
За десятиріччя проголошення ДОТС (DOTS —
Directly Observed Treatment Short�course) стратегії,
як основи Національних програм боротьби з ту�
беркульозом, накопичений позитивний та нега�
тивний досвід її впровадження в різних країнах
світу. Негативним аспектом хіміотерапії в першу
чергу є побічні реакції на протитуберкульозні пре�
парати [4, 14].

Проведення поліхіміотерапії у хворих на тубер�
кульоз легень може супроводжуватися вираженою

медикаментозною інтоксикацією, побічними ре�
акціями та погіршенням реологічних властивостей
крові. Крім загальної токсичної дії, багатьом про�
титуберкульозним лікарським засобам (ПТЛЗ) вла�
стиві специфічні ефекти [2 – 4, 6, 7]. Так, препара�
ти групи аміноглікозидів (стрептоміцин, ка�
наміцин, амікацин, капреоміцин) викликають ура�
ження вестибуло�кохлеарного нерва (VIII пари);
етамбутол погіршує функцію зорового аналізатора;
ПАСК викликає виражене подразнення  слизової
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Резюме. У роботі представлені дані про застосування Реосорбілакту в комплексному лікуванні гострої
сенсоневральної приглухуватості у хворих на туберкульоз легень протягом фази інтенсивної протиту�
беркульозної хіміотерапії. Застосування препарату за запропонованою схемою ефективно усувало
симптоми медикаментозної інтоксикації й поліпшувало реологічні властивості крові, у результаті чого
досягалася стабілізація клініко�функціональних показників гострої сенсоневральної приглухуватості.
Ключові слова: гостра сенсоневральна приглухуватість, фаза інтенсивної протитуберкульозної

хіміотерапії, Реосорбілакт, комплексне лікування.
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Резюме. В работе представлены данные о приме�
нении Реосорбилакта в комплексном лечении ост�
рой нейросенсорной тугоухости у больных тубер�
кулезом легких на протяжении фазы интенсивной
противотуберкулезной химиотерапии. Примене�
ние препарата по предложенной схеме эффектив�
но устраняло симптомы медикаметозной инток�
сикации и улучшало реологические свойства кро�
ви, в результате чего достигалась стабилизация
клинико�функциональных показателей острой
нейросенсорной тугоухости. 
Ключевые слова: острая нейросенсорная туго�

ухость, фаза интенсивной противотуберкулезной

химиотерапии, Реосорбилакт, комплексное лечение.

EFFICACY OF RHEOSORBILACT IN TREATMENT OF
ACUTE SENSORINEURAL HEARING LOSS IN

PATIENTS WITH LUNG TUBERCULOSIS DURING
PHASE OF INTENSIVE CHEMOTHERAPY BY DATA

TECHNICAL CONTROLS
V. I. Ignatiev, N. I. Humeniuk, 
L. P. Linnik, V. A. Svyatnenko

Summary. Authors presents data on the use of the solu�
tion «Rheosorbilact» in treatment of acute sen�
sorineural hearing loss in patients with pulmonary
tuberculosis during the intensive phase of antitubercu�
losis chemotherapy. The preparation for the proposed
scheme effectively eliminates the symptoms of drug
intoxication and improved rheological properties of
blood, resulting in the stabilization achieved clinical
and functional parameters of acute sensorineural hear�
ing loss.
Keywords: acute sensorineural hearing loss, intensive

phase of antituberculosis chemotherapy, Rheosorbilact,

complex treatment.
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