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Безпечність та ефективність порт-катетеру 
при проведенні інтенсивної внутрішньовенної 
хіміотерапії хворих на мультирезистентний 
туберкульоз і туберкульоз із розширеною 
резистентністю
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беркульоз із розширеною резистентністю. 
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МЕТА. Вивчення ефективності та переносимості порт-катетеру для тривалих внутрішньовенних інфузій у пацієнтів з 
МРТБ і РРТБ.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ. В контрольованому дослідженні вивчали ефективність порт-катетеру при проведенні інтен-
сивної 7-ми компонентної протитуберкульозної хіміотерапії з внутрішньовенним веденням 3-х протитуберкульозних 
препаратів (моксифлоксацин, ПАСК, лінезолід) у 16 хворих на МРТБ і РРТБ. У хворих групи порівняння, яку сформували 
методом підбору пари відповідно до випадку захворювання і профілю медикаментозної резистентності МБТ, застосо-
вували такі ж самі інтенсивні режими хіміотерапії, в яких внутрішньовенну інфузію вказаних препаратів проводили 
шляхом щоденної венопункції. В кожній групі переважали пацієнти з повторними випадками захворювання – по 14 
(87,5 %) хворих. Запланована тривалість внутрішньовенної інфузійної терапії становила 2-4 міс.
РЕЗУЛЬТАТИ. Порт-катетер для тривалих інфузій комбінації протитуберкульозних препаратів порівняно із їх звичайним 
внутрішньовенним уведенням забезпечує високу ефективність лікування та безпечність. У жодному випадку не спосте-
рігали виникнення флебіту, були відсутні скарги на біль в місці внутрішньовенних ін’єкцій, лише у 12,5 % випадках було 
утворення гематоми після постановки порту, на відміну від 100,0 % випадків у хворих при щоденних внутрішньовенних 
ін’єкціях. У хворих основної групи не було жодного випадку дострокового припинення внутрішньовенних інфузій. В кон-
трольній групі 56,2 % хворих перервали інтенсивне внутрішньовенне лікування через неможливість проникнення у вену, 
скарги хворих на біль або флебіт. На кінець інтенсивної фази хіміотерапії спостерігали припинення бактеріовиділення і 
зникнення клінічних симптомів у 15 (93,7 %) хворих основної групи, що на 26,7 % більше, ніж в групі порівняння (p>0,05). 
Була виявлена міжгрупова відмінність за термінами припинення бактеріовиділення, яке достовірно швидше відбувалось у 
хворих основної групи — через (2,2±0,1) міс проти (3,7±0,3) міс у хворих контрольної групи.
ВИСНОВКИ. Порт-катетер для тривалих щоденних інфузій комбінації протитуберкульозних препаратів порівняно із 
їх звичайним внутрішньовенним введенням є безпечним і ефективним методом внутрішньовенної терапії, не супрово-
джується суб’єктивними скаргами хворих та розвитком флебіту, що призводить до дострокового припинення інтенсив-
ної терапії. При звичайному внутрішньовенному способі шляхом щоденних ін’єкцій вени 56,2 % хворих достроково при-
пиняють інтенсивне лікування через місцеві ускладнення або виникнення флебіту. Застосування інтенсивного лікування 
з внутрішньовенним введенням протитуберкульозних препаратів дозволяє в більш швидкі терміни досягти припинення 
бактеріовиділення.
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PURPOSE. To study the efficacy and tolerability of the port catheter for continuous intravenous infusion in patients with 
MDR-TB and XDR-TB.
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MATERIALS AND METHODS. In a controlled study examined the effectiveness of the port catheter during an intensive 7-compo-
nent anti-TB treatment with intravenous application of 3 anti-TB drugs (moxifloxacin, PAS, linezolid) in 16 patients with MDR-TB and 
XDR-TB. In the comparison group, which is formed by a pair of matching according to the drug resistance profile of MTB, the same 
intensive chemotherapy regimens in which the infusion of these drugs was carried out by daily injections of veins. In each group 
dominated patients with retreatment cases — 14 (87.5 %) patients. The planned duration of intravenous therapy was 2—4 months.
RESULTS. Port-catheter for continuous infusion of combination of anti-tuberculosis drugs in comparison to their administration 
in the usual way ensures high efficiency and safety. In any case, was not observed phlebitis, no complaints of pain at the injection 
site, only 12.5 % cases were hematoma after setting the port in comparison to 100.0 % of patients with daily venous injections. In 
the study group was not a single case of interruption of intravenous infusion. In the control group, 56.2 % of patients discontinued 
intravenous treatment due to inability to penetrate the vein, patient’s complaints pain or phlebitis. At the end of the intensive 
phase of chemotherapy sputum conversion and disappearance of clinical symptoms were observed in 15 (3.7 %) patients of the 
study group, that was 26.7 % higher, than in control group (p>0,05). We found significant difference in terms of sputum conversion, 
which occurred in the study group through (2,2±0,1) months vs (3,7±0,3) months (<0,05) in control group.
CONCLUSIONS. Port-catheter for long-term daily infusions of combination of anti-TB drugs compared with their usual dai-
ly injections is safe and effective method of intravenous therapy. It is not accompanied by subjective complaints of patients 
and the development of phlebitis, which leads to early sputum conversion. With daily injections of veins 56.2 % of patients 
prematurely discontinued treatment through intensive local complications or phlebitis. Application of intensive treatment 
with the introduction of anti-TB drugs allows for faster time to achieve sputum conversion.

ЦЕЛЬ. Изучение эффективности и переносимости порт-катетера для длительных внутривенных инфузий у пациентов с МРТБ и РРТБ
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В контролируемом исследовании изучали эффективность порт-катетера при проведении 
интенсивной 7-ми компонентной противотуберкулезной химиотерапии внутривенным ведением 3-х противотуберку-
лезных препаратов (моксифлоксацин, ПАСК, линезолид) у 16 больных МРТБ и РРТБ. В группе сравнения, которую сфор-
мировали методом подбора пары соответственно случаю заболевания и профиля медикаментозной резистентности 
МБТ, применяли такие же интенсивные режимы химиотерапии, в которых инфузию указанных препаратов проводили 
путем ежедневной венопункции. В каждой группе преобладали пациенты с повторными случаями заболевания - по 14 
(87,5%) больных. Запланированная продолжительность внутривенной инфузионной терапии составляла 2-4 мес.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Порт-катетер для длительных инфузий комбинации противотуберкулезных препаратов по сравнению с их 
обычным внутривенным введением обеспечивает высокую эффективность лечения и безопасность. Ни в одном случае не 
наблюдали возникновения флебита, отсутствовали жалобы на боль в месте инъекций, только в 12,5% случаев было образова-
ние гематомы после постановки порта, в отличие от 100,0% случаев у больных при ежедневных внутривенных инъекциях. У 
больных основной группы не было ни одного случая досрочного прекращения внутривенных инфузий. В контрольной группе 
56,2% больных прервали интенсивное внутривенное лечение из-за невозможности проникновения в вену, жалоб больных 
на боль или флебит. К концу интенсивной фазы химиотерапии наблюдали прекращение бактериовыделения и исчезновение 
клинических симптомов у 15 (93,7%) больных основной группы, на 26,7% больше, чем в группе сравнения (p>0,05). Была 
обнаружена межгрупповое отличие по срокам прекращения бактериовыделения, которое достоверно быстрее происходило 
у больных основной группы - через (2,2±0,1) мес против (3,7±0,3) мес у больных контрольной группы.
ВЫВОДЫ. Порт-катетер для длительных ежедневных инъекций комбинации противотуберкулезных препаратов по срав-
нению с их обычным введением является безопасным и эффективным методом внутривенной терапии, не сопровожда-
ется субъективными жалобами больных и развитием флебита, что приводит к досрочному прекращению интенсивной 
терапии. при обычном внутривенном способе путем ежедневных инъекций вены 56,2% больных досрочно прекращают 
интенсивное лечение из-за местных осложнений или возникновения флебита. применение интенсивного лечения с вве-
дением противотуберкулезных препаратов позволяет в более быстрые сроки достичь прекращения бактериовыделения.
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