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Определено, что у пациентов с химиорезистентным туберкулезом (ХРТБ) клиническая картина более ярко вы-
ражена, чем у пациентов с впервые выявленным туберкулезом и с рецидивом туберкулеза. Среди пациентов с ХРТБ 
в 100% случаев определена устойчивость к трем основным препаратам 1-го ряда (изониазид, рифампицин, стреп-
томицин). У пациентов с туберкулезом с расширенной резистентностью в 90% случаев МБТ устойчивы не менее 
чем к 7 препаратам.

У пациентов, получавших лечение по общелечебной категории, положительная динамика получена в 64,3% слу-
чаев, что достоверно выше, чем в группе паллиативной терапии. Отрицательная динамика и торпидное течение 
достоверно выше в группе паллиативного лечения. Исход у пациентов с ХРТБ достоверно не различался в обеих 
группах. Летальность в обеих группах не выходила за пределы статистических показателей летальности в проти-
вотуберкулезных учреждениях Украины.
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Туберкулез на сегодняшний день является акту-
альной медико-социальной проблемой не только в 
Украине, но и во всем мире [7].

В 1995 г. в Украине была провозглашена эпиде-
мия туберкулеза –  заболеваемость стремительно уве-
личивалась и превысила эпидемический порог – 50 
случаев на 100 тыс. населения. В 2005 г., когда реги-
стрировали наивысший уровень этого показателя, он 
составлял  84,1 случая на 100 тыс. населения. В ре-
зультате реализации Общегосударственной  програм-
мы противодействия заболеванию туберкулезом на 
2007-2011 гг. в Украине достигнуты существенные 
положительные сдвиги относительно эпидемиологи-
ческой  ситуации по туберкулезу. С 2006 г. отмечает-
ся медленное уменьшение показателей заболеваемо-
сти и смертности [4].

В 2013 г. заболеваемость в Харьковской области 
составляла 42,3 случая на 100 тыс. населения, смерт-
ность от туберкулеза – 11 на 100 тыс. населения [5].

На фоне постепенной стабилизации эпидемиче-
ских показателей на современном этапе угрозу пред-
ставляет распространение мультирезистентного ту-
беркулеза (МРТБ).

Согласно Приказу МЗ Украины № 620 от 
04.09.2014 г., мультирезистентный туберкулез 
(МРТБ) – это форма туберкулеза, когда пациент вы-
деляет микобактерии туберкулеза, резистентные как 
минимум к изониазиду и рифампицину, а часто и к 
большему количеству противотуберкулезных препа-
ратов I и II ряда, что подтверждено лабораторным 
методом в тесте медикаментозной чувствительности. 
Туберкулез с расширенной медикаментозной рези-
стентностью (РРТБ) – резистентность МБТ одно-
временно к изониазиду, рифампицину и к одному из 
2-х групп противотуберкулезных препаратов II ряда 
– аминогликозидам (амикацин, канамицин и капрео-
мицин) и фторхинолонам [3].

По данным ВОЗ, в Украине мультирезистентный 
туберкулез имеют 16% пациентов, которым впервые 
установили диагноз туберкулеза, и 44% пациентов  с 
рецидивом заболевания. Около 8% впервые заболев-
ших прерывают лечение, 12% – умирают [4].

Количество случаев химиорезистентного тубер-
кулеза увеличилось с 2009 г. практически в 3 раза 
благодаря внедрению современных методов диагно-
стики. Из общего количества пациентов с мультире-

зистентным туберкулезом 13% составили пациенты с 
расширенной резистентностью к противотуберкулез-
ным препаратам (РРТБ) [3].

Основная цель лечения – снизить распростра-
нение туберкулеза, а задача –  излечить пациента в 
максимально короткий срок с наименьшими остаточ-
ными туберкулезными изменениями, предупредить 
рецидив заболевания и летальность, защитить членов 
семьи и общество от инфекции [2].

Цель исследования: изучить особенности клини-
ческого течения химиорезистентного туберкулеза 
среди пациентов Харьковской области.

Материалы и методы
С декабря 2013 г. по декабрь 2014 г. нами проана-

лизировано 67 историй болезни пациентов с разным 
типом туберкулезного процесса, находившихся на ле-
чении в стационаре КЗОЗ «Областная туберкулезная 
больница № 1», г. Харьков: 7 пациентов с впервые 
диагностированным туберкулезом легких (ВДТБ), 
12 – с рецидивом туберкулеза легких (РТБ) и 48 – с 
химиорезистентным туберкулезом легких (ХРТБ), из 
которых 19 (39,6%) пациентов с мультирезистентным 
туберкулезом (МРТБ) и 29 (60,4%) – с туберкулезом 
с расширенной резистентностью (РРТБ). Пациенты 
отбирались слепым методом.

Статистическая обработка результатов произведе-
на с помощью IBM SPSS 22. Таблицы сопряженности 
анализировались с помощью двустороннего критерия 
Пирсона хи-квадрат (χ2). Нулевая гипотеза отклоня-
лась при уровне статистической значимости (p) <0,05.

Результаты и обсуждение
Среди пациентов с ВДТБ было 2 мужчин и 5 жен-

щин. Средний возраст составил 78 лет. Это связано 
с тем, что в стационаре КЗОЗ «ОТБ №1» –  един-
ственное в Харьковской области отделение для ле-
чения туберкулеза у пациентов – ветеранов войны 
и приравненных к ним категорий. Среди пациентов 
с РТБ было 10 мужчин и 2 женщины. Средний воз-
раст составил 52 года. Среди пациентов с химио-
резистентным туберкулезом (МРТБ и РРТБ) было 
39 мужчин и 9 женщин. Средний возраст – 46 лет.

При поступлении пациенты предъявляли раз-
личные грудные и интоксикационные жало-
бы. Основные из них представлены в таблице 1.
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Таблица 1. – Жалобы, предъявляемые пациентами с разны-
ми типами туберкулеза легких

Клинические 
симптомы

Тип туберкулеза легких

ВДТБ (n=7) РТБ (n=12) Х Р Т Б 
(n=48)

абс. % абс. % абс. %
Кашель 6 85,7 10 83,3 47 97,9
Отделение мокроты 5 71,4 10 83,3 47 97,9
Кровохарканье 1 14,3 0 0 5 10,4
Одышка 7 100 10 83,3 47 97,9
Боль в грудной клетке 0 0 0 0 4 8,3
Потеря массы тела 1 14,3 2 16,7 6 12,5
Повышение 
температуры тела 0 0 6 50 28 58,3

Общая слабость, потеря 
работоспособности 7 100 9 75 45 93,7

Боли в области сердца 3 42,8 2 16,7 4 8,3

Головные боли 4 57,1 1 8,3 12 25

Снижение слуха 4 57,1 1 8,3 6 12,5

Среди пациентов с ВДТБ чаще встречались па-
циенты, не выделяющие мокроту – в 2 (28,6%) слу-
чаях в сравнении с пациентами с РТБ и ХТБ – в 1 
(9,1%) и 0 (0%) случаях, соответственно (p<0,05). 
Среди исследуемых групп пациенты с нормальной 
температурой тела встречались значимо чаще среди 
пациентов ВДТБ, чем в группах с РТБ и ХРТБ – 7 
(100%) против 6 (50%) и 20 (41,7%), соответственно 
(p<0,05). Боль в области сердца встречалась также 
чаще среди пациентов с ВДТБ – в 3 (42,9%) случаях 
в сравнении с пациентами с РТБ и ХТБ – в 2 (16,7%) 
и 1 (2,1%) случаях, соответственно (p<0,05). Это объ-
ясняется наличием сопутствующей патологии у па-
циентов старшей возрастной группы. Головные боли 
несколько чаще встречались у пациентов с ВДТБ – в 
4 (57,1%), в сравнении с другими группами, однако 
статистически значимых различий не обнаружено.

Всем пациентам проводилось детальное кли-
нико-рентгенологическое и лабораторное об-
следование согласно «Унифицированному кли-
ническому протоколу первичной, вторичной 
(специализированной) и третичной (высокоспециа-
лизированной) медицинской помощи. Туберкулез», 
утвержденному приказом МЗ Украины № 620 от 
04.09.2014 г. Применялись как обязательные (рент-
генологическое исследование, многократное ис-
следование мокроты на микобактерии туберкулёза 
(МБТ), общий анализ крови и мочи), так и допол-
нительные и факультативные методы (расширенная 
бактериологическая диагностика, углубленное рент-
генологическое исследование, бронхоскопия) [1, 6].

Пациентам с ВДТБ и РТБ назначалась стан-
дартная схема противотуберкулезной химиотера-
пии: изониазид 0,3; рифампицин 0,6; пиразинамид 
2,0; этамбутол 1,2 (интенсивная фаза лечения).

Было произведено исследование микобактерий 
туберкулеза на медикаментозную чувствительность: 
на жидких (BACTEC 960) и плотных питатель-
ных средах [4]. Результаты отражены в таблице 2.

У всех наблюдаемых пациентов с ХРТБ установ-
лен распространенный туберкулез легких с массив-
ным микобактериовыделением. 

С целью соблюдения условий инфекционного 
контроля лечение проводилось строго в стационаре. 

Всем пациентам с ХРТБ назначался основной 

Таблица 2. – Резистентность микобактерий туберкулеза к 
химиопрепаратам

Препарат

Вариант химиорезистентности

МРТБ (n=19) РРТБ (n=29)

абс. % абс. %
Изониазид (Н) 19 100 29 100

Рифампицин (R) 19 100 29 100

Этамбутол (E) 17 89,5 29 100

Пиразинамид (Z) 16 84,2 10 34,5

Стрептомицин (S) 19 100 29 100

Канамицин (Km) 8 42,1 27 93,1

Амикацин (Am) 4 21 26 89,6

Капреомицин (Cm) 3 15,8 15 51,7

Офлоксацин (Ofx) 6 31,6 28 96,5

Левофлоксацин (Lfx) 0 0 7 24,1

Моксифлоксацин (Mfx) 1 5,3 7 24,1

Протионамид (Pt) 2 10,5 9 31

Парааминосалициловая
кислота (PAS) 7 36,8 8 27,6

Циклосерин (Cs) 2 10,5 7 24,1

Этионамид (Et) 5 26,3 16 55,1

курс противотуберкулезной химиотерапии по стан-
дартной схеме: пиразинамид 2,0; канамицин (капрео-
мицин) 1,0 внутримышечно, левофлоксацин 1,0; про-
тионамид 0,75; парааминосалициловая кислота 8,0 
(циклосерин 0,75) согласно решениям центральной 
врачебно-консультативной комиссии (ЦВКК), учиты-
вая чувствительность и устойчивость микобактерий 
туберкулеза к противотуберкулезным препаратам, а 
также приверженность пациентов к лечению [1, 3, 4].

Лечение проводилось как по общелечебным ка-
тегориям, так и паллиативное (таблица 3), направ-
ленное на улучшение качества жизни пациентов и 
уменьшение симптомов интоксикации, легочно-сер-
дечной недостаточности, по возможности нивелиро-
вание приступов одышки, кашля, а также общеукре-
пляющая терапия.

Таблица 3. – Категории лечения пациентов с  ХРТБ

Категория лечения

Вариант 
химиорезистентности
МРТБ 
(n=19)

РРТБ 
(n=29)

абс. % абс. %

Общелечебная 8 42,1 6 20,7

Паллиативная терапия 11 57,9 23 79,3

В процессе лечения 10 пациентам (43,5%) стан-
дартная схема была отменена, назначена палли-
ативная терапия в связи с отсутствием привер-
женности к лечению, 3 пациентам (13%) – в 
связи с отсутствием эффекта от лечения, а также 
расширенной резистентностью микобактерий ту-
беркулеза и невозможностью подобрать схему ан-
тимикобактериальной терапии. Результат терапии 
пациентов данной группы представлен в таблице 4.
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Выводы
В Харьковской области ситуация по химиоре-

зистентному туберкулезу остается сложной. Среди 
проанализированных случаев ХРТБ – 60,4% случаев 
туберкулеза с расширенной резистентностью к про-
тивотуберкулезным препаратам. 

У пациентов с ХРТБ клиническая картина более 
ярко выражена, чем при ВДТБ и РТБ: кашель, отделе-
ние мокроты, кровохарканье, боли в грудной клетке. У 
пациентов с ВДТБ достоверно ярче выражены жалобы 
со стороны других органов и систем (боли в области 
сердца, головные боли и снижение слуха), что связано 

Результат лечения

Категория лечения
Общелечебная

n=14
Паллиативное 
лечение n=34

абс. % абс. %
Положительная динамика 
(10)

9 64,3 1 2,9

Торпидное течение (14) 2 14,3 12 35,3
Отрицательная (16) 
динамика

1 7,1 15 44,1

Смерть (8) 2 14,3 6 17,7
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PROBLEMS OF CHEMORESISTANT TUBERCULOSIS IN KHARKIV REGION, UKRAINE
Poteyko P.I., Konstantinovskaya O.S., Rogozhin A.V., Lyashenko A.A., Lebed L.V., 

1-Sinenko T.A., 1-Kuznetsova I.N. 
Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, Kharkiv, Ukraine 

1-Public Health Institution «Regional Tuberculosis Hospital №1», Kharkiv, Ukraine

The purpose of the research was to study the clinical course of chemoresistant tuberculosis (CRTB) among Kharkiv 
region patients, Ukraine.

It was determined that in patients with CRTB clinical picture of the disease was more pronounced than in those with 
newly diagnosed TB and relapsed TB. Among patients with CRTB 100% cases were  determined to be resistant to three 
major drugs of the 1st group (isoniazid, rifampicin, streptomycin). In patients with multiple drug resistance in 90% cases 
Mycobacterium tuberculosis was resistant to not less than 7 drugs.

As a result, in patients treated as a general health category, positive dynamics was obtained in 64.3% of cases, which was 
significantly higher than in the palliative treatment group. Negative dynamics and torpid course were significantly higher in 
cases with palliative treatment. Mortality in both groups did not extend beyond the statistical indicators of mortality in TB 
facilities in Ukraine.

Key words: chemoresistant tuberculosis, treatment of tuberculosis, antiphthisic drugs, resistance.

Таблица 4. –  Результаты лечения пациентов с ХРТБ с возрастными особенностями данной группы паци-
ентов, а также с наличием сопутствующей патологии.

Среди пациентов с ХРТБ в 100% случаев опре-
делена устойчивость к 3-м основным препара-
там 1-го ряда (изониазид, рифампицин, стреп-
томицин). У пациентов с РРТБ в 90% случаев 
МБТ устойчивы не менее чем к 7 препаратам.

В результате лечения у пациентов, получавших 
лечение по общелечебной категории, положительная 
динамика получена в 64,3% случаев, что достоверно 
выше, чем в группе паллиативного лечения. Отрица-
тельная динамика и торпидное течение достоверно 
выше в группе паллиативного лечения. Исход у па-
циентов с ХРТБ достоверно не различался в обеих 
группах. Летальность в обеих группах не выходила 
за пределы статистических показателей летально-
сти в противотуберкулезных учреждениях Украины.

В дальнейшей перспективе для улучшения ситу-
ации по распространению химиорезистентного ту-
беркулеза необходимо проводить мероприятия по 
улучшению приверженности пациентов, страдаю-
щих  туберкулезом, к лечению и по предотвращению 
развития резистентности МБТ к химиопрепаратам.




