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Еволюція менінгоенцефалітів, викликаних

Micobacterium tuberculosis при відсутності антиміко�

бактеріальної терапії (АМБТ) практично буває од�

на. До застосування в медичний практиці АМБТ

туберкульозний менінгоенцефаліт (ТБМЕ) майже

завжди закінчувався смертю хворого, перебігав у

середньому протягом 2–3 тижнів, тоді як середній

термін перебігу нелікованого туберкульозу легенів

– приблизно 2,5 року із 60% летальних наслідків [2,

4]. Відомо, що при своєчасному (до 10�го дня) ви�

явленні ТБМЕ і рано розпочатій АМБТ найчастіше

наступає одужання [1, 5]. Проте, в останні роки за

даними літератури [6], в Україні частота первинної

хіміорезистентності складає від 7 до 20%, а вторин�

на резистентність сягає 75%, що знижує ефек�

тивність лікування туберкульозу.

Відомий спосіб лікування ТБМЕ шляхом вве�

дення внутрішньовенно або перорально добових

доз ізоніазиду (H), рифампіцину (R) в поєднанні з

внутрішньом’язeвим введенням стрептоміцину (S) і

пероральним – піразинаміду (Z), етамбутолу (E) (4). 

Недоліком зазначеного способу лікування хворих

на ТБМЕ, зокрема в його гострий період, є наступне:

• нечутливість популяції мікобактерій туберку�

льозу (МБТ) у даного конкретного хворого до

призначених препаратів АМБТ і, як наслідок, —

відсутність очікуваного клінічного ефекту, що,

крім того, може мати фатальні наслідки для

хворого;

• неможливість використання таблетованих і в

капсулах форм зазначених препаратів при ба�

гаторазових блюваннях і (або) порушенні

свідомості у хворого так само, як і при супутній

патології органів травлення, що загрожує

їхньому життю й утруднює виздоровлення хво�

рих на ТБМЕ.

Відомо, що значного поширення в Україні й за

кордоном отримала емпірична антибактеріальна

терапія, яка  себе оправдує у 30–50% випадків, ко�

ли не вдається ідентифікувати причинний мікро�

організм [3]. У наш час, коли хіміорезистентність

при туберкульозі сягає 75% випадків, а МБТ у

лікворі при ТБМЕ виявляються рідко і дані про їх

чутливість надходять пізно, тому раціональне

призначення антимікобактеріальних препаратів

на сьогодні є актуальним питанням.

Метою роботи є удосконалення існуючого, зок�

рема вищенаведеного, способу лікування в гос�

трий початковий період ТБМЕ шляхом оп�

тимізації режиму стартової АМБТ через емпірич�

ний вибір високо� і середньоефективних 4�х пре�

паратів для щоденного внутрішньовенного вве�

дення їх добової дози протягом одного місяця.
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Резюме. Внутрішньовенним введенням антимікобактеріальних препаратів (4�х: ізоніазиду, рифампіци�

ну, амікацину, ципрофлоксацину чи офлоксацину; при мультирезистентному туберкульозі також 4�х:

ципрофлоксацину чи офлоксацину, меропенему, амоксиклаву, ПАСКу в поєднанні з п’ятим: стрепто�

міцином, який вводиться внутрішньом’язово) протягом першого місяця досягається позитивний

клінічний ефект у 3/4 хворих на туберкульозний менінгоенцефаліт, що дозволяє рекомендувати заявле�

ний спосіб для впровадження в клінічну практику.

Ключові слова: туберкульозний менінгоенцефаліт, інфузійна емпірична антимікобактеріальна терапія із

4–5 препаратів.
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Резюме. Внутривенное введение антимикобакте�

риальных препаратов (4�х: изониазида, рифампи�

цина, амикацина, ципрофлоксацина или офлок�

сацина; при мультирезистентном туберкулезе

также 4�х: ципрофлоксацина или офлоксацина,

меропенема, амоксиклава, ПАСК в сочетании с

пятым: стрептомицином, который вводится вну�

тримышечно) на протяжении первого месяца

достигается положительный клинический эффект

у 3/4 больных туберкулезным менингоэнцефали�

том, что позволяет рекомендовать заявленный

способ для внедрения в клиническую практику.

Ключевые слова: туберкулезный менингоэнцефа�

лит, инфузионная эмпирическая антимикобакте�

риальная терапия 4–5 препаратами.

INFUSION THERAPY IN TUBERCULOUS MENIN-
GOENCEPHALITIS

O.V. Panasyuk, V.O. Panasyuk, O.O. Petrenko 
Summary. Intravenous introduction of antimycobac�

terial medications (four: isoniaside, rifampicin, ami�

kacin, ciprofloxacin or ofloxacin; in multiresistant

tuberculosis also four: ciprofloxacin or ofloxacin, me�

ropenem, amoksiklav, PASK in combination with the

fifth: streptomycin in intramuscular injections) during

the first month is achieved positive clinical effect at

3/4 patients with tuberculosis meningoencephalitis,

that allows to recommend the declared method for in�

troduction in clinical practice.

Key words: tuberculous meningoencephalitis, infusion

empiric antimycobacterial therapy with 4–5 medica�

tions.




