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OBJECTIVE. To investigate the frequency of malabsorption in newly diagnosed sensitive pulmonary tuberculosis (TB) 
and to establish the effectiveness of treatment correction in these patients.
MATERIALS AND METHODS. In the first stage of the study, 73 patients with new drug-susceptible TB underwent lac-
tulose-mannitol test. Individuals with intestinal permeability index <3 were selected and divided into main group which 
received injectable forms of isoniazid, rifampicin, ethambutol and oral pyrazinamide and control group which received 
standard treatment orally.
RESULTS. Bacterial excretion stopped in 88.2 % of patients in the main group and in only 61.5 % of patients in the control 
group. In 46.1 % of cases in the control group treatment failure was diagnosed. The frequency of positive radiological 
dynamics at the end of the intensive phase of treatment was 64.7 % in the main group versus 30.8 % in the control group. 
The total efficacy of treatment at the end of the main course of chemotherapy was 88.2 % in the main group against 53.9 % 
in the control group (p<0.05).
CONCLUSIONS. Malabsorption, which requires correction of treatment, occurs in about one-fifth of patients with new 
TB. Usage of injectable anti-TB drugs in such patients increases the effectiveness of treatment by 34 % (p<0.05).
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МЕТА. Дослідити частоту мальабсорбції при вперше діагностованому чутливому туберкульозі (ТБ) легень і встановити 
ефективність корекції лікування в цих хворих.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. На першому етапі дослідження 73 пацієнтам зі вперше діагностованим чутливим ТБ було 
проведено лактулозно-манітоловий тест. Особи з індексом кишкової проникності <3 були відібрані та розподілені 
на основну групу, яка отримувала ін’єкційні форми ізоніазиду, рифампіцину, етамбутолу та пероральний піразинамід, 
і контрольну групу, яка отримувала стандартне лікування перорально.
РЕЗУЛЬТАТИ. Припинення бактеріовиділення спостерігалось у 88,2 % пацієнтів основної групи та лише 
в 61,5 % пацієнтів контрольної групи. У 46,1 % випадків у контрольній групі встановлено неефективність лікування. 
Частота позитивної рентгенологічної динаміки наприкінці інтенсивної фази лікування становила 64,7 % в основній 
групі проти 30,8 % у контрольній групі. Загальна ефективність лікування наприкінці основного курсу хіміотерапії 
становила 88,2 % в основній групі проти 53,9 % у контрольній групі (p<0,05).
ВИСНОВКИ. Мальабсорбція, що потребує корекції лікування, спостерігається приблизно в п’ятої частини хворих 
із новими випадками ТБ. Застосування ін’єкційних протитуберкульозних препаратів у таких пацієнтів підвищує 
ефективність лікування на 34 % (р<0,05).
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