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ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

шується, вони, як правило, залишаються чутливими до

рифабутіну. При високій резистентності до рифампіцину

(40–50 мкг/мл на обох середовищах) у 90 % штамів ви�

никає повна перехресна резистентність до рифабутіну

(20–50 мкг/мл).

3. У хворих деструктивним, раніше неефективно

лікованим, хіміорезистентним туберкульозом легень ри�

фабутін в комбінації з іншими протитуберкульозними пре�

паратами проявив значну ефективність і сприяв припи�

ненню бактеріовиділення в 53,7 % випадків і частковій

або повній регресії каверн — в 63 %. Ці результати були

на 23 % вище і досягались на 1,3–1,5 міс швидше, ніж

при режимах хіміотерапії без рифабутіну.

4. Рифабутін найбільш ефективний при збереженні

чутливості МБТ до рифампіцину. Але можливо його засто�

сування і при невисокій резистентності до рифампіцину,

особливо тоді, коли доведено збереження чутливості МБТ

до рифабутіну. При високій резистентності до рифампіци�

ну (40–50 мкг/мл) застосування рифабутіну недоцільне.
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Резюме

Доведена більша бактеріостатична активність і клінічна

ефективність рифабутіну у порівнянні із рифампіцином. Встанов�

лена часткова перехресна резистентність МБТ між рифабутіном і

рифампіцином, яка при високій резистентності до рифампіцину

виникає у 90 % штамів. Частота припинення бактеріовиділення

під впливом рифабутін в комбінації з іншими протитуберкульоз�

ними препаратами була на 23 %, а часткова або повна решресія

каверн досягалась на 1,3–1,5 міс. швидше, ніж при режимах

хіміотерапії без рифабутіну.
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Summary

It has been proved the higher bacteriostatic activity and clini�

cal efficacy of rifabutin in comparison with rifampicin. The partial

cross resistance of mycobacterium tuberculosis to rifampicin and

rifabutin (almost in 90 % of cases) was registered. During the

treatment with rifabutin in combination with other antituberculosis

medicines the rate of sputum abacilation was 23 % higher, and the

rate of partial or complete cavern regression — 1,3–1,5 months

faster, than in those regimens without rifabutin. 

відповідно в 11,3 %, 49,1 % і 60,4 %; різниця між основ�

ною і контрольною групами по сумарній регресії каверн

достовірна (P<0,01), а окремо по загоєнню каверн і по

частковій їх регресії, хоч і не досягла достовірного рівня

(P>0,1), але показує явну тенденцію до збільшення

частоти цих зрушень при застосуванні рифабутіну. Крім

того, цей препарат достовірно — з (6,46±0,70) до

(4,91±0,37) міс, (P<0,05) — скорочував строки загоєння

порожнин розпаду.

Таким чином, застосування рифабутіну підвищувало

частоту припинення бактеріовиділення і загоєння каверн

в 1,8 рази, а у відсотках частота абацилювання і сумарної

регресії каверн збільшувалась на 23 %, Крім того, строки

абацилювання і загоєння порожнин розпаду скорочува�

лись на 1,3–1,5 міс. Значно кращу ефективність лікування

в основній групі ми пояснюємо дуже високою — в декілька

разів більшою, ніж у рифампіцину — бактеріостатичною

активністю рифабутіну і його здатністю впливати на штами

з невисокою резистентністю до рифампіцину.

Що стосується переносимості рифабутіну, то були

відмічені лише температурні реакції — підвищення темпе�

ратури до 37,5–39,5 °С через 10–18 годин після прийому

препарату. Вони мали місце у 10 хворих (18,5 %), із них у 5

(9,3 %) температура підвищувалась кожний раз із вказаним

інтервалом після повторного прийому рифабутіну, навіть в

меншій дозі, внаслідок чого препарат відмінили. У 5 інших

хворих після зменшення дози (з 0,45–0,3 г до 0,3–0,15 г)

або після переходу із щоденного на інтермітуючий прийом

рифабутіну температурні реакції послаблювались, зникали

і, як правило, не повторювались. Інших проявів (свербіж,

висип, гіперемія шкіри та слизових, еозинофілія тощо), ха�

рактерних для алергічних реакцій, не відмічалось. Побічні

реакції від інших препаратів в основній і контрольній групах

носили звичайний, як правило, помірний характер і суттєво

не відрізнялись (35–36 % випадків).

Висновки

1. Рифабутін проявляє дуже високу бактеріостатичну

активність відносно штамів МБТ хворих — в середньому

в 3–7 разів більшу, ніж рифампіцин. МІК рифабутіну що�

до лабораторних і виділених від хворих штамів МБТ, чут�

ли�вих до рифампіцину, коливається на рідких поживних

середовищах Проскауера�Бека і кров'яному в межах

0,01–0,15 мкг/мл, а на щільному середовищі Левенш�

тейна�Йенсена — 0,04–0,3 мкг/мл.

2. Має місце часткова перехресна резистентність

МБТ між рифабутіном і рифампіцином. При невисокій

резистентності МБТ до рифампіцину (10–20 мкг/мл на се�

редовищі Левенштейна�Йенсена і 5–10 мкг/мл на кров'я�

ному), хоча МІК рифабутіну щодо таких штамів збіль�

Примітка: * —  достовірна різниця між основною і контрольною групами (P<0,05–0,01)
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монітубафирЗ 45 92 *7,35 *72,0±41,3 11 4,02 *73,0±19,4 43 0,36 54 *3,38

унітубафирзеБ 35 61 *2,03 *34,0±54,4 6 3,11 *07,0±64,6 62 1,94 23 *4,06

Таблиця 2

Ефективність хіміотерапії хворих деструктивним хіміорезистентним туберкульозом легень із

і без застосування рифабутіну




