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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЛІКУВАННЯ 
ХІМІОРЕЗИСТЕНТНОГО ТУБЕРКУЛЬЗУ У ХВОРИХ 

НА ВІЛ В ЗАПОРІЗЬКІЙ ОБЛАСТІ ЗА 2013–2017 РОКИ

Efficiency of treatment of chemoresistant tuberculosis 
from patients suffering from HIV 

in Zaporizhzhia region within 2013–2017

УДК 616-002.5:616.9-085-036.

Оригінальні дослідження

Резюме

Мета роботи. Вивчити ефективність ліку-
вання хворих на хіміорезистентний туберку-
льоз на фоні ВІЛ в умовах Запорізької області 
за 2013–2017 роки.

Матеріали та методи. В Запорізькому регіоні 
за 2013–2017 роки було зареєстровано 379 випад-
ків хіміорезистентного туберкульозу на фоні 
ВІЛ-інфекції. Ефективність лікування туберку-
льозу у хворих з ко-інфекцією ТБ/ВІЛ вивчали 
за даними когортного аналізу.

Результати та обговорення. Результати 
лікування туберкульозу у ВІЛ інфікованих 
в 2015 році з резистентним туберкульозом 
дуже низькі, ефективне лікування та леталь-
ність на одному рівні – 31,9%. Летальність 
виросла в 1,3 рази в порівнянні з 2014 роком. 
У 2016 році ефективне лікування було лише 
в 41,8 %. У хворих з резистентними формами 
за рахунок тривалого терміну лікування 
виявився високий відсоток перерваного ліку-
вання 2014 в 2015 році – 25,2%, 2016 – 23,0%.

Перспективним напрямком є удосконалення 
надання хворим з ко-інфекцією ТБ/ВІЛ психоло-
гічної допомоги при лікуванні. Після додатково-
го консультування у хворих з хіміорезистент-
ним туберкульозом на фоні ВІЛ ефективним 
лікування визначено у 20 (57,1%) хворих, 

Abstract

Purpose of the study. Is to study the efficiency 
of treatment of tuberculosis from patients suffering 
from chemoresistant tuberculosis associated with 
HIV under the conditions of Zaporizhzhia region 
during 2013–2017.

Materials and methods. 379 cases of 
chemoresistant tuberculosis associated with HIV 
infection were registered in Zaporizhzhia region 
within 2013–2017. The efficient of treatment 
of tuberculosis from patients suffering from 
tuberculosis/HIV co-infection was estimated 
according to the data of cohort analysis.

Results and discussion. The results of treatment 
of tuberculosis from HIV positive patients suffering 
also from the resistant tuberculosis were very low 
in 2015; the efficient treatment and the lethality 
were on the same level – 31,9%. The lethality increased 
by 1,3 times as compared to 2014. The efficient 
treatment was only in 41,8% in 2016. There was 
a high percent of discontinued treatment from 
patients with resistant forms due to long period 
of treatment: 25,2% in 2015 and 23% in 2016.

The improvement of provision of psychological 
aid to the patients suffering from tuberculosis/HIV 
co-infection during treatment is a promising 
trend. Treatment of patients suffering from 
chemoresistant tuberculosis associated with 
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перервали протитуберкульозну хіміотера-
пію – 5 (11,4%) пацієнтів, невдача лікування – 
6(17,1%), летальних випадків – 5(14,4%).

Висновки. Ефективність лікування хіміоре-
зистентного туберкульозу у хворих з ВІЛ по да-
ним когортного аналізу за 2013–2017 роки в За-
порізькому регіоні становила 41, 45, 31,9, 41,8, 
34,5 відсотків, відповідно. Для підвищення ефек-
тивності лікування хіміорезистетного тубер-
кульозу у хворих з ВІЛ-інфекцією треба впрова-
дження нових тестів для діагностики та нових 
схем лікування. Але цього буде недостатньо без 
удосконалення індивідуальної психологічної ро-
боти з пацієнтами.

Ключові слова: ко-інфекція ТБ/ВІЛ, хіміоре-
зистентний туберкульоз, ефективне лікування, 
невдача лікування, летальність.

HIV was estimated as an efficient after 
additional counseling for 20 patients (57,1%); 
5 patients (11,4%) discontinued antitubercular 
chemotherapy; 6 patients (17,1%) had a treatment 
failure; there were 5 fatal cases (14,4%).

Conclusions. The efficiency of treatment of 
chemoresistant tuberculosis from HIV positive patients 
in Zaporizhzhia region during 2013–2017 was equal 
to 41, 45, 31,9, 41,8 and 34,5 percents, respectively, 
according to the data of cohort analysis. It is 
necessary to implement the new tests for diagnosis 
and new treatment regimens for the purpose of 
the improvement of the efficiency of treatment of 
chemoresistant tuberculosis from HIV positive 
patients. However, this will be insufficient without 
improvement of individual psychological work with 
patients.

Keywords: tuberculosis/HIV co-infection, 
chemoresistant tuberculosis, efficient treatment, 
treatment failure, lethality.

ВСТУП

Настав час докорінно змінити погляд на про-
блему туберкульозу та шляхи її вирішення. 
Туберкульоз необхідно розглядати у контексті 
цілісного комплексу інших системнихвикликів 
суспільства. Для досягнення цілей з припинення 
у світі епідемії туберкульозу до 2030 року, за гло-
бальними планами Організації Об’єднаних 
Націй та Всесвітньої організації охорони 
здоров’я із збереження здоров’я, необхідно вийти 
за звичні рамки систем охорони здоров’я, задіяти 
механізми міждисциплінарної, міжвідомчої та 
міждержавної співпраці та посилити роль сус-
пільства в охороні здоров’я населення країн [1].

За результатами проведеного аналізу кон-
статовано покращення епідеміологічної ситуації 
з туберкульозу. Однак на цьому тлі проявилися 
прогалини у роботі загальної медичної мережі 
та фтизіатрів. Це несвоєчасне виявлення хво-
рих на туберкульоз, оскільки кожний п’ятий 
(22,2%) хворий помирає протягом одного року 
спостереження [2].

На сьогодні проблема виявлення туберкульоз-
ної інфекції у ВІЛ-інфікованих залишається не-
достатньо розв’язаною [3–7]. Подібність клініки 
туберкульозу легень і негоспітальної пневмонії 
при ВІЛ-інфекції, різноманітність рентгеноло-
гічних ознак за різного рівня імунодепресії та 
недостатня інформативність стандартної методи-
ки діагностики туберкульозу у ВІЛ-позитивних 
осіб внаслідок появи гіпер- та алергійних осо-
бливостей реактивності організму, особливо 
при позалегеневих формах туберкульозу, при-
зводить до затримки встановлення причини за-
хворювання, що в подальшому може коштувати 
хворому здоров’я або життя [8–10]. Туберкульоз 
залишається однією з головних причин смерті 

у ВІЛ-інфікованих [11, 12]. Основні принци-
пи організації лікування туберкульозу у ВІЛ-
інфікованих можна розділити на два направ-
лення: організація контрольованого лікування; 
створення системи психологічної та соціальної 
адаптації хворих цією категорії [5, 13].

Ефективне лікування хворих на туберкульоз 
є не тільки головним завданням фтизіатричної 
служби, а й ключовою умовою профілактики 
цього захворювання, так як розриває епідеміо-
логічний ланцюг передачі збудника шляхом ви-
ключення з неї хворого туберкульозом [14].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Вивчити ефективність лікування хворих 
на ко-інфекцію ТБ/ВІЛ в умовах Запорізької 
області за 2013–2017 роки за даними когорт-
ного аналізу. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

В Запорізькому регіоні за 2013–2017 роки 
було зареєстровано 379 випадків хіміорезис-
тентного туберкульозу на фоні ВІЛ–інфекції. 
Всі хворі дали інформовану згоду на прове-
дення обстеження і лікування. Діагноз тубер-
кульозу встановлювався за даними анамнезу, 
даними клініко-рентгенологічної картини 
захворювання та даними бактеріологічних до-
сліджень. Застосовували бактеріоскопію, моле-
кулярно-генетичний тест Xpert МТВ/RIF, ви-
рощування мікобактерій на рідких середовищах 
на мікробіологічному автоматичному аналіза-
торі BD BACTEC MGIT. Була виявлена резис-
тентність до протитуберкульозних препаратів: 
мультирезистентність (МРТБ), туберкульоз 
із стійкістю до рифампицину (РифТБ), тубер-
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кульоз з розширеною стійкістю (РРТБ), ризик 
розвитку мультирезистентного туберкульозу 
(РМРТБ). Для оцінки розповсюдження тубер-
кульозного процесу хворим з ко-інфекцією 
ТБ/ВІЛ проводили комп’ютерну томографію ор-
ганів грудної та черевної порожнини (КТ), маг-
нитно-резонансну томографію головного мозку 
(МРТ), ультразвукове дослідження плевральної 
порожнини, органів черевної порожнини (УЗД). Лі-
кування туберкульозу здійснювалось при резистент-
них формах за стандартним режимом хіміотерапії: 
8ZCmLfx*Рt (Et) Cs (± PAS) /12ZLfxPt(Et) Cs (± PAS). 
Діагноз ВІЛ-інфекції встановлювали за результа-
тами серологічної діагностики. У 95% хворих 
ВІЛ при встановлювані діагнозу активного ту-
беркульозу рівень СD4-лімфоцитів нижче 
200 клітин, навіть є поодинокі випадки коли він 
дорівнює 0. До початку лікування туберкульо-
зу в умовах обласного протитуберкульозного 
диспансеру АРТ отримували лише 13,8% ВІЛ-
інфікованих. Охоплення АРТ серед хворих 
на ко-інфекцію ВІЛ/ТБ у 2013 році склало 80,1%, 
2014 – 56,7%, 2015 – 76,5%, 2016 – 80,0%, 2017 – 80%. 
Відкриття сайту замісної терапії (ЗПТ) в Запо-
різькому обласному протитуберкульозному дис-
пансері відбулось 02.04.2012 року. Проводиться 
видача препарату Метадон Гідрохлорид. Ефек-
тивність лікування туберкульозу у хворих 

з ко-інфекцією ТБ/ВІЛ визначали за даними ко-
гортного аналізу. 

РЕЗУЛЬТАТИ 

У 2013 році було зареєстровано 44 випадки 
хіміорезистентного туберкульозу у ВІЛ-
інфікованих, 2014 році мали вже 60 таких хво-
рих, у 2015 році їх кількість знову зросла та-
ких – 91 хворий, у 2016 році зафіксовано ₋ 91, 
а у 2017 – 93 випадів. Діагностика та лікування 
хворих здійснювалось за допомогою сучасних ме-
тодів та стандартних схем лікування, але ефектив-
ність лікування туберкульозу у 2013–2017 роках, 
по даним когортного аналізу, в Запорізькому регіо-
ні виявилась низькою. Ефективним лікування ту-
беркульозу вважається тоді, коли хворий пройшов 
повний курс протитуберкульозної хіміотерапії, від-
значається зникнення симптомів захворювання, 
нормалізація лабораторних показників, позитивна 
рентгенологічна динаміка у вигляді розсмоктуван-
ня патологічних змін у легенях, загоєння деструк-
цій, припинення бактеріовиділення.

У 2013 році ефективне лікування було 
у 18 (41%) хворих, перервали лікування – 
8 (18,2%), невдача зафіксована в 5 (11,3%) ви-
падках, летальних випадів зафіксовано 11 – 
25,0% пацієнтів (рис. 1).

Рис. 1. Ефективність лікування хіміорезистентного туберкульозу у хворих на ко-інфекцію ТБ/ВІЛ (2013–2017)

У 2014 році ефективне лікування визначено 
в 45% випадків, невдача – 16,7%. У 2014 році 
невдача лікування становила 10 випадків, з них 
3 – відсутність конверсії мокротиння, 3 – пе-
реведено на паліативне лікування, 2 – наяв-
ність небажаних побічних реакцій, 1 – ознаки 
реверсії мокротиння, 1 – додатково набута 
резистентність. 

Результати лікування у ВІЛ-інфікованих 

в 2015 році з резистентним туберкульозом 
дуже низькі, ефективне лікування та леталь-
ність на одному рівні – 31,9%. Летальність ви-
росла в 1,3 рази в порівнянні з 2014 роком.

При розгляді 52 летальних випадків в облас-
ному протитуберкульозному диспансері звер-
тає на себе увагу те, що 10 (19,2%) – це випад-
ки зареєстровані як РМРТБ, без лабораторної 
верифікації. Серед легеневих форм переважають 
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дисеміновані – 36 (69,2%). Розповсюджені, де-
структивні процеси такі як дисемінований тубер-
кульоз в фазі розпаду був у 10 (19,2%) хво-
рих, фіброзно-кавернозний туберкульоз 
легень – 4 (7,7%), казеозна пневмонія в одному 
випадку. Туберкульозний менінгоєнцефаліт 
відмічено у 9 (17,3%) пацієнтів, криптококко-
вий – 4 (7,7%), гепатити – 9(17,3%), цироз пе-
чінки – 7 (13,5%), саркома Капоші та лімфома 
по одному випадку. Високий відсоток летальних 
випадків у хворих з ко-інфекцію ТБ/ВІЛ свід-
чить про пізню діагностику та неефективність 
стандартної схеми лікування при розповсюдже-
них процесах.

У 2016 році ефективне лікування було лише 
в 41,8% випадках. У хворих з резистентними 
формами за рахунок тривалого терміну лікуван-
ня виявився високий відсоток перерваного ліку-
вання в 2015 році – 25,2%, 2016 – 23,0%.

Нерегулярний прийом АРТ і протитубер-
кульозна терапія викликають розвиток стійкос-

ті до препаратів і неефективність лікування. 
Таким чином, всі причини, що призводять 
до поганої прихильності до терапії, можна по-
ділити на: пов'язані з пацієнтом, з характером 
самої терапії; з соціально-економічними фак-
торами. Перед медичним персоналом виникає 
завдання надання допомоги в адаптації пацієн-
та до його нового статусу і формування при-
хильності до лікування.

Хворі, які знаходились на стаціонарному 
лікуванні в Запорізькому обласному протиту-
беркульозному диспансері з 2015 року прохо-
дили додаткове консультування, яке склада-
лось з інформування про хворобу, проведення 
кризового консультування, формування тера-
певтичного альянсу. Для дослідження вико-
ристовувалися методики MMPI – визначення 
типу особистості та ТОБОЛ – тип ставлення до хво-
роби. В 2015 році додаткове консультування було 
у 16 хворих, в 2016 – 19. Результати консульту-
вання за тестами Тобол наведені в таблиці 1.

Таблиця 1
Тип ставлення до хвороби хворих з хіміорезистентним туберкульозом ко-інфекцією ТБ/ВІЛ

Тип ставлення до хвороби 2015 рік 2016 рік

Гармонійний 2 2

Ергопатичний - 1

Анозогнотичний - 1

Тривожний 3 2

Іпохондричний 2 2

Неврастенічний 2 1

Меланхолічний 2 5

Апатичний 2 1

Сенситивний - 1

Егоцентричний 2 2

Паранояльний 1 1

Дисфоричний - -

Таким чином після інтерпретації блоку 
тестів був складений профіль особистості, ви-
значено тип ставлення до хвороби, розробле-
но індивідуальний стиль подолання зі стре-
сом. На підставі результатів дослідження були 
розроблені плани впливу для формування при-
хильності до лікування пацієнта.

Після додаткового консультування ефек-
тивним лікування визначено у 20 (57,1%) хво-
рих, перервали протитуберкульозну хіміоте-
рапію – 5 (11,4%) пацієнтів, невдача лікування 
встановлена у 6 (17,1%), летальних випадків – 
5 (14,4%).

У 2017 році ефективним лікування було лише 
у 32 (34,5%) випадках, високим виявленим від-
соток невдачі – 19,4%, перерваного лікування – 
21,5%, летальних  випадків – 24,7%. Невдача 

лікування пов’язана в більшості випадків з пере-
водом на паліативне лікування та відсутністю кон-
версії при завершені інтенсивної фази лікування.

За 5 років невдача лікування становила 55 ви-
падків. Із них 25 (45%) випадків становила від-
сутність конверсії мокротиння, 19 (34%) хворих 
переведено на паліативне лікування, 8 (15%) – 
реверсія мокротиння до позитивних результатів, 
2 – наявність небажаних побічних реакцій, 
1 – ознаки додатково набутої резистентності.

ОБГОВОРЕННЯ

Діагностика та лікування  туберкульозу 
є серйозною проблемою серед хворих з ко-
інфекцією ТБ/ВІЛ. Проблема полягає ще й 
у тому, що у ВІЛ-інфікованих найчастіше вияв-
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ляють позалегеневий туберкульоз. Пізня діа-
гностика позалегеневого ТБ через недоступність 
тестів, а також нестачу досвіду та практичних 
навичок з діагностики призводить до зростання 
смертності. Нерідко хворих із алкогольною або 
наркотичною залежністю виписують із лікарні 
через недотримання правил поведінки в стаціо-
нарі. Відрив від протитуберкульозного лікуван-
ня досить високий [15].

У рамках Проекту USAID2 «Посилен-
ня контролю за туберкульозом в Україні» 
(2012–2017) Коаліція ВІЛ-сервісних організа-
цій провела роботу з удосконалення соціально-
психологічних послуг хворим на туберкульоз. 
До типового протоколу соціально-психологіч-
них послуг увійшли всі види допомоги, які хво-
рі на туберкульоз можуть отримати в Україні, 
зокрема: видача мотиваційних наборів, оплата 
проїзду пацієнта, психологічна підтримка, на-
вчання хворого і членів його родини, допомога 
в оформленні документів, отриманні державних 
субсидій і виплат, організація контрольованого 
лікування за допомогою мобільних чи Інтернет 
технологій (навчання пацієнтів і медичних пра-
цівників, надання оргтехніки [1, 16].

Значна психологічна травматичність тубер-
кульозу, обумовлюючи розвиток у пацієнтів 
суміжних нейропсихічних станів та астенічних 
розладів, може бути причиною недостатньої 
результативності лікування, завчасного при-
пинення терапії. Недостатність інформації, 
спотворені уявлення щодо характеру свого за-
хворюння та його наслідків також негативно 
впливають на прихильність до лікування [17]. 
Після додаткового консультування ефектив-
ним лікування визначено у 20 (57,1%) хво-
рих, перервали протитуберкульозну хіміоте-
рапію – 5 (11,4%) пацієнтів. За результатами 
дослідження В. І. Петренко та співав. (2017) 
ефективність лікування 150 хворих із ко-
інфекцією ТБ/ВІЛ становила від 53,5 до 90% 
в різних групах [18]. Наш відсоток ефективно-
го лікування не перевищував 45, не зважаючи 
на те, що ми не мали випадків з неустановленою 
локалізацією та дуже рідко зустрічався синдром 

відновлення міцної системи (СВІС). Слід зверну-
ти увагу на те, що серед критеріїв виключення 
з дослідження були хворі, які не завершили 
інтенсивну або продовжувальну фазу основно-
го курсу антимікобактеріальної терапії через 
«відрив» (не з медичної причини) як соціально 
мало забезпечені або незахищені, але саме такі 
хворі складають більшу частину пацієнтів, які 
лікуються від туберкульозу. До того ж, хворим, 
які мали СВІС, у схему лікування додавались 
лінезолід (Lzd) та/або меропенем (Mpn). Дане 
дослідження підтверджує доцільність застосу-
вання карбапенемів та лінезоліду в схемах ліку-
вання хворих з ко-інфекцією туберкульоз/ВІЛ.

Таким чином для підвищення ефективності 
лікування хіміорезистетного туберкульозу у хво-
рих з ВІЛ-інфекцією треба впровадження нових 
тестів для діагностики та нових схем лікування. 
Але цього буде недостатньо без удосконалення ін-
дивідуальної психологічної роботи з пацієнтами.

ВИСНОВКИ

1. Результати лікування хіміорезистентного 
туберкульозу у ВІЛ інфікованих в Запорізькому 
регіоні в 2015 році дуже низькі, ефективне ліку-
вання та летальність на одному рівні – 31,9%. 
Летальність виросла в 1,3 рази в порівнянні 
з 2014 роком. У 2016 році ефективне лікування 
було лише в 41,8%, в 2017 році ще нижче – 34,5%.

2. У хворих з резистентними формами за раху-
нок тривалого терміну лікування виявився висо-
кий відсоток перерваного лікування в 2015 році – 
25,2%, 2016 – 23,0%, 2017 – 21,5%.

3. У 2017 році високий відсоток невдачі те-
рапії – 19,4% пов’язаний в більшості випадків 
з переводом на паліативне лікування та відсутністю 
конверсії при завершені інтенсивної фази лікування.

4. Після проведення додаткового консуль-
тування у хворих з хіміорезистентним тубер-
кульозом на фоні ВІЛ-ефективним лікування 
визначено у 20 (57,1%) хворих, перервали про-
титуберкульозну хіміотерапію – 5 (11,4%) па-
цієнтів, невдача лікування – 6 (17,1%), леталь-
них випадків – 5 (14,4%).
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