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Резюме. Ефективне лікування пацієнтів посідає важливе місце 
в боротьбі з туберкульозом.
Мета роботи — порівняльний аналіз ефективності лікування 
пацієнтів на вперше діагностований мультирезистентний тубер-
кульоз з використанням різних підходів до лікування таких хворих.
Матеріал і методи. Статистичні дані пацієнтів на вперше 
діагностований мультирезистентний туберкульоз легенів, що 
були зареєстровані та лікувались у Харківському обласному 
протитуберкульозному диспансері № 1 у період з 2014 року і на 
момент дослідження завершили своє лікування.
Результати. У групі І (n=93, з використанням консервативного 
лікування) 58 пацієнтів (61,9%) успішно завершили лікування; 12 
пацієнтів (13,3%) померли (9 з них від туберкульозу); невдача 
лікування була у 6,7%; 17 пацієнтів (18,1%) перервали лікування. 
У групі ІІ (n=12, з використанням хірургічних методів) ефективно 
пролікованих було 9 пацієнтів (77,8%); 1 пацієнт (8,3%) помер; 
в 1 пацієнта (8,3%) була невдача лікування, та 1 пацієнт (8,3%) 
перервав лікування.
Висновок. Ефективність лікування пацієнтів із мультирезис-
тентним туберкульозом при комплексному підході до їх лікування 
підвищується (на 14,7%), а з неефективним лікуванням — зменшу-
ється (смертей менше на 4,8%, а переривань лікування на 5,5%).

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНОГО 
ТУБЕРКУЛЕЗА КАК ФАКТОР ПОВЫШЕНИЯ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ
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Резюме. Эффективное лечение пациентов занимает важное 
место в борьбе с туберкулезом.
Цель работы — сравнительный анализ эффективности лечения 
пациентов с впервые диагностированным мультирезистентным 
туберкулезом с использованием разных подходов к лечению таких 
пациентов.
Материал и методы. Статистические данные пациентов с впер-
вые диагностированным мультирезистентным туберкулезом 
легких, которые были зарегистрированы и лечились в Харьков-
ском областном противотуберкулезном диспансере № 1 в период 
с 2014 года и на момент исследования завершили основной курс 
химиотерапии.
Результаты и обсуждение. В группе I (n = 93, с использованием 
консервативного лечения) 58 пациентов (61,9%) успешно за-
вершили лечение; 12 пациентов (13,3%) умерли (9 из них (9,5%) 
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умерли от ТБ); неудача лечения была у 6 пациентов (6,7%); 17 
пациентов (18,1%) прервали лечение. В группе II (n = 12, с ис-
пользованием хирургических методов) эффективно пролечены 9 
пациентов (77,8%); 1 пациент (8,3%) умер, у 1 пациента (8,3%) 
неудача лечения и 1 пациент (8,3%) прервал лечение.
Вывод. Эффективность лечения пациентов с мультирезистент-
ным туберкулезом при комплексном подходе к их лечению (с ис-
пользованием хирургических методов) значительно повышается 
(на 14,7%), а количество пациентов с неэффективным лечением — 
уменьшается (смертей меньше на 4,8%, неудачи лечения — на 
4,5%, а прерываний лечения — на 5,5%).

Bukovinian Medical 
Herald. V21, № 4 (84). 
Р. 82-88

Abstract. Effective treatment of patients takes an important place in 
the fight against tuberculosis.
Objective. A comparative analysis of the effectiveness of treatment 
of patients with firstly diagnosed MDR TB with the use of different 
approaches to the treatment of such patients.
Material and methods. Statistical data of patients with firstly diagnosed 
pulmonary MDR TB who were registered and treated at the Kharkiv 
Regional TB Dispensary No. 1 in the period from 2014 and who had 
completed the main course of chemotherapy to the time of the study.
Results and discussion. In group I (n=93; using conservative treat-
ment) 58 patients (61.9%) completed treatment effectively; 12 patients 
(13,3%) died (9 of them (9,5%) died from TB); treatment failure was 
diagnosed in 6 patients (6,7%); 17 patients (18,1%) interrupted treat-
ment. In group II (n=12; using surgical methods) 9 patients (77,8%) 
were effectively treated; 1 patient (8,3%) died, 1 patient (8,3%) had 
treatment failure and 1 patient (8,3%) have interrupted treatment.
Conclusion. The effectiveness of treatment of patients with MDR TB 
with a complex approach to their treatment (using surgical methods) 
is significantly increased (by 14,7%), while the rate of patients with 
ineffective treatment becomes less (less deaths by 4.8%, less treatment 
failures by 4,5%, less treatment interruptions by 5,5%).

Key words: multidrug-
resistant tuberculosis, 
treatment effectiveness, 
surgical treatment.

SURGICAL TREATMENT OF MULTIDRUG-RESISTANT 
TUBERCULOSIS AS A FACTOR OF TREATMENT 
EFFECTIVENESS INCREASING
I. A. Ovcharenko, O.S. Shevchenko, I. N. Kalmykova, N. N Borovok.

Вступ. Хірургічне лікування хворих на ту-
беркульоз застосовується вже більше століття. 
Накладання штучного пневмотораксу або пне-
вмоперитонеуму було доволі розповсюдженим 
методом лікування туберкульозу. Але з початком 
ери антибіотиків людство вирішило, що проблема 
інфекційних хвороб залишиться в минулому. Та 
цій мрії не дано було збутися. Мікроорганізми 
швидко пристосувалися та змогли виробити дієві 
механізми стійкості до дії різноманітних про-
тимікробних препаратів. На сьогодні проблема 
медикаментозної стійкості збудників хвороб стає 
все більш актуальною. Цілком реально людство 

може стикнутися з проблемою тотальної лікар-
ської стійкості мікробів до усіх наявних у нашому 
арсеналі протимікробних препаратів.

У фтизіатрії проблема стійкості мікобактерій 
туберкульозу до протитуберкульозних препаратів 
(ПТП) обговорюється уже не перший рік. Ріст 
кількості випадків хіміорезистентного туберку-
льозу, зокрема мультирезистентного, викликає 
значне занепокоєння, адже на фоні зниження 
загальної захворюваності на туберкульоз в Укра-
їні, останніми роками відзначається збільшення 
кількості випадків МРТБ. Така ж картина від-
значається і в Харківській області. Для покра-
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щення умов у боротьбі з ТБ Україна у 2003 році 
долучилась до міжнародних стандартів надання 
медичної допомоги хворим на туберкульоз, запро-
вадивши у країні DOTS-стратегію, а з 2009 року 
в лікувальних закладах фтизіатричного профілю 
були проваджені сучасні методи діагностики 
ТБ (Gene Xpert, BACTEC та ін.), що дозволи 
суттєво скоротити терміни постановки діагно-
зу «туберкульоз» та дали змогу в найкоротші 
терміни встановлювати стійкість мікобактерій 
ТБ (МБТ) до тих чи інших ПТП. Суттєву роль 
в успішному подоланні епідемії ТБ, що оголошена 
в нашій державі з 1995 року, відіграє ефективне 
лікування таких пацієнтів, адже лише таким чи-
ном ми маємо можливість ефективно протидіяти 
розповсюдженню хвороби, вплинути на джерело 
збудника, досягнувши закриття порожнин розпа-
ду та конверсії мокротиння у хворого на тубер-
кульоз, що є бактеріовиділювачем. Останніми 
роками в Україні впроваджено кілька клінічних 
протоколів надання медичної допомоги хворим 
на туберкульоз [1]. Особливу увагу в них приді-
лено лікуванню хворих на МРТБ, для яких було 
розроблено стандартні схеми лікування з ураху-
ванням чутливості збудника ТБ у кожного кон-
кретного пацієнта. Однак ріст випадків МРТБ, 
підтверджених лабораторними методами серед 
осіб з вперше діагностованим (ВД) туберкульо-
зом, з 23,7% у 2014 році до 26,9% у 2015 році, та 
з усіх випадків ТБ, підтверджених лабораторними 
методами дослідження (мікроскопічно, методом 
засіву на рідкі та тверді поживні середовища, 
молекулярно-генетично тощо), свідчить про 
наявність резервуару інфекції в популяції [2]. 
Суттєвий вплив на такі показники має кількість 
хворих, що завершують основний курс ХТ невда-
чею лікування або переривають своє лікування до 
завершення основного курсу хіміотерапії. Саме ці 
пацієнти переважно і формують осередки МРТБ 
та призводять до збільшення кількості МРТБ 
з первинною стійкістю [3].

З метою контролю за поширенням туберку-
льозу у світі ВООЗ запровадила кілька програм, 
що направлені на зменшення захворюваності 
на туберкульоз, таких, як глобальна стратегія 
«Стоп ТБ» [2]. Однією з цілей цієї програми є 
досягнення показника ефективного лікування 
хворих на МРТБ на рівні не менше 75% від усіх 
результатів лікування таких осіб. Такий показник 
дасть можливість досягти зворотної динаміки 
в розвитку епідемії туберкульозу. Однак збіль-
шення кількості хворих на ВД МРТБ свідчить про 
подальше поширення серед популяції збудника, 
що циркулює на території України, штамів, які 
мають резистентність принаймні до ізоніазиду 

та рифампіцину. У цьому контексті набуває акту-
альності питання доцільності застосування при 
лікуванні таких хворих комплексного підходу 
у вирішенні цієї проблеми. Перш за все — це 
повноцінне забезпечення пацієнтів препаратами 
2-го ряду, по-друге — це можливість застосування 
у хворого, крім ХТ, також і оперативних методів 
лікування (колапсотерапія, резекція легені тощо) 
[4, 5].

Мета роботи. Порівняльний аналіз результа-
тів лікування хворих на вперше діагностований 
мультирезистентний туберкульоз легенів із за-
стосуванням лише засобів ХТ та із застосуван-
ням додатково оперативного втручання під час 
лікування таких пацієнтів.

Матеріал і методи. Проведено аналіз амбу-
латорних карт 105 хворих на ВД МРТБ легенів, 
що були зареєстровані та розпочали лікування за 
4-ю категорією, і на момент дослідження закін-
чили основний курс хіміотерапії протитуберку-
льозними препаратами. Усі пацієнти були старші 
18 років. Серед них чоловіків — 73 особи (69,5%), 
середній вік 41,2 року; жінок — 32 особи (30,5%), 
середній вік 38,6 року. Усі пацієнти отримували 
лікування згідно з клінічними протоколами надан-
ня медичної допомоги хворим на туберкульоз, що 
були чинними на момент реєстрації (накази МОЗ 
України № 1091 від 21.12.2012 року та № 620 
від. 14.09.2014 року). Пацієнти, що лікувались 
за наказом № 1091, отримували таку стандартну 
схему лікування: 8 Z Km (Am) Lfx Pt (Et) Cs (Tz, 
PAS) / 12 Z Lfx Pt (Et) Cs (Tz, PAS), де Km — ка-
наміцин, A — амікацин, Lfx — левофлоксацин, 
Pt — протіонамід, Et — етіонамід, Cs — циклосе-
рин, Tz — теризидон, PAS — парааміносаліцилова 
кислота; за наказом № 620: 8 Z Cm Lfx Рt (Et) Cs 
(± PAS) / 12 Z Lfx Pt (Et) Cs (± PAS), де Cm — 
капріоміцин. Тривалість основного курсу ХТ 
становить 20 місяців — 8 місяців інтенсивної фази 
та 12 місяців підтримуючої фази [1]. В окремих 
випадках тривалість фаз може бути подовжена 
на 1-2 місяці. Про ефективність застосовуваної 
терапії свідчить динаміка деяких клінічних, мі-
кробіологічних та рентгенологічних показників. 
Зокрема, про невдачу лікування свідчить про-
гресування рентгенологічних змін у органах та 
відсутність конверсії збудника при лабораторному 
дослідженні патологічного матеріалу від хворого, 
або у хворого розвивається розширена стійкість 
до препаратів (окрім препаратів 1-го ряду, це 
також ін`єкційні аміноглікозиди та фторхінолони, 
що застосовуються у хворих на МРТБ). Саме 
таким хворим рекомендується застосування опе-
ративного втручання. Таким чином, усі пацієнти 
(105 осіб) були розподілені на групи: група І (93 
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особи), до якої увійшли хворі, що отримували 
лікування за стандартними схемами, та групу ІІ 
(12 осіб), до якої увійшли хворі, що отримували 
хірургічне лікування. Було порівняно результати 
лікування, такі, як ефективне лікування, смерть до 
закінчення основного курсу ХТ, невдача лікування 
та перерване лікування у досліджуваних групах. 
Дані оброблені за допомогою програми Microsoft 
Offiсe Excel 2007. Похибку частки ∆ розрахо-
вували за формулою, ∆= √n1/n(1–n1/n)/ n∙100%, 
де n — об'єм вибірки, n1 — кількість пацієнтів 
з піддослідною ознакою.

Результати дослідження та їх обговорення. 
З початку 2014 року в Харківській області заре-
єстровано 987 випадків МРТБ. Вперше діагнос-
тованого МРТБ-серед них було 495 осіб (50,2%). 

На всі випадки повторного лікування припадало 
492 особи (49,8%). Найбільш розповсюдженим 
та найнебезпечнішим у епідеміологічному плані 
є легеневий туберкульоз. Серед хворих на ВД 
МРТБ легенів, що розпочали лікування, на мо-
мент проведення дослідження 105 осіб закінчили 
основний курс хіміотерапії протитуберкульоз-
ними препаратами. Головним чином, це були 
особи, зареєстровані у 2014 році (статистичні 
дані результатів лікування хворих за 1-3-й квартал 
2014 року). Результати лікування таких хворих 
наведені в таблиці (табл. 1).Осіб, що ефективно 
завершили своє лікування, було 63,8%, переважну 
більшість (44,8%) становили пацієнти, що були 
вилікувані. Однак кількість хворих, що перервали 
своє лікування, та тих, що були переведені на 

Результат лікування
МРТБ (n=105) 

абс %

Ефективне лікування
Вилікувані

65
47

63,8±4,7
44,8±4,85

Лік. завер. 20 19±3,83

Помер 13 12,4±3,2

Невдача лікування 7 6,4±2,4

Перерване лікування 18 17,1±3,68

Таблиця 1
Ефективність лікування хворих на вперше діагностований мультирезистентний туберкульоз 

легенів, зареєстрованих у 2014 році в Харківській області 

паліативне лікування, тобто невдача лікування, 
загалом становила 23,5% (17,1% та 6,4% відпо-
відно). Результати лікування ВД МРТБ легенів 
у попередні роки наведено (табл. 2). Як бачимо 
з таблиці, кількість ефективно пролікованих хво-
рих залишається майже незмінною. Привертає 
увагу те, що кількість хворих, які були вилікува-
ні, значно збільшилась (з 33,8% у 2012 році, до 
44,8% у 2014 році), а співвідношення вилікуваних 
хворих до хворих, що завершили ОК ХТ, покра-
щилось на корись вилікуваних осіб з 1:1 у 2012 
році до 2,4:1 у 2014 році. Також варто відзначити 
зменшення кількості померлих (з 23,8% у 2012 
році, до 12,4% у 2014 році). Натомість, кількість 
осіб, що закінчили своє лікування невдачею, чи 
перервали його, збільшилась майже у 2 рази 
(з 12,6% у 2012 році, до 23,5% у 2014 році).

При порівнянні із загальноукраїнськими по-
казниками, ефективність лікування таких хво-
рих по Харківській області є вищою упродовж 

останніх років. Однак показник ефективності 
лікування у 63,8% хворих, поки що є меншим, 
ніж 75% рекомендованих ВООЗ.

Останнім часом обговорюється можливість 
підвищення ефективності лікування хворих 
на МРТБ за рахунок комплексного підходу до 
лікування таких осіб, тобто використання для 
лікування таких пацієнтів також і хірургічних 
методів лікування, зокрема резекції легені [6, 7]. 
У наказах МОЗ України зазначені рекомендації 
щодо комплексного лікування хворих на МРТБ: 
застосування хірургічного лікування у хворих 
на хіміорезистентні форми ТБ, що мають бак-
теріовиділення після 180 доз інтенсивної фази 
терапії. Резекція легені призначається хворим на 
МРТБ легенів з бактеріовиділенням, що визна-
чається методом мікроскопії мазка мокротиння, 
за таких умов:

• відсутність ознак прогресування процесу, 
появи дисемінації;
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Таблиця 2
Ефективність лікування хворих на вперше діагностований мультирезистентний туберкульоз 

легенів, зареєстрованих у 2012-2013 рр. у Харківській області та Україні 

Результати лікування

Ефективне лікування
Померли

Невдача 
лікування

Перерва-
не ліку-
ванняВилікувані Завершили лікування

Х
ар

кі
вс

ьк
а 

об
ла

ст
ь 2012

(n=151)

Абс.
96

36 6 13
51 45

%
63,3±3,9

23,8±3,46 4±1,59 8,6±2,28
33,8±3,83 29,8±3,7

2013
(n=170)

Абс.
98

37 12 23
40 58

%
57,6±3,79

21,8±3,17 7,1±1,96 13,5±2,62
41,6±3,25 10,8±3,6

Ук
ра

їн
а

2012
(n=1567)

Абс.
844

353 149 221
670 174

%
52,4±1,26

21,9±1,05 9,2±0,74 13,7±0,88
41,6±1,25 10,8±0,79

2013
(n=2149)

Абс.
1087

395 249 418
873 314

%
50,6±1,08

16,8±0,84 10,6±0,69 17,8±0,85
37,2±1,06 13,4±0,76

Таблиця 3 
Ефективність лікування хворих на вперше діагностований мультирезистентний туберкульоз 

легенів, зареєстрованих у 2014 із застосуванням різних методів лікування

Група І (n=93) Група ІІ (n=12)

Абс. % Абс. %

Ефект. 
лікування

Вилікувані

58

38
62,4±
5,02

40,9±5,1

9

9
77,8±
12,5

77,8±12,5

Лік. завер. 20 21,5±4,26 0 0

Помер 12 12,9±3,47 1 8,3±7,98

Невдача лікування 6 6,5±2,55 1 8,3±7,98

Перерване лікування 17 18,3±4 1 8,3±7,98
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• відсутність деструкції у контрлатераль-
ній легені;

• відсутність ендобронхіту в контрлате-
ральній легені [4].

Нами було проаналізовано ефективність лі-
кування ВД МРТБ легенів у групі І (лікування 
за стандартними схемами) та групі ІІ (хірургічне 
лікування) (табл. 3).Як бачимо із таблиці 3, при 
застосуванні в терапії хворих на МРТБ хірургіч-
них методів ефективність лікування підвищується 
на 15,4% (з 62,4% у групі І, до 77,8% у групі ІІ), 
особливо зростає кількість вилікуваних хворих. 
У той же час, хворих з іншими результатами лі-
кування значно менше (померлих менше на 4,6% 
у групі ІІ; осіб, що перервали лікування, менше 
у групі ІІ на 10%). Оскільки основним джерелом 
розповсюдження інфекції є хворі з невдалим та 
перерваним лікуванням, зменшення кількості 
подібних результатів лікування (24,8% у групі 
І та 16,6% у групі ІІ) є важливою умовою змен-
шення кількості нових випадків МРТБ. Натомість, 
збільшення кількості ефективно пролікованих 
пацієнтів впливає на зменшення захворюваності 
на ВД МРТБ. Крім того, показник ефективності 
лікування у 77,8% задовольняє вимогам ВООЗ. 
Варто відзначити, що передує хірургічному втру-
чанню у таких хворих тривалий (2-3 тижні) пе-
ріод передопераційної підготовки [8]. За цей час 
хворому проводять санацію можливих джерел 
інфекції та намагаються досягти ремісії за на-
явності супутньої хронічної патології [9]. Самі 
по собі ці заходи мають позитивний вплив на 
перебіг туберкульозного процесу. Тому вивчення 
можливостей хірургічного лікування таких хворих 
є актуальним та своєчасним.

Висновки
1. Ефективність лікування хворих на вперше 

діагностований мультирезистентний туберку-
льоз легенів можливо підвищити, застосовуючи 
комплексний підхід до лікування пацієнтів. При 
застосуванні в пацієнтів хірургічного втручання, 
ефективність лікування значно підвищується 
(на чверть). Отже, сьогодні, у період збільшен-
ня кількості збудників хвороб, стійких до тих 
чи інших протимікробних препаратів, слід при-
діляти особливу увагу усім засобам, що можуть 
позитивно вплинути на перебіг захворювання.

2. Щодо хворих на мультирезистентний ту-
беркульоз, для зменшення кількості хворих із 
первинною стійкістю до протитуберкульозних 
препаратів, у першу чергу, слід вплинути на осіб 
із груп з невдачами та перерваним лікуванням.

3. Використання оперативних методів ліку-
вання хворих на мультирезистентний туберкульоз 

дозволяє значно скоротити кількість осіб, що 
були неефективно проліковані і, таким чином, 
вплинути на розповсюдження хвороби.

Перспективи подальших досліджень. Роз-
ширення контингенту, якому може бути реко-
мендоване хірургічне лікування, є перспектив-
ним, адже це значно підвищує кількість хворих 
з ефективним лікуванням мультирезистентного 
туберкульозу легенів.
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