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Мета дослідЖення. Вивчити динаміку показників вуглеводного обміну хворих на легеневий туберкульоз 
на тлі застосування патогенетичної терапії.
Матеріали і Методи. Обстежено 40 пацієнтів з уперше діагностованим туберкульозом легень із деструкцією, 
двобічними інфільтративними змінами та масивним бактеріовиділенням. Критерії виключення: ВІЛ-інфекція/СНІД, 
цукровий діабет, хронічний гепатит, позалегеневий туберкульоз і туберкульоз легень без деструкції та без бакте-
ріовиділення. Усім хворим була призначена стандартизована чотирьохкомпонентна схема протитуберкульозної 
терапії. Обстежувані були довільно розподілені на дві групи по 20 осіб. Схема лікування хворих групи 2 була допов-
нена 10-денним курсом внутрішньовенних краплинних інфузій ксилітолу об’ємом 400 мл 1 раз на день. Проводили 
пероральний глюкозотолерантний тест (ПГТТ), визначали рівень інсуліну натще, розраховували індекс інсуліноре-
зистентності (HOMA-IR) та індекс маси тіла (ІМТ), оцінювали клінічні прояви інтоксикації. Для статистичної обробки 
даних використовувався пакет програм обробки даних загального призначення Statistica for Windows версії 13.2.
реЗулЬтати та ЇХ оБГоворення. На початку лікування у хворих обох груп відзначалися скарги, характерні 
для інтоксикаційного синдрому, та порушення вуглеводного обміну у вигляді розвитку інсулінорезистентності. Ме-
діанне значення індексу НОМА-IR у групі 1 становило 3,03, а в групі 2 – 3,36. На тлі лікування в групі 2, хворі якої 
отримували ксилітол, спостерігалося скорочення середнього терміну купірування симптомів інтоксикації в порівнянні 
з групою 1 (7±2 проти 11±3 доби) (р<0,05). На статистично значимому рівні (р<0,05) знизилися медіанний показник 
інсуліну в групі 2 (з 16,5 до 11,4 мкОд/мл) та показник інсулінорезистентності HOMA-IR (з 3,36 до 2,0), що дає змогу 
говорити про позитивний вплив ксилітолу на вуглеводний обмін хворих на інфільтративний туберкульоз легень 
із деструктивними змінами та бактеріовиділенням.
висновки. На підставі отриманих даних можна зробити висновок про позитивний моделюючий ефект ксилітолу на 
динаміку показників вуглеводного обміну у хворих на деструктивний легеневий туберкульоз із бактеріовиділенням.
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oBjECtiVE. To assess the dynamics of carbohydrate metabolism indices during the treatment of pulmonary tuberculosis 
patients with the use of pathogenetic therapy
MatErialS and MEtHodS. We examined 40 patients with newly diagnosed destructive pulmonary tuberculosis 
with bilateral infiltrative changes and massive mycobacteria excretion. Exclusion criteria were: HIV infection/AIDS, 
diabetes mellitus, chronic hepatitis, extrapulmonary tuberculosis and pulmonary tuberculosis without destruction and 
without bacterial excretion. Standardized four-component anti-TB treatment regimen was prescribed to all patients. The 
subjects were randomly distributed between two groups of 20 people. The treatment regimen for patients of group 2 was 
supplemented with a 10-day course of intravenous infusion of xylitol with a volume of 400 ml once a day. An oral glucose 
tolerance test (OGTT) was performed, fasting insulin levels were determined, the insulin resistance index (HOMA-IR) and 
body mass index (BMI) were calculated, and clinical manifestations of intoxication were evaluated. For statistical data 
processing, the Statistica for Windows version 13.2 general-purpose data processing software package was used.
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целЬ раБотЫ. Изучить динамику показателей углеводного обмена у больных легочной формой туберкулеза 
на фоне применения патогенетической терапии.
МатериалЫ и МетодЫ. Обследовано 40 пациентов с впервые диагностированным туберкулезом (ВДТБ) 
легких с деструкцией, двусторонними инфильтративными изменениями и массивным бактериовыделением. 
Критерии исключения: ВИЧ-инфекция/СПИД, сахарный диабет, хронический гепатит, внелегочный туберку-
лез и туберкулез легких без деструкции и без бактериовыделения. Всем больным была назначена стандар-
тизованная четырехкомпонентная схема противотуберкулезной терапии. Обследуемые были произвольно 
распределены на две группы по 20 человек. Схема лечения больных группы 2 была дополнена 10-дневным 
курсом внутривенных капельных инфузий ксилитола объемом 400 мл 1 раз в день. Проводили пероральный 
глюкозотолерантный тест (ПГТТ), определяли уровень инсулина натощак, рассчитывали индекс инсулиноре-
зистентности (HOMA-IR) и индекс массы тела (ИМТ), оценивали клинические проявления интоксикации. Для 
статистической обработки данных использовался пакет программ обработки данных общего назначения 
Statistica for Windows версии 13.2.
реЗулЬтатЫ и иХ оБсуЖдение. В начале лечения у больных обеих групп отмечались жалобы, характер-
ные для интоксикационного синдрома, и признаки нарушения углеводного обмена в виде развития инсулино-
резистентности. Медианное значение индекса НОМА-IR в группе 1 составило 3,03, а в группе 2 – 3,36. На фоне 
лечения в группе 2, больные которой получали ксилитол, наблюдалось сокращение среднего срока купирования 
симптомов интоксикации по сравнению с группой 1 (7±2 против 11±3 суток) (р<0,05). На статистически значи-
мом уровне (р<0,05) снизились медианный показатель инсулина в группе 2 (с 16,5 до 11,4 МкеД/мл) и показатель 
инсулинорезистентности HOMA-IR (с 3,36 до 2,0), что позволяет говорить о положительном влиянии ксилитола 
на углеводный обмен у больных инфильтративным туберкулезом легких с деструктивными изменениями и 
бактериовыделением.
вЫводЫ. На основании полученных данных можно сделать вывод о положительном моделирующем эффекте 
ксилитола на динамику показателей углеводного обмена у больных деструктивным легочным туберкулезом с 
бактериовыделением.
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rESultS and diSCuSSion. At the beginning of treatment, patients of both groups had complaints typical for 
intoxication syndrome and signs of carbohydrate metabolism disorders in the form of the development of insulin 
resistance. The median value of the HOMA-IR index in group 1 was 3.03, and in group 2 it was 3.36. During the 
treatment, in group 2, whose patients received xylitol, a decrease in the average term of relief of intoxication 
symptoms was observed compared with group 1 (7±2 days vs 11±3 days) (p<0.05). In group 2 the median of insulin 
level decreased at a statistically significant level (p<0.05) (from 16.5 mcU/mL to 11.4 mcU/mL), and the insulin 
resistance index HOMA-IR decreased from 3.36 to 2.0, which allows us to suppose the positive effect of xylitol on 
the carbohydrate metabolism of patients with infiltrative pulmonary tuberculosis with destructive changes and 
mycobacteria excretion.
ConCluSionS. Based on the obtained data, it can be concluded that xylitol has a positive modeling effect on the 
dynamics of carbohydrate metabolism in patients with destructive pulmonary tuberculosis with bacterial excretion.


