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Ранньою і однією з найбільш частих скарг хво�
рих на туберкульоз є погіршення апетиту, що при�
зводить до зниження маси тіла. Дана скарга є про�
явом туберкульозної інтоксикації, що виникає
внаслідок життєдіяльності M. tuberculosis та нако�
пичення продуктів розпаду білків в пораженому
органі. Відповідно, більшість хворих на туберку�
льоз, що поступають на стаціонарне лікування,
мають певний дефіцит маси тіла, який призводить
до порушення метаболізму, гомеостазу та адап�
таційних резервів. Існує пряма залежність між
трофічною забезпеченістю хворих та їх ле�
тальністю: чим більший енергетичний дефіцит,
тим частіше спостерігається розвиток в них тяжкої
поліорганної недостатності і підвищення леталь�
ності. Одним з проявів катаболічної спрямова�
ності обміну є підвищення рівня сечовини в крові.

Все вищесказане доводить необхідність нут�
риційної підтримки хворих на туберкульоз.

Більше того, з призначенням парентерального
харчування не можна затягувати, оскільки набага�
то легше підтримувати нормальний харчувальний
статус, ніж відновлювати порушений [1, 2].

Препарати на основі вуглеводів забезпечують
енергетичні витрати організму для припинення
процесу розпаду ендогенних білків. Одним із та�
ких препаратів є комплексний  інфузійний розчин
Глюксил («Юрія�Фарм», Україна). У цьому препа�
раті глюкоза міститься в 7,5 % концентрації,
п’ятиатомний спирт ксилітол — у 5 %  концент�
рації (співвідношення глюкоза/ксилітол – 1,5/1).
Наявність у складі препарату збалансованої
суміші основних іонів крові (Na+, K+, Ca2+, Mg2+,
Cl–), а також  залужнювального компоненту —
ацетату натрію, робить препарат більш
фізіологічним. Слід  враховувати, що завдяки
своєму складу Глюксил  відноситься  до  групи  ба�
гатокомпонентних  гіперосмолярних  розчинів  і,
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Резюме. Вивчено вплив інфузійного розчину Глюксил на рівень сечовини та глюкози крові у 60 хворих
на туберкульоз із легким ступенем нутритивної недостатності. Встановлено, що при застосуванні
внутрішньовенних інфузій Глюксилу в дозі 400 мл 1–2/добу протягом 5 діб в комплексному лікуванні
таких хворих спостерігається зниження концентрації сечовини в крові та не відбувається суттєвого
зростання рівня глюкози в крові. 
Ключові слова: туберкульоз, Глюксил, сечовина, глюкоза, нутритивна недостатність, інфузійна терапія.
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Резюме. Изучено влияние инфузионного раствора
Глюксил на уровень мочевины и глюкозы крови у
60 больных туберкулезом с легкой степенью
нутритивной недостаточности. Установлено, что
при применении внутривенных инфузий
Глюксила в дозе 400 мл 1–2/сутки в течение 5 дней
в комплексном лечении таких больных
наблюдается снижение концентрации мочевины в
крови и не происходит существенного
повышения уровня глюкозы в крови. 
Ключевые слова: туберкулез, Глюксил, мочевина,
глюкоза, нутритивная недостаточность,
инфузионная терапия.

THE EFFECT OF GLUXYL ON CONCENTRATION OF
GLUCOSE AND UREA OF BLOOD IN TB PATIENTS

WITH LIGHT NUTRITIONAL INSUFFICIENCY
Ya. V. Botyuk, Ya. V. Kirilyuk, M. M. Krichfalushiy, 

L. I. Bilous, O. P. Sydorenko, S. M. Boyko
Summary. There were examined 60 TB patients with
light nutritional insufficiency. Were studied the clinical
effect of infusion Gluxyl on concentration of urea and
glucose of blood in these patients. It was proved that in
the combined treatment, using intravenous infusion
Gluxyl was decrease the concentration of blood urea.
It was proved that infusion of Gluxyl in doses 400 ml
once�twice on the day in 5 days wasn’t accompanied by
growth the concentration of blood glucose
Keywords: tuberculosis, Gluxyl, urea, glucose, nutrition�
al insufficiency, infusion therapy.
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