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пропустити туберкульоз. Це ж стосується хірургів, гінекологів, ларингологів, окулістів, 

дерматологів, педіатрів, інфекціоністів та інших Проблеми, що були розглянуті на 

конференції, мали не тільки наукове, але і важливе практичне значення для покращення 

стану здоров’я населення та зменьшення наслідків туберкульозу.  в кінцевому результаті, 

спрямованому на вирішення демографічної кризи в Україні в умовах повномасштабної 

війни, що було основною метою організаторів.  

Особливу увагу в аудиторії привернули питання, пов’язані з проблемою росту 

позазалегеневого туберкульозу, лікарсько-стійких форм ТБ, поєднанню ТБ з ВІЛ-інфекцією 

та зростанню ускладнень та опортуністичних інфекцій на тлі ТБ /  ВІЛ - інекції.  

Головним пріоритетним напрямом заходу був персоналізований підхід до надання 

медичної допомоги у будь-якому питанні щодо вирішення проблем лікування лікарсько-

стійких форм ТБ, застосування нових протитуберкульозних препаратів та схем лікування.   

За матеріалами конференції слухачами пройдено тестування, що дозволило їм додати 

10  балів до власного портфоліо про безперервний професійний розвиток, а доповідачам – 

додатково 30 балів.  
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1Одеський національний медичний університет, Україна;  

2University of California Irvine, USA 

 

Серед причин розвитку медикаментозної резистентності мікобактерій важливе місце 

належить субефективній концентрації протитуберкульозних препаратів (ПТП) в організмі 

хворого, що в свою чергу можливо пояснити помилками при призначенні препаратів,  

відсутністю індивідуального підходу до дозування ПТП відповідно до генетичного 

поліморфізму, що визначає біотрансфорацію протитуберкульозних препаратів. У цьому 

зв’язку, дослідження поліморфізму генів, що контролюють процеси біотрансформації ліків 

у людини, та його вплив на ефективність і безпечність лікування туберкулозу (ТБ) є 

важливим завданням клінічної фармакології і фтизіатрії. Це дозволить запровадити 

генотипування як корисний інструмент оптимізації фармакотерапії ТБ. 

Доведено, що поліморфізм генів CYP2C9, CYP3A4, CYP2Е1 і NAT2 у хворих на тубе-

ркульоз легень асоціювався з відмінностями у концентрації протитуберку-льозних 

препаратів в крові. Наприклад, у хворих на ТБ легень, які згідно генотипу NAT2 належали 

до «повільних ацетиляторів» (ПA), спостерігалась вища концентрація ізоніазиду в крові 

через 4 і 6 год. після введення на 20,6% і 38,0 % (P<0.05) відповідно, ніж у «швидких 

ацетиляторів» (ШA). Цей факт пояснює більш швидке досягнення терапевтичного ефекту 

у хворих на легеневий ТБ з генотипом ПА, ніж у хворих з генотипом ША. Поліморфізм 

CYP2C9, CYP3A4, CYP2Е1, GST і NAT2 людини є одним з факторів, що визначає ризик 

виникнення токсичних ефектів ПТП, в першу чергу гепатотоксичності. Наприклад, 

відповідно до генотипу CYP3А4*1G застосування ПТП  у носіїв генотипу *1/*1 практично 

не змінило рівень маркерів гепатотоксичності (активність АлТ, АсТ), водночас вони істотно 

зросли у носіїв генотипу *1G/1G на 73% і на 116% відповідно (Р<0,05). Інтерлейкіни (IL) 

також відіграють важливу роль в резистентності до ТБ. Наприклад, поліморфізм IL-10 -

1082G/A асоціюється зі збільшенням ризику виникнення ТБ у мешканців Європи. Генетичні 

дослідження штамів збудника туберкульозу, що дозволяються впроваджувати експрес-

методи діагностики їх медикаментозної резистентності до ПТП, відстеження поширення 

певних штамів M.tuberculosis (наприклад, родини Beijing та ін.) серед хворих та інфікованих 

осіб. Отже, лише комплексний підхід до лікування хворих на ТБ з врахуванням генетичних 
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особливостей хворого і МБТ забезпечить поліпшення терапії і епідеміологічного стану ТБ. 

Ключові слова: субефективній концентрації протитуберкульозних препаратів, 

медикаментозна резистентность мікобактерій,  генетичний поліморфізм, біотрансфорація 

протитуберкульозних препаратів. 

Key words: subeffective concentration of antituberculosis drugs, drug resistance of 

mycobacteria, genetic polymorphism, biotransformation of antituberculosis drugs. 
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Актуальність. У закладах охорони здоров'я, що надають первинну медичну 

допомогу, призначення кількох антибактеріальних препаратів для лікування захворювань 

бактеріальної етіології однієї локалізації заборонено, за виключенням антибактеріальних 

препаратів, що в одиниці лікарської форми містять фіксовану комбінацію кількох діючих 

речовин. 

Мета роботи: висвітлити загальні правила раціональної антибіотикотерапії, 

необхідні для підвищення лікування гостри/загострення хронічних бактеріальних 

захворювань. 

Матеріал та методи дослідження. СТАНДАРТ медичної допомоги: «Раціональне 

застосування антибактеріальних і антифунгальних препаратів з лікувальною та 

профілактичною метою». Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 23.08.2023 № 

1513.   

Зміст роботи. Якщо збудник бактеріальної інфекційної хвороби має чутливість до 

більш ніж одного антибіотика, лікуючий лікар призначає антибактеріальний препарат до 

якого немає прямих протипоказань та який належить до групи AWaRe WHO з нижчим 

рівнем ризику розвитку мікробної резистентності (тобто доступу>спостереження>резерву). 

А (група доступу) Антимікробні препарати, які лікар може призначити самостійно 

для лікування і профілактики інфекційних захворювань у відповідності до затверджених в 

закладах охорони здоров'я протоколів або алгоритмів лікування;  

Ця категорія включає антибіотики, які мають активність відносно широкого спектру 

поширених чутливих патогенів, які також показують низький потенціал до розвитку 

резистентності, порівняно з антибіотиками. що розміщені в інших категоріях.  

А (група доступу)  

- Пеніциліни  (крім антипсевдомоназної дії)  

- Цефалоспорини 1-го покоління  

- Аміноглікозиди  (Гентаміцин, Амікацин)  

- Лінкозаміди  (Кліндаміцин)  

- Тетрацикліни  (Тетрациклін, Доксициклін)  

- Амфеніколи  (Тіамфенікол, Хлорамфенікол)  

- Імідазоли (Метронідазол, Тинідазол, Орнідазол, Секнідазол)  

- 5-нітрофурани (Фуразидин, Ніфуртоїнол, Нітрофурантоїн)  

- Сульфонаміди  

B (група спостереження)   

Антимікробні препарати, призначення яких має бути погоджено клінічним 

фармацевтом відділу з інфекційного контролю, в тому числі шляхом впровадження в 


