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ТЕЗИ КОНФЕРЕНЦІЇ

Роботу виконано коштом держбюджету України. Для визна-
чення алергічної складової побічних реакцій  у хворих на 
ТБ з урахуванням показників, які характеризують різні ланки 
алергічної реакції, що розвилася, розраховувався розроблений 
нами лімфоцитарно-алергічний коефіцієнт (ЛАК). Ураховува-
лися показники імунорегуляторного індексу Т-лімфоцитів (ІРІ), 
тестів седиментації еритроцитів (РСЕ), викиду іонів калію (ВІК), 
інгібування міграції лімфоцитів (ІМЛ) з ПТП.  При статистичній 
обробці застосовувалися ранжовані ряди даних з однаковою 
кількістю рангів, яка дорівнювала 5 (Burges C., 2010).

На першому етапі розраховували розроблений нами ко-
ефіцієнт гіперчутливості (КГ) за формулою: КГ = (∑ РСЕПТП + 
∑ К+ПТП + ∑ ІМЛПТП) / 9, де ∑ РСЕПТП – сума рангів РСЕ 
до ПТП, ∑ К+ПТП – сума рангів ВІК до ПТП, ∑ ІМЛПТП – сума 
рангів ІМЛ до ПТП. Далі на підставі КГ розраховували ЛАК 
за формулою: ЛАК = КГ / ІРІ.

Результати та їх обговорення. Встановлено, що КГ був 
підвищений у всіх групах хворих, але найбільша його 
величина зареєстрована в групі А – 8,41±0,41 ум. од. 
(р<0,05). На відміну від КГ, ЛАК був достовірно підви-
щений тільки у хворих груп А й ТА, в яких клінічно ви-
значалися ознаки алергії: 6,27±0,09 та 6,93±1,00 ум. од. 
відповідно (р<0,05). При цьому у хворих групи Т він пере-
бував у межах референтних значень. Отже, зростання ЛАК 
за наявності клінічної побічної дії ПТП у хворих на ТБ 
можна вважати лабораторним маркером сенсибілізації 
лімфоцитів до ПТП.

Висновки. Отже, в складних випадках у разі розвитку 
побічної дії ПТП під час лікування хворих на ТБ обчислю-
вання розроблених лабораторних коефіцієнтів КГ та ЛАК 
може допомогти диференціювати токсичний і алергічний 
ефекти ПТП.

Епідемія ВІЛ-інфекції в Україні збільшує захворюваність 
на лікарсько-стійкі форми туберкульозу, спричиняє розви-
ток позалегеневих форм, у тому числі центральної нервової 
системи (ЦНС). Ефективність лікування туберкульозу ЦНС 
залежить від режиму терапії з урахуванням тесту медика-
ментозної чутливості, бактерицидної та стерилізувальної 
дій протитуберкульозних препаратів, а також терапевтичної 
концентрації в церебральній мозковій рідині та тканинах 
мозку. При туберкульозі ЦНС лікування потрібно обов’язково 
проводити з урахуванням препаратів, які перетинають гема-
тоенцефалічний бар’єр (ізоніазид, рифампіцин, піразинамід, 
протіонамід, циклосерин, фторхінолони, лінезолід, карбапе-
неми). Тяжкий стан хворих, порушення ковтання потребують 
інтенсивної протитуберкульозної терапії з внут рішньовенним 
і внутрішньом’язовим уведенням препаратів  і симптоматич-
ного лікування. Стандартна пероральна протитуберкульозна 
терапія за чинним протоколом у разі призначення лікування 
після 3 тижнів від початку захворювання  та при ураженні 
мозку позитивного ефекту не дає. Тяжкі хворі з геміпарезом, 
бульбарним синдромом, багатовогнищевим ураженням мозку 
потребують індивідуальних підходів до лікування.

Із метою підвищення ефективності лікування туберку-
льозу ЦНС використовують інтратекальне введення препа-
ратів. Основними перевагами цього способу введення ме-
дикаментів вважають можливість забезпечити максимальну 
концентрацію активної речовини в мозкових тканинах  
і лікворі. Крім того, інтратекально можна ввести ліки,  
які не проникнуть крізь гематоенцефалічну перетинку. 
Завдяки вливанню ліків безпосередньо в кінцеву цистерну 
вдається скоротити дозування препаратів і мінімізувати 
їхній системний небезпечний вплив.

У режим лікування туберкульозу ЦНС включають 
інтра текальне введення левофлоксацину в дозі 1000 мг, 
ізоніазиду, меропенему, амікацину. Ми для інтратекаль-
ного введення використовували фізіологічний розчин ½ 
(3-5 мл левофлоксацину + 5-10 мл фізіологічного роз-
чину). До левофлоксацину додають також дексаметазон 
у дозі 8-12 мг залежно від стану хворого. При отриманні 
позитивного ефекту на підставі клінічного й лабора-
торного моніторингу перебігу лікування переходять на 
стандартну схему терапії з використанням таблетованих 
форм препаратів.
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