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Анотація
Робота виконана на базі Одеського протитуберкулезного диспансеру.

Проведено визначення антибіотикочутливості М. tuberculosis, що були 
вилучені від хворих на туберкулез.

Встановлено, що з кожним роком чутливість М. tuberculosis зростає, и 
це суттєво ускладнює лікування хворих на туберкульоз. А саме при 
повторному дослідженні на чутливість було встановлено що стійкість до 
ізоніазиду (Н) зросла на 7,8 %, до рифампіцину на 7,8 %, до стрептоміцину 
(S) на 2.5 %, та до етамбутолу (Е) на 7,8 %, а стійкість до препаратів II 
порядку аж на 8%. Також найбільш схильні до цієї хвороби люди з ВІЛ (+). 
Це пояснюється тим, що обидва захворювання уражають імунну систему, 
переважно клітини лімфатичної системи і лімфатичних вузлів.

Роботу викладено на 53 сторінках, вона містить 8 таблиці та 5 рисунка. 
Наведено посилання на 41 джерела літератури (ЗО кирилицею та 11 
латиницею).

Ключові слова: М  tuberculosis, резистентність, методи, взаємодія.

Summary

Work carried out at the Odessa TB dispensary.

A definition sensitivity M. tuberculosis, which were removed from patients 
with tuberculosis. Established that every year increases the sensitivity of M. 
tuberculosis, and this greatly complicates the treatment of tuberculosis. 
Specifically during the second study, the sensitivity was found that resistance to 
isoniazid (H) increased by 7.8% to 7.8% rifampitsyn, streptomycin (S) of 2.5%, 
and the etanbutol (E) 7.8 %, and resistance to drugs II order up to 8%. Also 
subject to most people the disease HIV (+) This is because both diseases affect the 
immune system, preferably cells of the lymphatic system and lymph nodes first.

The work contained 51 pages, it contains 8 tables and 5 figures. The link 41 
sources of literature (30 Cyrillic and 11 Latin).

Key words: M. tuberculosis, resistance, methods, interaction.
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СПИСОК СКОРОЧЕНЬ

1. МБТ -  імікобактерії туберкульозу
2. АБП — антибактеріальні препарати.
3. КСБ - кислотостійка бактерія.
4. БЦЖ -  бацила Кальмета та Герена.
5. ЛМ -  люмінесцентна мікроскопія.
6. МР -  медикаментозна резистентність.
7. ВДТБ -  вперше діагностований туберкулез.
8. РТБ -  рецидив туберкулезу.



ВСТУП

Туберкульоз -  одне з найпоширеніших та найзагрозливіших 

захворювань людини, тварин, птахів. Туберкульоз веде себе агресивно, 

вражає всі вікові та соціальні групи населення в їх самий працездатний і 

репродуктивний вік, найбільш негативно діє на дітей і підлітків [5].

З 1995 р. в Україні зареєстровано епідемію туберкульозу. Сьогодні 

1,4% від усієї чисельності населення країни хворіє на туберкульоз. Щороку 

на туберкульоз захворюють майже 40 тис. українців, з них на “відкриту” 

форму туберкульозу близько ЗО %, помирає щорічно понад 10 тис. Україна 

по рівню смертності від туберкульозу займає перше місце в Європі. Щорічно 

у 25-27 тис. сільськогосподарських тварин діагностується туберкульоз.

У 2007 р. показник захворюваності на туберкульоз становив 79,8 на 100 

тис. населення, смертності -  22,6, тоді як в Німеччині ці показники 

відповідно становили 8,0 та 1,0; в Італії -  7,0 та 1,0; в США -  5,0 та 0,52 [17].

Джерело інфекції -  хвора на “відкриту” форму туберкульозу людина, 

яка виділяє туберкульозні бактерії; більш 55 видів тварин, в т.ч. 

сільськогосподарських; 25 видів птахів, риб, а також заражені продукти 

тваринного і рослинного походження, ґрунт, органічні і неорганічні 

речовини, в яких живуть, розмножуються та зберігаються збудники 

туберкульозу [7].

Майже третина населення земної кулі інфікована туберкульозними 

бактеріями [8]. Коли вони потрапляють в організм людини не завжди 

розвивається активний туберкульоз, тому що імунна система контролює 

інфекційний процес і не дозволяє збудникові розмножуватися в організмі 

людини. Людина інфікована, але здорова. Нормальне функціонування 

імунної системи відбувається в умовах повноцінного, раціонального 

харчування та здорового способу життя. Зловживання алкоголем, вживання 

наркотиків, надмірне куріння тютюну, харчування з недостатньою кількістю
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білків та вітамінів, важкі фізичні та психічні навантаження, хронічний стрес 

призводять до ослаблення імунної системи. Якщо імунна система слабка або 

в організм потрапляє велика кількість збудника, розвивається захворювання, 

яке може мати клінічні прояви туберкульозу або протікати безсимптомно. 

Туберкульозна бактерія вражає всі органи і системи організму людини -  очі, 

кістки, шкіру, сечостатеву систему, кишечник тощо. Найчастіше зустрічаєть­

ся туберкульоз легень [12].

Збудник туберкульозу -  туберкульозна бактерія людського 

СMycobacterium tuberculosis), бичачого (.Mycobacterium bovis) та пташиного 

(.Mycobacterium avium) видів -  паличка Коха (тонка паличка шириною 0,2-0,6 

МКіМ, довжиною 1,3-6 мкм). Збудники туберкульозу є одними з найбільш 

стійких у навколишньому середовищі мікроорганізмів. Вони на диво життє­

здатні, стійкі до висихання, холоду та більшості дезінфікуючих засобів [5].

Туберкульоз є серйозною проблемою та викликом для громадського 

здоров’я в усьому світі. Такі фактори, як висока захворюваність у багатьох 

країнах світу, поява нових форм захворювання, висока розповсюдженість ту­

беркульозу із множинною лікарською стійкістю, ураження зростаючого чис­

ла ВІЛ-інфікованих людей та значного за чисельністю контингенту в місцях 

позбавлення волі, а також підвищення мобільності населення сприяють тому, 

що проблема туберкульозу набула масштабів надзвичайної ситуації, в тому 

числі у Європейському регіоні. Тому актуальним завданням є розробка та 

впровадження ефективних заходів протидії, як на рівні системи охороні здо­

ров’я, так і в суспільстві загалом [17].

Мета роботи -  встановлення чутливості до антибіотиків бактерій 

Mycobacterium tuberculosis, вилучені« від хворих на туберкульоз.

Для досягнення поставленої мети було необхідним вирішити наступні 

завдання:



б

1. Встановити частоту інфікування Mycobacterium tuberculosis на туберкульоз

в різних вікових групах.

2. Визначити вихідну чутливість до антибіотиків Mycobacterium tuberculosis, 

від хворих на туберкульоз.

3. Дослідити можливість формування резистентності М. tuberculosis до анти­

біотиків в процесі лікування.

4. Порівняти розповсюдженість антибіотикорезістентності М. tuberculosis,

виділених від хворих на туберкульоз.

Об'єкт дослідження -  чутливість до антимікробних препаратів збудни­

ків інфекційних захворювань людини.

Предмет дослідження -  чутливість до антибіотиків М. tuberculosis, ви­

ділених від хворих на туберкульоз.
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ВИСНОВКИ

1. Встановлено, що серед хворих на туберкульоз більшу частину станов­

лять пацієнти старше ЗО років: з 185 хворих усього 2 особи (1%) були

молодше 16 років, ЗО осіб (16,2%) були віком від 16 до ЗО років, і 153

особи (82,8%) -  старше ЗО років.

2. Штами М. tuberculosis, ізольовані від хворих на туберкульоз одразу пі­

сля постановки діагнозу, мають високий вихідній рівень резистентнос­

ті. Чутливими до стрептоміцину були 92 культури (50%), до канаміци-

ну — 37 культур (20%), до ізоніазіду 117 культур (63%), до флуренізіду

27 культур (15%), та лише 4 культури (2%) до етамбутолу.

3. Повторне дослідження чутливості штамів М. tuberculosis, ізольованих

від хворих після курсу лікування, виявило зростання резистентності

збудника до антитуберкульозних препаратів. Кількість стійких штамів

зросла: до ізоніазиду, рифампіцину та етамбутолу зросла 1,5 рази, а до

препаратів II удвічі. До стрептоміцину число стійких штамів підвищи­

лося незначно -  лише на 2,5%.

4. Частка хворих на туберкульоз з ко-інфекцією на ВІЛ становила 26,5%

серед пацієнтів Київського району м. Одеси і 15% серед пацієнтів Ма-

ліновського району.
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