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Резюме

С целью изучения влияния проводимой химиотерапии на возник-
новение рецидивов туберкулеза легких проанализирована эффектив-
ность лечения 225 пациентов с впервые диагностированным туберку-
лезом легких. 

У больных туберкулезом легких, у которых в последующем раз-
вился рецидив заболевания, достоверно меньше определялись мико-
бактерии туберкулеза (МБТ) с сохраненной чувствительностью к про-
тивотуберкулезным препаратам – в (68,0 ± 5,4) % случаев, в структуре 
резистентности преобладали полирезистентные (17,4 %) и мультире-
зистентные (12,0 %) штаммы МБТ. Коррекция химиотерапии в зависи-
мости от данных резистентности МБТ через 2 мес лечения была прове-
дена только у (20,8 ± 8,3) % больных, через 4 мес – у (66,7 ± 9,6) % (p 
<0,05), что стало причиной продления сроков заживления полостей 
распада до (5,2 ± 0,3) мес и продолжительности стационарного лече-
ния до (5,4 ± 0,4) мес. У (43,1 ± 4,8) % больных, у которых в последую-
щем диагностировали рецидив туберкулеза, основной курс химиоте-
рапии заканчивался формированием больших остаточных изменений 
в легких.
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INFLUENCE OF EFFECTIVENESS OF PRIMARY CHEMOTHERAPY OF 
THE NEWLY DIAGNOSED PULMONARY TUBERCULOSIS ON THE 

RECURRENCE OF THE DISEASE
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Abstract

Aim was to study the effect of chemotherapy on the occurrence of 
relapses of pulmonary tuberculosis.

Methods. We analyzed 225 cases of newly diagnosed pulmonary 
tuberculosis. 

Results. In patients with relapses of pulmonary tuberculosis the preva-
lence of susceptible Mycobacterium tuberculosis was quite low: (68,0 ± 
5,4) % cases (17,4 % poly-resistant, 12,0 % multi-resistant strains). 
Correction of chemotherapy according to Mycobacterium tuberculosis 
susceptibility testing after 2 months of treatment was done only in (20,8 ± 
8,3) % of cases; after 4 months – in  (66,7 ± 9,6) % cases (p <0,05). This 
prolonged healing of destructive cavities by (5,4 ± 0,4)  months and overall 
hospital stay by (5,4 ± 0,4) months. In (43,1 ± 4,8) % patients with the 
relapses of tuberculosis, primary chemotherapy was stopped with large 
residual lung lesions formation.
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За останні роки у більшості країнах світу туберкульоз 
стає однією з найважливіших проблем сьогодення, що 
обумовлено неухильним погіршенням епідеміологічної 
ситуації з цього захворювання. У нашій державі у зв'язку 
із соціально-економічними перетвореннями епідеміо-
логічна ситуація з туберкульозу складається вкрай 
несприятливо, а з 1995  р. за критеріями ВООЗ навіть 
оголошено епідемію цієї недуги [1].

У 2005 р. зафіксовано найбільший показник захво-
рюваності на туберкульоз – 84,1 на 100 тис. населення. 
Надалі показник захворюваності з кожним роком знижу-
вався  на 1,1–4,1 %. За даними 2009 р., у порівнянні з 2008 
р., в Україні спостерігається подальше зниження рівня 
захворюваності на туберкульоз до 74,5 на 100 тис. насе-
лення та стабілізація показника смертності від нього. 
Протилежна динаміка відмічається при розгляді захво-
рюваності на рецидиви туберкульозу легень – від 5,6–6,4 

на 100 тис. населення у 1995-2001 рр. до 10,3–10,9 на 100 
тис. населення  у 2008–2009 рр. [2]. Тобто, за останні 
роки відмічається стрімке зростання захворюваності на 
рецидиви туберкульозу легень. 

У хворих з рецидивами туберкульозу частіше 
діагностують занедбані специфічні процеси з перева-
жанням розповсюджених та деструктивних форм, схиль-
ністю до хронічного перебігу [3]. У порівнянні з вперше 
виявленим захворюванням при рецидиві туберкульозу 
органів дихання у 9,1 разу частіше зустрічається фіброз-
но-кавернозна форма туберкульозу, у 1,7 разу – бак-
теріовиділення та у 1,6 разу – деструкція [4]. Серед цих 
пацієнтів висока частка бактеріовиділючів із резистент-
ними мікобактеріями туберкульозу (МБТ) до протиту-
беркульозних препаратів, а також з поганою перено-
симість протитуберкульозних препаратів, що значно 
затрудняє лікування [5]. Ефективність терапії хворих на 
рецидиви туберкульозу легень залишається досить 
низькою як за припиненням мікобактеріовиділення, так 




