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У зв’язку з підвищенням захворюваності і хво�

робливості на туберкульоз серед дорослого насе�
лення відзначається суттєве зростання ана�
логічних показників серед дітей та підлітків [9,
13]. Особливо висока захворюваність підлітків
у вогнищах туберкульозної інфекції [6]. Це пояс�
нюється рядом особливостей підліткового віку, зу�
мовлених складною анатомо�фізіологічною пере�
будовою організму, зниженням імунологічної ре�
активності, нестабільністю нейроендокринної та
психоемоціональної сфери, що і обґрунтовує
підвищений ризик соматичних та інфекційних за�
хворювань у підлітків, серед яких чільне місце
займає туберкульоз. Високий ріст захворюваності
на туберкульоз серед дитячого і підліткового насе�
лення вимагає подальшого удосконалення існую�
чих і пошуку нових методів ранньої діагностики та
профілактики цього захворювання [8, 11].

Хіміопрофілактика є найбільш ефективним
методом попередження туберкульозу серед дітей

і підлітків, окрім вакцинації БЦЖ. Згідно наказу
МОЗ України № 499 від 28.10.2003 р., вона про�
водиться дітям і підліткам із груп підвищеного
ризику захворювання на туберкульоз шляхом за�
стосування ізоніазиду в дозі 5 мг/кг маси тіла на
добу протягом трьох місяців і після цього у пере�
важної більшості підлітків туберкулінова чут�
ливість знижується [5, 10]. В той же час, у осіб
підліткового віку із вогнищ туберкульозної
інфекції з інтенсивними (папула 12 – 16 мм) та
гіперергічними (папула 17 мм і більше) ре�
акціями на пробу Манту з 2 ТО ППД�Л, тра�
диційні курси хіміопрофілактики не призводять
до зниження туберкулінової алергії впродовж
тривалого часу. Саме у цього контингенту в по�
дальшому розвиваються локальні форми тубер�
кульозу. В подібних випадках неефективність
хіміопрофілактики ізоніазидом найчастіше
пов’язана з високою активністю туберкульозної
інфекції або низькими природними захисними
силами організму [12, 15].
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Резюме. В роботі подані результати вивчення ефективності профілактичного лікування туберкульозу у
осіб підліткового віку із груп підвищеного ризику захворювання шляхом поєднаного застосування
ізоніазиду та адаптогену рослинного походження Алое Вера Гель (АВГ). Визначено позитивний вплив
АВГ на туберкулінову чутливість та імунологічну реактивність дітей підліткового віку в процесі
профілактичного лікування.
Ключові слова: хіміопрофілактика, туберкульоз, підлітки.
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Резюме. В работе представлены результаты изуче�
ния эффективности профилактического лечения
туберкулеза у лиц подросткового возраста из
групп повышенного риска путем сочетанного
применения изониазида и адаптогена раститель�
ного происхождения Алое Вера Гель (АВГ). Опре�
делено положительное  влияние АВГ на туберку�
линовую чувствительность и иммунологическую
реактивность подростков в процессе профилакти�
ческого лечения.
Ключевые слова: химиопрофилактика, туберкулез,

подростки.

EFFICACY OF VEGETAL ADAPTOGEN 
ALOE VERA GEL 

IN COMPLEX ANTITUBERCULOSIS 
CHEMOPROPHYLAXIS 
FOR ADOLESCENTS

L. I. Bilozir
Summary. We present the results of our study in antitu�
berculosis chemoprophylaxis for adolescents from
high�risk groups treated by combination of isoniazid
and adaptogen of vegetal origin – Aloe Vera Gel
(AVG). Influence of AVG on tuberculin sensitivity and
immunological reactivity in teenagers undergoing pre�
ventive therapy was studied.
Key words: chemoprophylaxis, tuberculosis, teenagers.
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