випадків), 
нагноєння післяопераційної рани (2 (2,1 %) хворих), неспро-

можність культі нижньодольового бронху з формуванням 
залишкової плевральної порожнини (у 2 (2,1 %) пацієнтів), 
внутрішньогоспітальна пневмонія (1 (1,1 %) пацієнт), ексуда-
тивний плеврит (1 (1,1 %) спостереження). У 1 (1,1 %) хворого 
після ВАТС часткової ПЕ з ДК легені було діагностовано внут-
рішньоплевральну геморагію, тому було проведено реторако-
томію з остаточним гемостазом. У 2 (2,1 %) пацієнтів в післяопе-
раційному періоді розвився токсичний медикаментозний 
гепатит. Загальна ефективність виконання VATS оперативних 
втручань склала 97,9 %. 

Висновки
VATS-оперативні втручання є малотравматичними і пер-

спективними методами лікування. При мультирезистентному 
туберкульозі легень їх можна розглядати як альтернативу кла-
сичній торакотомії і як важливий етап лікування даної категорії 
пацієнтів. Широкому використанню даного методу перешкод-
жає виражений фіброз кореня легені і наявність щільних плев-
ральних злук внаслідок тривалого запального процесу і трива-
лого медикаментозного лікування.
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Одним з основних принципів антибактеріальної терапії 
туберкульозу є тривалий і безперервний прийом антимікобак-
теріальних препаратів (АМБП), що зумовлює підвищення ток-
сичного впливу їх метаболітів. Ступінь вираженості гепатоток-
сичності значною мірою зумовлений індивідуальним полімор-
фізмом хворого за генами біотрансформації ксенобіотиків.

Мета дослідження — встановити вплив алельного полі-
морфізму генів GSTT1 та GSTM1 на ефективність лікування 
хіміорезистентного туберкульозу.

Матеріали та методи
Обстежено 100 хворих на туберкульоз легень, які знаходи-

лись на стаціонарному лікуванні в Чернівецькому обласному 
протитуберкульозному диспансері. Геномну ДНК виділяли з 
цільної венозної крові.

Результати
Встановлено, що у носіїв диких алелей (GSTM1+ / GSTT1+) 

частіше припинялось бактеріовиділення на 90 дозі для хворих 

з полірезистентним туберкульозом (ПРТБ) та на 120-й при 
мультирезистентному туберкульозі (МРТБ) — на 18,40 % 
(χ2=3,59, р=0,052) та 120 ПРТБ / 240 для МРТБ дозах — на 45,64 
% (р=0,002), відповідно. За наявності нульового генотипу (осо-
бливо за геном GSTM1) у гаплотипі (GSTM1+ / GSTT1 0/0,GSTT1+ 
/ GSTM1 0/0,GSTT1 0/0 / GSTM1 0/0) частота припинення бакте-
ріовиділення на 90 дозі була нижчою на 47,23 % (χ2=18,67, 
р<0,001) із високою ймовірністю неефективного лікування, 
припинення бактеріовиділення на 120/240 дозах спостерігало-
ся у 66,67 % осіб, відповідно. 

Висновки
У хворих на резистентні форми ТБ носіїв мутантних гено-

типів за генами біотрансформації ксенобіотиків GSTT1 та 
GSTM1 вірогідно рідше відмічалося припинення бактеріовиді-
лення, що підтверджує недостатню ферментативну активність 
системи детоксикації з негативною відповіддю на пропонова-
ну АМБТ.


