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Представлені результати ретроспективного аналізу даних резистентності 1584 
штамів мікобактерій туберкульозу, виділених від хворих, які перебували на стаціо-
нарному лікуванні у Львівському регіональному фтизіопульмонологічному клінічно-
му лікувально-діагностичному центрі у 2009–2010 рр. Аналізували частоту, струк
туру та профіль резистентності мікобактерій туберкульозу до антимікобактеріаль-
них препаратів І ряду. Моніторинг бактеріологічних показників у хворих-бактеріо
виділювачів показав характерний для сучасної епідемії туберкульозу перерозподіл 
частоти виявлення чутливих і стійких штамів мікобактерій туберкульозу до антимі-
кобактеріальних препаратів зі зростанням частки стійких штамів і зменшенням чут-
ливих. 

Ключові слова:	 мікобактерії туберкульозу, антимікобактеріальні препарати, 
резистентність.

ВСТУП
Протягом останніх років у багатьох країнах світу, включаючи Україну, туберку-

льоз став однією з найважливіших і складних проблем, що зумовлено неухильним 
погіршенням епідемічної ситуації [6, 7, 9, 10]. У сучасних умовах однією з основних 
причин зростання епідемії туберкульозу є зміна біологічних особливостей мікобакте-
рій туберкульозу (МБТ), найважливішою з яких став розвиток резистентності до ан-
тимікобактеріальних препаратів (АМБП) [1, 2, 4, 5, 8]. Хіміорезистентний туберкульоз 
(ХРТБ) – це форма туберкульозу, за якої пацієнт виділяє МБТ, резистентні до одного 
або кількох АМБП, що підтверджено бактеріологічним методом. ХРТБ як особливу 
форму туберкульозу почали виділяти з 90-х років, коли у світі відбулося зростання 
частоти резистентних збудників туберкульозу до найактивніших протитуберкульоз-
них препаратів (ізоніазиду та рифампіцину) і значне зниження ефективності терапії, 
зростання смертності від туберкульозу при застосуванні наявних методів лікування. 
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ

Проведено ретроспективний аналіз даних мікробіологічних досліджень меди-
каментозної резистентності 1584 штамів МБТ до АМБП, виділених від хворих, які 
перебували на стаціонарному лікуванні у Львівському регіональному фтизіопуль-
монологічному клінічному лікувально-діагностичному центрі в 2009–2010 роках.  
У всіх хворих на туберкульоз легень бактеріовиділення виявляли за допомогою 
бактеріоскопії та культурального методу. Виділення культури ідентифікували згід-
но з Наказом МОЗ України від 06.02.02 № 45 „Інструкція з бактеріологічної діагнос-
тики туберкульозної інфекції” [3], визначали чутливість МБТ до АМБП – ізоніазиду, 
рифампіцину, етамбутолу, стрептоміцину, піразинаміду методом абсолютних кон-
центрацій на твердих яєчних поживних середовищах. При цьому штами МБТ, ре-
зистентні до ізоніазиду і рифампіцину одночасно або ізоніазиду і рифампіцину  
й одного або декількох АМБП, характеризувались як мультирезистентні; штами 
МБТ, резистентні до будь-яких двох або більше АМБП, крім одночасної резистент-
ності до ізоніазиду і рифампіцину, як полірезистентні; штами МБТ, резистентні до 
одного АМБП, як монорезистентні.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ І ЇХНЄ ОБГОВОРЕННЯ

Метою дослідження був аналіз частоти, структури та профілю резистентності 
штамів МБТ до АМБП І ряду: ізоніазиду (H), рифампіцину (R), етамбутолу (E), стреп
томіцину (S), піразинаміду (Z). 

Характер резистентності мікобактерій туберкульозу вивчено у 848 штамів ви-
ділених від хворих-бактеріовиділювачів за 2009 р. (з них 605 штами, виділені від 
хворих на вперше діагностований туберкульоз легень з бактеріовиділенням (І ка-
тегорія) та 243 штами, виділені від хворих на вперше діагностований туберкульоз 
легень з бактеріовиділенням, які перервали базове стаціонарне лікування з різних 
причин або були неефективно лікованими на інтенсивному етапі хіміотерапії і за-
лишилися бактеріовиділювачами та хворі з рецидивами туберкульозу (ІІ категорія) 
і у 736 штамів, виділених за 2010 р. (з них 539 і 197 штамів від хворих І та ІІ катего-
рії відповідно). 

У 2009 р. відсоток стійких штамів МБТ у хворих І категорії становив 62,6% від 
загального числа виділених штамів, у хворих ІІ категорії – 90,5% (рис. 1), а відсоток 
чутливих до АМБП штамів був нижчим у хворих ІІ категорії – 37,4% та 9,5%, відпо-
відно. Аналогічна картина спостерігалась і у 2010 році. Відсоток стійких до АМБП 
штамів МБТ у хворих І категорії дорівнює 59,6%, у хворих ІІ категорії – 91,9%, від-
соток чутливих – 40,4% та 8,1%, відповідно. Як видно з рис. 1, частота виділення 
стійких штамів МБТ від хворих ІІ категорії була вищою в 1,4 разу 2009 року та в 1,5 
разу 2010 року, порівняно з частотою виділення стійких штамів МБТ від хворих  
І категорії, а частота виділення чутливих штамів МБТ, відповідно, – нижчою в 3,9 та 
в 5,0 разів. Показники резистентності й чутливості штамів до АМБП у 2009 та 2010 
роках практично не відрізнялись. 

Вивчено профіль моно-, мульти- і полірезистентності мікобактерій туберкульо-
зу за 2009–2010 рр. у хворих І та ІІ категорій (рис. 2). У структурі резистентності 
МБТ серед хворих І категорії найменшу частку становили мультирезистентні шта-
ми (25,6% від числа резистентних штамів у 2009 р. та 24,0 % у 2010 р.), найбільшу 
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частку – полірезистентні штами (37,5% та 44,5%, відповідно). Серед хворих ІІ кате-
горії найменшу частку становили монорезистентні штами (15,5% та 7,2%, відповід-
но), найбільшу – полірезистентні (51,8% та 56,4%, відповідно). Частота виявлення 
монорезистентних штамів у хворих ІІ категорії 2009 року була у 2,3 разу меншою, 
а 2010 року – в 4,5 разу меншою ніж у хворих І категорії, тоді як частота виявлення 
мульти- та полірезистентних штамів у хворих ІІ категорії була більшою, відповідно, 
в 1,3 і в 1,4 разу 2009 року, та в 1,5 і 1,3 разу 2010 року. 

Рис. 1.	Показники резистентності штамів мікобактерій туберкульозу до антимікобактеріальних препа-
ратів у 2009 та 2010 роках

Fig. 1.	 Indicators of resistance and sensitivity of Mycobacterium tuberculosis strains to antymycobakterial 
drugs in 2009 and 2010

Рис. 2.	Структура резистентності штамів мікобактерій туберкульозу у 2009 та 2010 роках
Fig. 2.	 Structure of resistance strains of Mycobacterium tuberculosis in 2009 and 2010
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За період з 2009 р. до 2010 р. встановлено (рис. 3), що у профілі монорезис-
тентності у хворих І категорії найбільшу частку становили штами МБТ стійкі до 
стрептоміцину (36,8% від загального числа монорезистентних штамів та 32,4%, 
відповідно), у хворих ІІ категорії – стійкі до стрептоміцину (38,2% у 2009 р.) та до 
ізоніазиду – 46,2% у 2010 р. Щодо стійких до ізоніазиду штамів, то слід зазначити, 
що їхня частка у хворих ІІ категорії була більша в 3,1 разу 2009 року та в 1,9 разу 
2010 року. У хворих ІІ категорії, порівняно з хворими І категорії, частота виявлен-
ня штамів, стійких до рифампіцину, у 2009 та 2010 років була меншою в 1,7 та 2,0 
разу, відповідно, стійких до етамбутолу – в 2,5 та 10,5 разу. У 2010 р. штамів, 
стійких до етамбутолу, у хворих ІІ категорії виявлено не було. Щодо штамів, стій-
ких до стрептоміцину, то їх частка у хворих ІІ категорії була більша в 1,0 раз 2009 
року, а 2010 року, навпаки, менша в 1,4 разу. Щодо штамів, стійких до піразинамі-
ду, то їх частка у хворих ІІ категорії була менша в 1,5 разу 2009 року, а 2010 року, 
навпаки, більша в 1,1 разу.

Рис. 3.	Профіль монорезистентності штамів мікобактерій туберкульозу у 2009 та 2010 роках (% від 
загальної кількості монорезистентних штамів)

Fig. 3.	 Monoresistance profile of Mycobacterium tuberculosis strains in 2009 and 2010 (% of total of mono
resistant strains)

Профіль мультирезистентності штамів мікобактерій туберкульозу у хворих І та 
ІІ категорій за період з 2009 р. по 2010 р. подано на рис. 4. Слід відзначити, що у 
2009 та 2010 роках у структурі мультирезистентності переважали штами МБТ, стій-
кі до HRSE та HRS, виділені від хворих І та ІІ категорій. У 2009 та 2010 рр. серед 
проаналізованих штамів стійкість до НRS була більшою в 2,2 та 1,2 разу, відповідно, 

36,8%

8,8% 10,3%

29,4%

14,7%

2009 рік – І категорія 2009 рік – ІІ категорія

2010 рік – І категорія 2010 рік – ІІ категорія

38,2%

5,9%
32,4%

17,6%
9,9%

15,4%

23,1%

0%
15,4%

46,2%
14,3% 24,8%

30,5%

32,4%

10,5%

H
R
E
S
Z

H
R
E
S
Z

H
R
E
S
Z

H
R
E
S
Z



93ХАРАКТЕР РЕЗИСТЕНТНОСТІ МІКОБАКТЕРІЙ ТУБЕРКУЛЬОЗУ ДО АНТИМІКОБАКТЕРІАЛЬНИХ ПРЕПАРАТІВ...

ISSN 1996-4536 • Біологічні Студії / Studia Biologica • 2011 • Том 5/№3 • С. 89–96

серед виділених від хворих ІІ категорії, а стійкість до НR та до НR з іншими АМБП 
меншою у 3,3 і 1,9 разу 2009 року та в 4,0 і 1,9 разу 2010 року. Щодо штамів, стійких 
до НRЕ та НRSЕ, то їх частка була менша в 1,1 та 1,0 раз 2009 року, а 2010 року, 
навпаки, більша в 1,9 та в 1,3 разу серед виділених від хворих ІІ категорії.

Рис. 4.	Профіль мультирезистентності штамів мікобактерій туберкульозу у 2009 та 2010 роках (% від 
загальної кількості мультирезистентних штамів)

Fig. 4.	 Multyresistance profile of Mycobacterium tuberculosis strains in 2009 and 2010 (% of total of multy-
resistant strains)

Проаналізовано частоту виявлення штамів МБТ з резистентністю до будь-якої 
комбінації АМБП – Н, R, E, S, Z, виділених від хворих І та ІІ категорій за 2009–2010 
рр. (рис. 5). Серед проаналізованих штамів найбільший відсоток становили стійкі 
до стрептоміцину в будь-якій комбінації з іншими препаратами, найменший – стійкі 
до піразинаміду в будь-якій комбінації з іншими препаратами.

ВИСНОВКИ
Моніторинг чутливості мікобактерій туберкульозу до АМБП, виділених від 

хворих-бактеріовиділювачів, які перебували на стаціонарному лікуванні у Львів-
ському регіональному фтизіопульмонологічному клінічному лікувально-діаг
ностичному центрі упродовж 2009–2010 рр., показав характерний для сучасної 
епідемії туберкульозу перерозподіл у частоті виявлення чутливих та стійких 
штамів, зокрема зростання частки стійких і зменшення чутливих. Показники ре-
зистентності штамів МБТ до АМБП, виділених від хворих І і ІІ категорій, у 2009 та 
2010 роках практично не відрізнялися, що свідчить про відсутність динаміки змін 
профілю резистентності штамів.
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Ретроспективний аналіз частоти виявлення стійких штамів МБТ вказує на 
зростання хіміорезистентних форм туберкульозу легень у сучасних умовах. По-
рівняльний аналіз структури резистентності показав зменшення частоти виявлен-
ня монорезистентних штамів у хворих ІІ категорії у 2009–2010 рр., в той час як 
частота виявлення мульти- та полірезистентних штамів у хворих ІІ категорії збіль-
шилась. У структурі резистентності МБТ у хворих І категорії найменшу частку ста-
новили мультирезистентні штами. 

Вивчення структури, частоти і профілю резистентності МБТ дає можливість 
своєчасно корегувати схеми лікування хворих-бактеріовиділювачів та прогнозува-
ти ефективність терапії на стаціонарному етапі лікування. Резистентність МБТ до 
АМБП є одним із факторів, що впливають на клінічну ефективність лікування, пе-
ребіг туберкульозного процесу й епідемічну ситуацію з туберкульозу в цілому.
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Рис. 5.	Частота виявлення резистентних штамів мікобактерій туберкульозу до будь-якої комбінації ан-
тимікобактеріальних препаратів

Fig. 5.	 Frequency of resistant strains to any combination of antymycobacterial drugs
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NATURE OF RESISTANCE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 
TO ANTYMYCOBACTERIAL DRUGS IN PATIENTS 
WITH PULMONARY TUBERCULOSIS WITH BACTERIOEXCRETION

O. Z. Zarichna1, O. P. Zargaryan2 
1GA „Lviv Research Institute of Epidemiology and Hygiene Health Ministry of Ukraine” 

12, Zelena St., Lviv 79005, Ukraine 
e-mail: olha_zar@i.ua

2Lviv Regional Clinical Pulmonology Medical Diagnostic Center  
477, Zelena St., Lviv 79066, Ukraine

The results of retrospective analysis of resistance in 1584 strains of Mycobacterium 
tuberculosis, isolated from patients receiving inpatient treatment at the Lviv Regional 
Pulmonology Clinical Medical Diagnostic Center in 2009–2010. Frequency, structure 
and profile of Mycobacterium tuberculosis resistance to antymycobacterial first-line 
drugs was analyzed. Bacteriological indicators in patients monitored, bacteria discharg-
ing characteristics of modern TB detection frequency redistribution of sensitive and re-
sistant strains of Mycobacterium tuberculosis to antymycobacterial drugs with increa
sing proportion of resistant strains and decreased sensitivity were shown.

Keywords: mycobacterium tuberculosis, antymycobacterial drugs, resistance.

ХАРАКТЕР РЕЗИСТЕНТНОСТИ МИКОБАКТЕРИЙ ТУБЕРКУЛЕЗА 
К АНТИМИКОБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРЕПАРАТАМ У БОЛЬНЫХ 
ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ С БАКТЕРИОВЫДЕЛЕНИЕМ

О. З. Зарична1, О. П. Заргарян2

1ГУ „Львовский научно-исследовательский институт 
эпидемиологии и гигиены МОЗ Украины”

ул. Зеленая, 12, Львов 79005, Украина
e-mail: olha_zar@i.ua

2Львовский региональный фтизиопульмонологический клинический 
лечебно-диагностический центр

ул. Зеленая, 477, Львов 79066, Украина

Представлены результаты ретроспективного анализа данных резистент-
ности 1584 штаммов микобактерий туберкулеза, выделенных от больных, нахо-
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дившихся на стационарном лечении во Львовском региональном фтизиопуль-
монологическом клиническом лечебно-диагностическом центре в 2009–2010 
годах. Анализировали частоту, структуру и профиль резистентности микобакте-
рий туберкулеза к антимикобактериальным препаратам I ряда. Мониторинг бак-
териологических показателей у больных-бактериовыделителей показал харак-
терное для современной эпидемии туберкулеза перераспределение частоты 
выявления чувствительных и устойчивых штаммов микобактерий туберкулеза  
к антимикобактериальным препаратам с ростом доли устойчивых штаммов и умень
шением чувствительных.

Ключевые слова:	 микобактерии туберкулеза, антимикобактериальные пре-
параты, резистентность.
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