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Резюме. Вивчення імунологічних особливостей проявів токсико-алергічних реакцій (ТАР) медикаментозної непереносимості протиту-
беркульозних препаратів (ПТП) у хворих на туберкульоз (ТБ), визначення найбільш раціональних шляхів імунокорекції у них при клініч-
них проявах ТАР є актуальним і сприятиме підвищенню ефективності лікування таких хворих за рахунок зменшення в них кількості 
ускладнень при лікуванні.
Мета дослідження: оцінити ефективність застосування природного гепатопротектора з лізату біомаси пробіотичних молочнокислих 
бактерій в комплексному лікуванні хворих на ТБ легень з різними побічними реакціями на ПТП шляхом оцінки його впливу на біохімічні 
та імунологічні показники крові та тривалість лікування хворих в стаціонарі.
Методи та матеріали дослідження. Проаналізовано результати клініко-лабораторного обстеження 46 дорослих хворих на ТБ легень, 
серед яких 20 хворих 1 групи додатково одержали лікування препаратом з лізату біомаси пробіотичних молочнокислих бактерій, і 26 
хворих на ТБ 2 групи без такого призначення склали контрольну групу. Гепатопротектор з лізату біомаси пробіотичних молочнокислих 
бактерій був призначений протягом 20-ти днів хворим 1 групи, серед яких було 5 хворих з токсико-алергічними побічними реакціями на 
ПТП (1ТАР підгрупа), 10-ти хворим із токсичними реакціями (1ТР підгрупа) та 5 хворим без побічних проявів на лікування ПТП (1БП 
підгрупа). Імунологічні (кількість CD3+19–, CD4+8–, CD4–8+, CD3–16+, CD3–19+-клітин та фагоцитів крові) та біохімічні (рівень аланін-
амінотрансферази, аспартатамінотрансферази) показники периферичної крові вимірювали в динаміці до та після лікування препаратом. 
Для оцінки імунологічних показників було обстежено 20 донорів крові без клінічних ознак соматичної та інфекційної патології. 
Результати та обговорення. Під дією гепатопротектора з лізату біомаси пробіотичних молочнокислих бактерій достовірне збільшення 
кількості Т-лімфоцитів спостерігалось в другій та третій підгрупах (1ТР та 1БП) за рахунок як хелперної так і супресорної субпопуляції, 
вміст натуральних кілерів у хворих 1ТАР підвищився майже в 1,5 рази. Препарат сприяв стимуляції фагоцитарної ланки імунітету та нор-
малізації функціонального стану печінки. В підгрупі з 2ТР без додавання гепатопротектора не відмічалось достовірнщго зростання печін-
кових показників АЛТ та АСТ.
Висновки. Гепатопротектор з лізату біомаси пробіотичних молочнокислих бактерій сприяє нормалізації підвищених рівнів печінкових 
ферментів у хворих на ТБ з токсичними реакціями на медикаменти, а також стимулює лімфоцитарну та фагоцитарну ланки імунітету та 
кілерну активність NK-клітин. Це призводить до вірогідного позитивного терапевтичного ефекту лікування за рахунок скорочення тер-
міну перебування хворих з побічними реакціями на протитуберкульозні препарати в стаціонарі.
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Вступ. При проведенні протитуберкульозної терапії 
в спектрі побічних реакцій (ПР) лідерами є гепатотоксич-
ні (59  %), алергічні (54  %), гастроінтестинальні (36  %) 
ПР, але нерідко вони мають змішаний або токсико-алер-
гічний характер [6, 12]. Токсико-алергічні ПР у хворих на 
туберкульоз (ТБ) характеризуються клінічними проява-
ми алергії на фоні порушень функції печінки внаслідок 
різних причин — вірусні гепатити в анамнезі, алкогольне 
ураження печінки, гепатотоксичні реакції на ПТП [5]. 
При цьому органотоксичні (особливо гепатотоксичні) 
ефекти можуть бути причиною або фактором, який спри-

яє посиленню сенсибілізації до ПТП з розвитком особли-
вих клінічних патологічних реакцій (токсико-алергічних) 
та станів, що ускладнюють перебіг туберкульозного про-
цесу [14]. До ПТП з високим потенціалом гепатотоксич-
ності відносять піразинамід, ізоніазид, рифампіцин, етіо-
намід, протіонамід, парааміносаліцилову кислоту. При 
одночасному застосуванні ці препарати здатні потенцію-
вати гепатотоксичний ефект один одного [16].  

Більшість імуноопосередкованих небажаних реакцій 
на лікарські засоби мають шкірні прояви, а іноді вони 
супроводжуються більш тяжкими системними порушен-
нями (кропив'янка, набряк Квінке, системні васкуліти та 
інше) [3, 4, 7, 8]. Тяжкі ПР на лікарські засоби є потен-
ційно небезпечними для життя, вони складають підгрупу 
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з різними клінічними фенотипами. Основною для цих 
тяжких побічних реакцій є Т-клітинно-опосередкована 
імунопатологія, але інші механізми взаємодії ефекторних 
клітин, які опосередковують клінічні фенотипи, продов-
жують вивчатись [15].

Вивчення імунологічних особливостей проявів 
токсико-алергічних реакцій (ТАР) медикаментозної 
непе реносимості ПТП у хворих на ТБ, визначення най-
більш раціональних шляхів імунокорекції у них при клі-
нічних проявах ТАР є актуальним і сприятиме підвищен-
ню ефективності лікування таких хворих за рахунок змен-
шення в них кількості ускладнень при лікуванні.

Вітчизняний гепатопротектор, використаний в наве-
деному нижче дослідженні, був зареєстрований як дієтич-
на добавка «Гепатомуніл» [2] і відноситься до нового 
покоління природних біологічних гепатопротекторів з 
імуномодулюючими властивостями [11]. Одна желати-
нова капсула препарату містить 2 мг лізату біомаси пробі-
отичних молочнокислих бактерій Lactobacilllus delbrueckii 
sp. bulgaricus штам 9702 (який отримують методом погли-
бленого ферментативного гідролізу живих бактеріальних 
клітин лізоцимом та трипсином); 30 мг D-пантотенату 
кальцію (вітамін В5); 50 мг кислоти аскорбінової (вітамін 
С) та наповнювач (високо очищена мікрокристалічна 
целюлоза).

Метою роботи було оцінити ефективність застосу-
вання природного гепатопротектора з лізату біомаси 
пробіотичних молочнокислих бактерій в комплексному 
лікуванні хворих на ТБ легень з різними побічними реак-
ціями на ПТП шляхом оцінки його впливу на біохімічні 
та імунологічні показники крові та тривалість лікування 
хворих в стаціонарі.

Матеріали та методи 
Було проведено клініко-лабораторне обстеження 46 

хворих, які проходили стаціонарне лікування з приводу ТБ 
легень в Національному інституті фтизіатрії і пульмоноло-
гії імені Ф.Г. Яновського НАМН України з використанням 
стандартної чотирьох-компонентної схеми лікування (ізо-
ніазид, рифампіцин, піразинамід, етамбутол). Серед них 20 
хворих 1 групи на другому місяці лікування ТБ одержали 
додаткове лікування природним гепатопротектором з ліза-
ту біомаси пробіотичних молочнокислих бактерій, віком 
від 31 до 64 років, середній вік (38,3 ± 2,5) років, і 26 хво-
рих на ТБ 2 групи без призначення гепатопротектора 
склали контрольну групу, середній вік хворих становив 
(34,5 ± 3,5) років (від 25 до 56 років). Для оцінки імуноло-
гічних показників було обстежено 20 донорів крові без 
клінічних ознак соматичної та інфекційної патології віком 
від 31 до 52 років, середній вік (41,6 ± 3,3) років

Хворі на ТБ в залежності від наявності різних ПР на 
ПТП були розподілені на три підгрупи (рис. 1). В 1ТАР 
підгрупу увійшли 5 хворих з ознаками ТАР, що проявля-
лось клінічними ознаками алергії на фоні підвищених 

показників функції печінки; контрольну 2ТАР підгрупу 
склали 5 хворих з ТАР, які не одержували гепатопротек-
тор. В 1ТР підгрупу увійшли 10 хворих з ознаками токсич-
них реакцій (ТР), що проявлялось тільки підвищенням 
показників функції печінки без ознак алергії; контрольну 
2ТР підгрупу склали 10 хворих з ТР, які не одержували 
гепатопротектор. В 1БП підгрупу увійшли 5 хворих без 
ПР (без ознак ТАР чи ТР); контрольну 2БП групу склали 
11 хворих без ПР, які не одержували гепатопротектор. 

Гепатопротектор з лізату біомаси пробіотичних 
молочнокислих бактерій призначали по 1 капсулі 3 рази 
на день за 30 хвилин до прийому їжі, з невеликою кількі-
стю кип’яченої води кімнатної температури протягом 
20-ти днів.

Імунологічні та біохімічні показники крові в перифе-
ричній крові вимірювали в динаміці до та після лікування 
гепатопротектором.

При імунологічому дослідженні визначали вміст 
Т-лімфоцитів, їх основних субпопуляцій та В-лімфоцитів 
на проточному цитофлюориметрії FACS Calibur 
(Канада) шляхом їх фенотипування моноклональними 
антитілами до поверхневих мембранних диференцію-
вальних антигенів: CD3+19– (пан Т-клітини), CD4+8– 
(Т-хелпери/індуктори), CD4–8+ (Т-супресори/цито-
токсичні), CD3–16+ (натуральні кілери), CD3–19+ 
(В-клітини) (BC, USA) [10], а також вміст в крові загаль-
ного IgE методом ІФА з використанням комерційної 
тест-системи «Хема», Україна. 

Стан фагоцитарної ланки імунітету характеризували 
за вмістом цих клітин у крові, їх здатністю до поглинання 
тест-об’єктів, мічених флюорохромами, які визначали 
методом проточної цитофлюориметрії [13]. 

Біохімічні дослідження включали визначення в крові 
рівнів аланінамінотрансферази (АЛТ), аспартатамі-
нотрансферази (АСТ) на біохімічному аналізаторі 
Vitalab Selectra E (Нідерланди).

1 група: 
20 хворих на ТБ,

які тдодатково одержували
Гепатомуніл

1 ТАР підгрупа: 
5 хворих на ТБ

2 ТАР підгрупа: 
5 хворих на ТБ

1 ТР підгрупа: 
10 хворих на ТБ

2 ТР підгрупа: 
10 хворих на ТБ

1 БП підгрупа: 
5 хворих на ТБ

2 БП підгрупа: 
11 хворих на ТБ

2 група: 
26 хворих на ТБ,

які не одержували
Гепатомуніл

Рис. 1. Розподіл обстежених хворих на ТБ на групи в залеж-

ності від додаткового одержання гепатопротектора з 

лізату біомаси пробіотичних молочнокислих бактерій та 

від виду ПР на ПТП (ТБ — туберкульоз, ТАР — токсико-алер-

гічні реакції, ТР — токсичні реакції, БП — без побічних реак-

цій).
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Отриманий в ході дослідження цифровий матеріал у 
кожній окремій вибірці був перевірений та підтвердже-
ний на нормальне розподілення величин (99,7  % відхи-
лень від середнього показника було менше трьох сигм, 
дві третини відхилень були менше, ніж одна сигма та 
половина їх була менша за 0,625 сигм). За отриманими 
результатами визначали вибір методу подальшої статис-
тичної обробки даних для підтвердження вірогідності 
результатів. Математична обробка результатів дослі-
джень проводились за допомогою програми «Minitab 
21» з використанням вбудованих бібліотек статистики: 
параметричного однофакторного дисперсійного аналізу 
(one-way ANOVA), який застосовується для аналізу 
даних багаторівневих експериментів з однією незалеж-
ною змінною; непараметричого аналогу однофакторно-
го дисперсійного аналізу — критерію оцінки контрастів 
Kruskal-Wallis та за методом Tukey [9]. Обчислювання 
критеріальних значень та довірчих інтервалів проводи-
лось при заданому рівні значимості р ≤ 0,05. Дані були 
скориговані для вибірки малих груп за допомогою 
Bootstrap методу [1]. 

Роботу виконано за кошти державного бюджету 
України.

Результати та їх обговорення
Загальний пул пан-Т клітин у хворих на ТБ знаходив-

ся в межах фізіологічної норми  — (66,0 ± 9,7)  %. 
Зважаючи на наявність інфекційного захворювання, такі 
показники можна розцінювати як недостатність Т-ланки 
імунітету або анергію. Під дією гепатопротектора з ліза-
ту біомаси пробіотичних молочнокислих бактерій досто-
вірне збільшення кількості Т-лімфоцитів спостерігалось в 
другій та третій підгрупах (1ТР та 1БП) з (70,1 ± 7,1) % 
до (78,6 ± 6,0) % та з (70,2 ± 6,4) % до (79,2 ± 6,3) % від-
повідно (p < 0,05), за рахунок як хелперної, так і супре-
сорної субпопуляції клітин (рис. 2, CD3+). 

Неоднозначно відреагувала на додавання гепатопро-
тектора з лізату біомаси пробіотичних молочнокислих 
бактерій популяція натуральних кілерів (CD3–16+-клі-
тин) (рис. 2, CD16+). У хворих 1ТАР підгрупи під дією 
препарату вміст цих клітин підвищився майже в 1,5 рази 
з (12,0 ± 3,1) % до (18,2 ± 6,5) %, тоді як у хворих 1ТР 
підгрупи — знизився у 1,5 рази з (14,7 ± 5,4) % до (8,8 ± 
3,5) % (p < 0,05). На кількість В-клітин препарат не впли-
вав. 

При наявності інфекційного (туберкульозного) запа-
лення показники фагоцитозу гранулоцитів і моноцитів 
теж знаходились в межах норми, що свідчило про недо-
статню їх активність та неспроможність елімінації інфек-
ційного збудника із організму (рис. 3). 

На відміну від контрольної 2 групи, під дією гепа-
топротектора у майже всіх хворих 1 групи відбувалось 
достовірне (р < 0,05) збільшення фагоцитарної актив-
ності моноцитів та гранулоцитів (з тенденцією до 

зростання тільки в 1ТР підгрупі), і було найбільш вира-
женим в 1ТАР підгрупі (зростання показників в 2 рази). 
Ці зміни вказують на спроможність даного препарату до 
стимуляції фагоцитарної ланки імунітету у більшості хво-
рих на ТБ, які одержували гепатопротектор, особливо 
при наявності ТАР.

Таким чином, гепатопротектор з лізату біомаси про-
біотичних молочнокислих бактерій проявляв імуномо-
дулюючий вплив за рахунок впливу на Т-лімфоцити, 
природні кілерні клітини та фагоцитарні клітини крові, 
що підсумовано в таблиці 1.
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Рис. 2. Зміни вмісту популяційного складу лімфоцитів 

крові після застосування гепатопротектора з лізату біо-

маси пробіотичних молочнокислих бактерій у хворих на 

ТБ різних груп в залежності від додаткового одержання 

препарату та виду побічних реакцій на ПТП. 
Пр и м іт к и: Зд. ос.  — здорові особи; 1ТАР-1/1ТР-1/1БП-1  — підгрупи до 
лікування Гепатомунілом; 1ТАР-2/1ТР-2/1БП-2 — підгрупи після лікування 
Гепатомунілом; 2ТАР-1/2ТР-1/2БП-1  — підгрупи контрольні, перше дослі-
дження; 2ТАР-2/2ТР-2/2БП-2  — підгрупи контрольні в динаміці через 25–
30 днів; *  — різниця з показником групи хворих до лікування статистично 
значуща за методом Tukey (р < 0,05); #  — різниця між групами з ТАР і ТР 
після лікування за однаковою схемою статистично значуща за методом Tukey 
(р < 0,05); & — різниця з показником групи здорових осіб статистично значу-
ща за методом Tukey (р < 0,05); ¤ — різниця між групами після лікування за 
різними схемами статистично значуща за методом Tukey (р < 0,05).
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Та бл и ц я 1. Зміни імунологічної реактивності у хворих на ТБ 
при додатковому прийомі гепатопротектора з лізату біомаси 

пробіотичних молочнокислих бактерій на фоні 
протитуберкульозної терапії (р < 0,05)

Показники
Підгрупи хворих на 

туберкульоз, які приймали 
гепатопротектор

Лімфоцити: 1ТАР 1ТР 1БП
CD3+19– (пан Т-клітини) за рахунок CD4+8–, 
CD4–8+

–  

CD3–16+ (натуральні кілери)   –
Фагоцити: – – –
Гранулоцити (нейтрофільні)   –
Моноцити – – 

Примітки:   — зростання показників;  — зменшення показників.

Також встановлено, що гепатопротектор з лізату біо-
маси пробіотичних молочнокислих бактерій сприяв 
достовірному зниженню АЛТ та АСТ у хворих 1 ТАР та 
1ТР підгрупи (рис. 4). Слід зазначити, що в 2ТР підгрупі 
відмічалося достовірне зростання печінкових показників 
АЛТ та АСТ (р < 0,05). Отже препарат сприяв відновлен-
ню функцій печінки як у хворих з ТАР, так і у хворих з ТР.

Імовірно, що саме стимуляція імунітету та відновлен-
ня функцій печінки у хворих на ТБ сприяли більш швид-
кому одужанню пацієнтів та кращій переносимості ПТП. 
Про це свідчили дані тривалості перебування хворих у 
стаціонарі (табл. 2). З даних цієї таблиці видно, що у хво-
рих з підгрупи 1ТР тривалість перебування у стаціонарі 
скорочувалась майже вдвічі з 236 ліжко-днів до 107 ліж-
ко-днів (р < 0,05). Така ж тенденція до зменшення трива-
лості перебування у стаціонарі спостерігалась у хворих 
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Рис. 3. Зміни в фагоцитарній ланці імунітету після засто-

сування гепатопротектора з лізату біомаси пробіотич-

них молочнокислих бактерій у хворих на ТБ різних груп в 

залежності від додаткового одержання препарату та 

виду побічних реакцій на ПТП. 
Пр и м іт к и: * — різниця з показником групи хворих до лікування статистично 
значуща за методом Tukey (р < 0,05); #  — різниця між групами з ТАР і ТР 
після лікування за однаковою схемою статистично значуща за методом Tukey 
(р < 0,05); &  — різниця з показником групи здорових осіб статистично 
значуща за методом Tukey (р < 0,05); ¤ — різниця між групами після лікування 
за різними схемами статистично значуща за методом Tukey 
(р < 0,05); ФЧ Мц  — фаг оцитарне число моноцитів, ФЧ Гр  — фагоцитарне 
число гранулоцитів.
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Рис. 4. Зміни вмісту ферментів переамінування в крові 

після застосування гепатопротектора з лізату біомаси 

пробіотичних молочнокислих бактерій у хворих на ТБ в 

залежності від додаткового одержання препарату та 

виду побічних реакцій на ПТП.
Пр и м іт к и:  * — різниця з показником групи хворих до лікування статистично 
значуща за методом Tukey (р < 0,05); #  — різниця між групами з ТАР і ТР 
після лікування за однаковою схемою статистично значуща за методом Tukey 
(р < 0,05); &  — різниця з показником групи здорових осіб статистично 
значуща за методом Tukey (р < 0,05); ¤ — різниця між групами після лікування 
за різними схемами статистично значуща за методом Tukey 
(р < 0,05).
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1ТАР підгрупи, що проявлялось зменшенням кількості 
ліжко-днів з 191 ліжко-днів до 111 ліжко-днів 
(р < 0,05). У хворих 1БП підгрупи змін у тривалості пере-
бування у стаціонарі не спостерігалося.

Таблиця 2. Показники тривалості перебування у стаціона-
рі (кількість ліжко-днів) хворих на ТБ легень в залежності 
від наявності ПР та додаткового прийому гепатопротектора 

з лізату біомаси пробіотичних молочнокислих бактерій 
(Mean ± StDev)

Підгрупи обстежених n Mean StDev

1ТАР 5 111* 38
2ТАР 5 191 63
1ТР 10 107* 67 
2ТР 10 236 94
1БП 5 211 141
2БП 11 221 62 

Пр и м іт к а: * — різниця між відповідними підгрупами 1 групи та 2 групи ста-
тистично значима за методом Tukey (р < 0,05).

Отже, в результаті застосування гепопротектора з 
лізату біомаси пробіотичних молочнокислих бактерій в 
залежності від наявності ПР у хворих на ТБ досягався 
терапевтичний ефект лікування за рахунок скорочення 
терміну перебування хворих в стаціонарі з ТАР — з 191 
ліжко-днів до 111 ліжко-днів та хворих з ТР — з 236 ліж-

ко-днів до 107 ліжко-днів (р < 0,05). 

Висновки
1. Природний гепатопротектор з імуномодулюючи-

ми властивостями з лізату біомаси пробіотичних молоч-
нокислих бактерій можливо застосовувати для стимуляції 
лімфоцитарної та фагоцитарної ланок імунітету у хворих 
на туберкульоз з токсичним реакціями на медикаменти та 
хворих без побічних реакцій, а також для стимуляції 
кілерної активності NK-клітин та фагоцитарної ланки 
імунітету при наявності токсико-алергічних реакцій на 
протитуберкульозні препарати.

2. У хворих з токсичним та токсико-алергічними 
побічними реакціями гепатопротектор з лізату біомаси 
пробіотичних молочнокислих бактерій можливо застосо-
вувати для корекції порушень з боку гепатобіліарної сис-
теми. 

3. В результаті застосування гепатопротектора з ліза-
ту біомаси пробіотичних молочнокислих бактерій в 
залежності від наявності побічних реакцій у хворих на 
туберкульоз досягається терапевтичний ефект лікування 
за рахунок скорочення терміну перебування хворих в 
стаціонарі з токсико-алергічними реакціями — з 191 ліж-
коднів до 111 ліжкоднів та у хворих з токсичним реакція-
ми — з 236 ліжко-днів до 107 ліжко-днів (р < 0,05).

THE USE OF NATURAL HEPATOPROTECTOR WITH IMMUNOMODULATING PROPERTIES IN 
PATIENTS WITH PULMONARY TUBERCULOSIS WITH VARIOUS ADVERSE REACTIONS TO 
ANTITUBERCULOSIS DRUGS
Yu. O. Matviienko, O. R. Panasyukova, O. M. Rekalova, V. M. Zhadan, C. G. Yasir
State organization “Yanovsky National institute of phthisiology and pulmonology, National Academy of medical sciences of Ukraine”, Kyiv, Ukraine

Abstract. The study of the characteristics of the immunological manifestations of toxic-allergic reactions (TAR) of drug intolerance to 
antituberculosis drugs (ATD) in patients with pulmonary tuberculosis (TB), determining the most rational ways of immunocorrection with 
clinical manifestations of the TAR are relevant and will help to increase the effectiveness of the treatment of such patients by reducing their 
amount complications in treatment.
The aim of the work: to study the effectiveness of the use of natural hepatoprotector from biomass lysate of probiotic lactic acid bacteria in the 
complex treatment of patients with TB with various adverse reactions to ATD by evaluating its effect on biochemical and immunological 
indicators of blood and the duration of treatment in the hospital.
Materials and methods. The results of the clinical and laboratory examination of 46 patients with lung TB were analyzed, among them 20 
patients of the 1st group were additionally taken treatment with hepatoprotectors, and 26 patients with TB of the 2nd group without this 
appointment made up the control group. Hepatoprotector from biomass lysate of probiotic lactic acid bacteria, was prescribed for 20 days to 
patients of the 1st group, including 5 patients with TAR to ATD (1TAR subgroup), 10 patients with toxic reactions (1TR subgroup) and 5 
patients without side effects on ATD (1WE subgroup). Immunological (quantity CD3+19–, CD4+8–, CD4–8+, CD3–16+, CD3–19+ — cells and 
phagocytes of the blood) and biochemical (ALT level, AST level) indicators of peripheral blood were measured in dynamics before and after 
treatment with hepatoprotectors. To evaluate immunological indicators, 20 blood donors were examined without clinical signs of somatic and 
infectious pathology.
Results and discussion. Under the action of the hepatoprotector from biomass lysate of probiotic lactic acid bacteria, the amount of T-lymphocytes 
increased significantly in the second and third subgroups of patients (1TR and 1WE) due to both the helper and supressor T-subpopulations; 
the number of natural killers (NK) increased by 1.5 times in patients with TAR. Taking the drug contributed to the stimulation of the phagocyte  
immune cells and normalization of the liver functional state. There was a significant increase in liver indicators ALT and AST in the 2TR  
subgroup of patients who did not receive the hepatoprotector.
Conclusions. The hepatoprotector from biomass lysate of probiotic lactic acid bacteria promotes to normalizations of increased levels of liver 
enzymes, stimulates the lymphocytic, phagocytic immune links and killer activity of NK cells in patients with TB with toxic reactions to medicines. 
This leads to a reliable positive therapeutic effect of treatment by reducing the deadlines for patients with adverse reactions to ATD in the hospital.

Key words: hepatoprotector, immunomodulator, lung tuberculosis, toxic-allergic reactions, anti-TB drugs.
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ПРИМЕНЕНИЕ ПРИРОДНОГО ГЕПАТОПРОТЕКТОРА С ИММУНОМОДУЛИРУЮЩИМИ 
СВОЙСТВАМИ У БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ С РАЗЛИЧНЫМИ ПОБОЧНЫМИ 
РЕАКЦИЯМИ НА ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЕ ПРЕПАРАТЫ
Ю. А. Матвиенко, О. Р. Панасюкова, Е. М. Рекалова, В. М. Жадан, С. Г. Ясирь
ГУ «Национальный институт фтизиатрии и пульмонологии им. Ф. Г. Яновского Национальной академии медицинских наук Украины», Киев, 
Украина

Резюме. Изучение особенностей иммунологических проявлений токсико-аллергических реакций (ТАР) медикаментозной непереноси-
мости противотуберкулезных препаратов (ПТП) у больных туберкулезом легких (ТБ), определение наиболее рациональных путей 
иммунокоррекции при клинических проявлениях ТАР актуально и будет способствовать повышению эффективности лечения таких 
больных за счет уменьшения у них количества осложнений при лечении.
Цель исследования  — изучить эффективность использования натурального гепатопротектора из лизата биомассы пробиотических 
молочнокислых бактерий в комплексном лечении больных ТБ легких с различными побочными реакциями на ПТП путем оценки его 
влияния на биохимические и иммунологические показатели крови и продолжительность лечения в стационаре.
Материалы и методы. Проанализированы результаты клинико-лабораторного обследования 46 больных ТБ легких, среди которых 20 
больных 1 группы дополнительно принимали лечение гепатопротектором, и 26 больных ТБ 2 группы без такого назначения составили 
контрольную группу. Гепатопротектор из лизата биомассы пробиотических молочнокислых бактерий назначался в течение 20 дней боль-
ным 1 группы, включая 5 больных с токсико-аллергическими побочными реакциями на ПТП (1ТАР подгруппа), 10 больных с токсиче-
скими реакциями (1ТР подгруппа) и 5 больных без побочных эффектов на ПТП (1БП подгруппа). Иммунологические (количество 
CD3+19–, CD4+8–, CD4–8+, CD3–16+, CD3–19+  — клеток и фагоцитов крови) и биохимические (уровень аланинаминотрансферазы  — 
АЛТ, аспартатаминотрансферазы — АСТ) показатели периферической крови измеряли в динамике до и после лечения препаратом. Для 
оценки иммунологических показателей было обследовано 20 доноров крови без клинических признаков соматической и инфекционной 
патологии. 
Результаты и обсуждение. Под действием гепатопротектора из лизата биомассы пробиотических молочнокислых бактерий достоверно 
увеличивалось количество Т-лимфоцитов во второй и третьей подгруппах больных (1ТР и 1БП) за счет как хелперной, так и супресорной 
их субпопуляций, а количество натуральных килеров у больных с ТАР увеличивалось почти в 1,5 раза. Прием препарата способствовал 
стимуляции фагоцитарного звена иммунной системы и нормализации функционального состояния печени. В подгруппе 2ТР больных, не 
получавших гепатопротектор, отмечался достоверный рост уровней печеночных показателей АЛТ и АСТ.
Выводы. Гепатопротектор из лизата биомассы пробиотических молочнокислых бактерий способствует нормализации повышенных уров-
ней печеночных ферментов у больных туберкулезом с токсическими реакциями на медикаменты, а также стимулирует лимфоцитарное и 
фагоцитарное звенья иммунитета и киллерную активность NK-клеток. Это приводит к достоверному позитивному терапевтическому 
эффекту лечения за счет сокращения сроков пребывания больных с побочными реакциями на противотуберкулезные препараты в стаци-
онаре.

Ключевые слова: гепатопротектор, иммуномодулятор, туберкулёз лёгких, токсико-аллергические реакции, противотуберкулёзные препа-
раты.
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