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Удосконалення тактики антибактеріальної те�

рапії залишається актуальним завданням до цього
часу, особливо у випадках туберкульозу із розши�
реною мультирезистентністю [5, 10]. Згідно
міжнародних стандартів, лікування хворих на

мультирезистентний туберкульоз легень (МР
ТБЛ) [11, 12, 14], основний шлях введення  проти�
туберкульозних препаратів  — пероральний,
ін’єкційний шлях їх введення рекомендований
лише для аміноглікозидів (стрептоміцину, ка�
наміцину, амікацину та капреоміцину). Відомо,
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Резюме. В рандомізованому контрольованому дослідженні за участі 60 хворих на мультирезистентний
туберкульоз легень, вивчали  переносимість  хіміотерапії, в складі якої були ін’єкційні форми
етамбутолу, левофлоксацину, ПАСК. Застосування комбінації внутрішньовенних форм
протитуберкульозних препаратів в інтенсивну фазу хіміотерапії у хворих на мультирезистентний
туберкульоз легень дозволяє в 2,3 раза зменшити частоту розвитку  шлунково�кишкових  реакцій  з
тяжкими проявами. При виникненні тяжких побічних реакцій  при застосуванні внутрішньовенних
форм препаратів середній термін перерви в лікуванні  був у 2 рази менший, ніж при прийомі
таблетованих форм і становив (3,7 ± 0,6 ) дня. 
Ключові слова: мультирезистентний туберкульоз, побічні реакції, протитуберкульозні препарати,
ін’єкційний шлях введення.
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Резюме. В рандомизированном контролируемом
исследовании, в котором участвовало 60 больных
мультирезистентным туберкулезом легких, изуча�
ли переносимость химиотерапии, которая вклю�
чала инъекционные формы этамбутола, лево�
флоксацина, ПАСК. Применение комбинации
внутривенных форм противотуберкулезных пре�
паратов в интенсивную фазу химиотерапии у
больных мультирезистентным туберкулезом лег�
ких позволяет в 2,3 раза  уменьшить частоту раз�
вития желудочно�кишечных реакций с тяжелыми
проявлениями. При возникновении тяжелых по�
бочных реакций при применении внутривенных
форм препаратов средний срок прерывания лече�
ния  был в 2 раза меньший, чем при приеме табле�
тированных форм и составлял  (3,7 ± 0,6) дня. 
Ключевые слова: мультирезистентный туберкулез
легких, побочные реакции, противотуберкулезные
препараты, инъекционный путь введения.

TOLERANCE OF COMBINATION 
OF INJECTION FORM ANTITUBERCULOSIS DRUGS

IN INDIVIDUALIZED REGIMES 
OF CHEMOTHERAPY AT TREATMENT 

OF PATIENTS 
WITH MULTIDRUG-RESISTANT TUBERCULOSIS 

O. A. Reva
Summary. In a randomized controlled trial, which
involved 60 patients with MDR TB lung studied toler�
ance of chemotherapy that included an injectable form
of ethambutol, levofloxacin, paraaminosalicylic acid.
The combination of intravenous forms of TB drugs in
the intensive phase of chemotherapy in patients with
MDR TB in the lungs allows in 2,3 times reduce the
incidence of gastrointestinal reactions with severe
manifestations. In the event of severe adverse reactions
when using intravenous formulations average time of
treatment interruption was 2 times smaller than oral
tablet form and was (3,7 ± 0,6) days.
Keywords: MDR TB, pulmonary side effects, anti!TB
drugs, injectable route of administration.
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