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conditions of a scheduled vaccinal prevention has
been conducted.
It has been established that vaccination at diphtheria
is not the warranty from disease. The further
reduction of morbidity from diphtheria is not possible
without improvement of its diagnostics among
vaccinated with atypical course of disease and

maintenance of implementation of the operational
calendar of vaccinization in full volume. On our view
it is expedient the returning to bacteriological
examination on diphtheria of vaccinated children and
adults, suffering from anginas and other acute LОR
diseases even at catarrhal nature of inflammation.
Key words: diphtheria, children, epidemic process.
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Наведені рез льтати мі рос опічних і льт раль-
них обстежень хар отиння 1357 хворих на дестр -
тивні форми т бер льоз ле ень та визначення ч т-
ливості виділених штамів мі оба терій т бер льо-
з (МБТ) до антимі оба терійних препаратів (АМБП).

При мі рос опічном дослідженні ислотостій і
ба терії (КСБ) найчастіше виявлялися ві овій р пі
35-44 ро и, а позитивні льт ральні дослідження –
в 35-44 і 45-54 ро и. У стр т рі ч тливості МБТ до
АМБП част а монорезистентних штамів становила
19,9 %, а полірезистентних – 80,1 %, що відображає
поширення хіміорезистентно о т бер льоз ле ень.

Ключові слова: ислотостій і ба терії, мі оба -
терії т бер льоз , меди аментозна ч тливість, хіміо-
резистентний т бер льоз.

Значний ріст захворюваності на т бер льоз
ба атьох раїнах світ на почат 90-х ро ів

ХХ сторіччя зм сив ВООЗ 1993 р. про олосити
т бер льоз лобальною небезпе ою [1, 2]. В
У раїні епідемія т бер льоз спостері ається з
1995 р., до цьо о спричинилися я соціально-
е ономічні, та і меди о-ор анізаційні чинни и.
Протя ом орот о о час в У раїні відзначено ріст
резерв ар т бер льозної інфе ції, що призве-
ло до значно о інфі вання населення і знижен-

ня опірності ор анізм я однієї з перед мов роз-
вит т бер льоз [3, 4]. На сьо одні розрізня-
ють триєдин епідемію т бер льоз , с ладови-
ми я ої є зростання захворюваності на типовий
т бер льоз, поширення ВІЛ/СНІД-асоційовано-
о т бер льоз і збільшення частоти хіміорезис-
тентно о т бер льоз [5]. Врахов ючи вище на-
веде, для своєчасної діа ности и т бер льоз
важливе значення мають мі робіоло ічні дослід-
ження.

Метою роботи б ло вивчення особливостей
ба теріовиділення з визначенням меди аментоз-
ної ч тливості штамів МБТ до АМБП та ім нної ре-
а тивності залежно від статі й ві хворих на дес-
тр тивні форми т бер льоз ле ень.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Одним з найпоширеніших пра тиці методів діа -

ности и т бер льоз є мі рос опічний та льт раль-
ний методи обстеження хар отиння на наявність зб д-
ни а. Кислотостій і ба терії (КСБ) виявляли методом
мі рос опії маз а хар отиння після фарб вання йо о за
Цілем-Нільсеном. Для льт рально о метод виявлен-
ня зб дни а т бер льоз ви ористане щільне середо-
вище Левенштейна-Йєнсена і Фінна-2. Серед 1357 хво-
рих 189 (13,9 %) виявлені КСБ. Серед них 97 (51,3 %)



55

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

хворих мали вперше діа ностований т бер льоз, а
92 (48,7 %) – рецидив специфічно о процес .

Для визначення ч тливості МБТ до АМБП б в ви о-
ристаний метод абсолютних онцентрацій [6]. Оцін
тест меди аментозної стій ості (ТСМ) проводили на-
ст пним чином: я що іль ість стій их особин до я о-
ось протит бер льозно о препарат в поп ляції б ла
менше 1,0 %, та ий штам вважали ч тливим до дано о
препарат . Я що іль ість особин в поп ляції с ладала
1,0 % або більше ніж 1,0 % – штам вважали стій им до
дано о препарат . Для визначення ч тливості б ло за-
стосоване отове середовище Левенштейна-Йенсена
виробництва фірми HIMEDIA (Індія) з препаратами 1- о
ряд : ізоніазидом (H), рифампіцином (R), піразинамідом
(Z), етамб толом (E), стрептоміцином (S).

На ожн виділен льт р мі оба терій проводи-
ли тип вання штам та біохімічні тести з метою з‘яс -
вання до я о о вид належать мі оба терії (M. tuberculosis,
M. bovis, M. avium).

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
При вивченні частоти позитивної мі рос опії

маз ів на наявність КСБ та льт ральних дослі-
джень, залежно від статі хворих, б ло встанов-
лено, що чолові ів частіше, ніж жіно , спосте-
рі ались позитивні рез льтати я мі рос опії, та
і льт ральних досліджень. У хворих чолові ів
на вперше діа ностований дестр тивний т бер-
льоз ле ень мі рос опічно позитивні маз и з

наявністю КСБ б ло виявлено в 4,0 рази часті-
ше, ніж жіно (80,4 проти 19,6 %, Р<0,01). Ана-
ло ічні тенденції онстатовані при проведенні
льт ральних досліджень на наявність МБТ (77,1

проти 22,9 %, Р<0,01).
При рецидиві т бер льоз ле ень мі рос о-

пічно позитивні маз и хар отиння з наявністю КСБ
виявлено 82 (89,2 %) хворих чолові ів, що 8,2
раз частіше, ніж жіно – 10 (10,8 %). Позитивні
льт ральні дослідження на наявність МБТ он-

статовано 31 (88,6 %) чолові а, або в 7,8 раз
частіше, ніж жіно – 4 (11,4 %).

Позитивні мі рос опічні дослідження хар отин-
ня на наявність КСБ в 2,7 раз частіше онстато-
вано ві овій р пі 18-24 ро и жіно (Р<0,05 ), а
в інших ві ових р пах жіно КСБ виявляли
рідше, ніж чолові ів. Проте, чолові ів віро ідно
частіше, ніж жіно , позитивні рез льтати мі ро-
с опії онстатовані ві ових р пах від 25 до 64
ро ів (Р<0,05).

На підставі вивчення частоти позитивних ль-
т ральних досліджень хар отиння на наявність
МБТ залежно від ві хворих встановлено, що в

1,7 раз частіше позитивний посів на наявність
МБТ онстатовано чолові ів ві ових р пах 25-
54 ро и (від 18,9 до 31,6 %), а жіно позитивні
рез льтати визначали рідше, особливо ві овій
р пі 35-44 ро и (9,1 %, або в 3,2 раз рідше,
Р<0,05) і в 45-54 ро и (27,8 %, або в 1,1 раз рідше
(Р>0,05).

Проведений аналіз льт ральних досліджень
щодо вивчення ч тливості штамів МБТ до АМБП
по азав хара терний перерозподіл: серед 1357
досліджених штамів ч тливих до першо о ряд
АМБП б ло лише 137 (10,1 %) ізолятів, решт с ла-
ли стій і ізоляти – 1220 (89,9 %) штамів, при цьо-
м первинна резистентність становила 51,3 %, а
вторинна – 48,7 %.

У стр т рі меди аментозної резистентності
част а монорезистентних штамів становила
19,9 % (243 штами), полірезистентних – 80,1 %
(977 штамів), серед я их м льтирезистентними ви-
явились 511 (52,3 %) штамів, стій ими одночасно
до Н+R та інших препаратів.

Вивчено по азни и літинно о та морально-
о ім нітет 119 хворих на а тивний т бер льоз
ле ень з явищами дестр ції при шпиталенні, а
та ож через 3 та 6 міс. після лі вання. Залежно
від рез льтатів обстеження хар отиння на ч т-
ливість МБТ до АМБП, хворі б ли розділені на дві
р пи: перш с лали 45 хворих з меди аментоз-
ноч тливими МБТ, др – 74 хворих з меди амен-
тознорезистентними МБТ. Масивне ба теріовиді-
лення визначалось більшої іль ості хворих др -
ої р пи (64, або 85,1 %), ніж першої (33, або
73,3 %). Мізерне і помірне ба теріовиділення, на-
впа и, переважало хворих першої р пи (12, або
26,7 %) проти др ої (10, або 14,9 %). Вивчення
по азни ів ім ноло ічної реа тивності пацієнтів
порівнюваних р п виявило, що хворих з рези-
стентними МБТ (др а р па) спостері алося с т-
тєвіше при нічення по азни ів літинно о і мо-
рально о ім нітет , ніж хворих з ч тливими МБТ
(перша р па), що проявилося значнішим при-
ніченням Е-РУК – (27,5±2,1) проти (31,1±2,3) %,
РБТЛ з ФГА – (27,1±1,3) проти (32,5±2,4) %;
дисбаланс ім но лоб лінів різних ласів б в с т-
тєвішим хворих з резистентними МБТ, відповід-
но ІgА – (3,48±0,20) проти (2,61±0,30) /л,
ІgG – (23,71±0,63) проти (17,23±0,30) /л,
ІgЕ – (263,5±20,5) проти (183,5±17,5) МО,
ЦІК – (665,5±32,5) проти (365,5±32,5) м.од., що
в аз є на ореляцію особливостей ба теріовиді-
лення з пор шенням по азни ів літинно о та -
морально о ім нітет .
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Âèñíîâêè
1. Найчастіше позитивні рез льтати мі робіо-

ло ічних досліджень на наявність МБТ спостері-
алися ві овій р пі 45-54 ро и серед чолові ів
(31,6 проти 27, 2 %), серед жіно та а перева а
визначалася ві ові р пі 18-24 ро и (9,1 проти
1,8 %).

2. Серед штамів, виділених від хворих на дес-
тр тивний т бер льоз, ч тливими до препаратів
першо о ряд б ло лише 10,1 % ізолятів, решт
89,9 % с лали стій і ізоляти. Найбільша іль ість
штамів б ла резистентною до рифампіцин
(60,7 %) і стрептоміцин (14,1 %). Виявлена пря-
ма ореляція між особливостями ба теріовиділен-
ня та ст пенем пор шень по азни ів літинно о і
морально о ім нітет .
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R E S U L T S  O F  M I C R O B I O L O G I C A L  A N D
I M M U N O L O G I C A L  R E S E A R C H E S  O F
P A T I E N T S  O F  D I F F E R E N T  A G E
G R O U P S  W I T H  D E S T R U C T I V E  F O R M S
O F  P U L M O N A R Y  T U B E R C U L O S I S

M.B. Purska, O.P. Kostyk, O.O. Tarasyuk, M.I.
Sakhelashvili, L.I. Ilnytska, T.M. Balyta, M.D. Pavlyuk

SUMMARY. The results of 1357 microscopic and
cultural examinations, of sputum, detection of
tuberculosis mycobacteria (MBT) susceptibility to
antimycobacterial drugs (AMBD) were studied in
patients with chronic destructive pulmonary
tuberculosis.
It should be noted that positive smear results,
presence of acid-stable bacillus (ASB) were the most
often in the age group from 35 to 44, cultured
specimens, containing MBT, in patients aged from
35 to 44 and from 45 to 54 years old. Structure of
susceptibility of MBT to AMBD has shown that
monoresistant strains were in 19,9 %, polyresistant
– in 80,1 % cases of pulmonary tuberculosis.
Key words: acid-stable bacteria, mycobacteria of
tuberculosis, medicamentous susceptibil ity,
chemoresistant tuberculosis.
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За останні 10 ро ів в обласном протит бер -
льозном стаціонарі стр т ра хворих на т бер льоз
ле ень та інш ле енев патоло ію с ттєво змінилась.

У др ом п’ятиріччі зменшилась іль ість хворих на
хронічні, дестр тивні та бацилярні форми т бер -
льоз , підвищилась ефе тивність лі вання. У той


