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розміру (діаметром до 4 см). У хворих з однією великою

або множинними кавернами має рацію призначати у 1�й

фазі лікування 5 препаратів 1 ряду. 

Таким чином, розмір та кількість каверн в легенях

можуть служити об'єктивними критеріями для встанов�

лення інтенсивності режиму антибактеріальної терапії.

На їх основі можна розподілити стандартні режими ліку�

вання, які наведені в "Інструкції про групування диспан�

серних контингентів протитуберкульозних закладів та її

застосування", затвердженої наказом МОЗ України від

28.10.2003 р. № 499, на дві групи. 

1. У хворих 1�ї категорії з невеликими кавернами в

легенях доцільно застосовувати такі режими лікування:
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2. У хворих 1�ї категорії з однією великою або мно�

жинними кавернами в легенях слід призначати такі режи�

ми лікування: 2HRSZ
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Висновки

1. Безпосередні і віддалені результати лікування хво�

рих на вперше діагностований деструктивний туберкульоз

легень із бактеріовиділенням залежать від інтенсивності

антибактеріальної терапії, розмірів і кількості каверн.

2. У хворих з однією невеликою каверною в легенях

при застосуванні стандартної антибактеріальної терапії із

поєднання 4�х препаратів досягається висока ефектив�

ність лікування: припинення бактеріовиділення у (94,6–

97,3) %, загоєння каверн у (82,1–89,2) %. 

3. У хворих з однією великою або множинними не�

великими кавернами в легенях при застосуванні 4 анти�

бактеріальних препаратів бактеріовиділення припинило�

ся у (86,7–93,2) %, а каверни загоїлися у (60,0–69,5) %

хворих, а при застосуванні 5 препаратів бактеріовиділен�

ня припинилося у 100 %, а каверни загоїлися у (85,7–

86,7) %. 

4. У хворих з великими множинними кавернами в ле�

генях при застосуванні 4�х антибактеріальних препаратів

бактеріовиділення припинилося у 59,1 %, а каверни за�

гоїлися у 22,7 %; при застосуванні 5 препаратів бактеріо�

виділення припинилося у 88,2 %, а каверни загоїлися у

29,4 %. 

5. Після вилікування хворих з однією невеликою ка�

верною в легенях у осіб, яких лікували 5 антибактеріаль�

ними препаратами, рецидиви туберкульозу не спостеріга�

лися, але виникли у 8,8 % осіб, яких лікували поєднанням

4�х препаратів.

Після вилікування хворих з однією великою або мно�

жинними невеликими кавернами застосуванням 4�х анти�

бактеріальних препаратів рецидиви виникли у 28,9 % осіб,

а при застосуванні 5 препаратів рецидиви захворювання

спостерігалися у 4,5 % осіб.

6. У хворих з вперше діагностованим деструктивним

туберкульозом легень розмір та кількість каверн в легенях

можуть служити об'єктивними критеріями для встанов�

лення інтенсивності режиму антибактеріальної терапії.

Хворим з однією невеликою каверною достатньо призна�

чати стандартний режим лікування із поєднання 4�х анти�

бактеріальних препаратів 1 ряду. Хворим з великою та

множинними кавернами доцільно призначати стандарт�

ний режим лікування із поєднання 5�и антибактеріальних

препаратів 1 ряду.
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ОБ'ЄКТИВНІ КРИТЕРІЇ ДЛЯ ВИЗНАЧЕННЯ

ІНТЕНСИВНОСТІ РЕЖИМУ ЛІКУВАННЯ У

ХВОРИХ НА ВПЕРШЕ ДІАГНОСТОВАНИЙ

ДЕСТРУКТИВНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ

ВВ..  ММ..  ППееттррееннккоо,,  НН..  АА..  ЛЛииттввииннееннккоо

Резюме

Вивчена безпосередня ефективність антибактеріальної те�

рапії у 250 хворих на вперше діагностований деструктивний ту�

беркульоз легень із бактеріовиділенням. У 110 із них, вилікува�

них від туберкульозу, спостерігалася частота виникнення реци�

дивів захворювання. Встановлено, що безпосередні і віддалені

результати лікування залежать від інтенсивності антибактеріаль�

ної терапії, кількості та розмірів каверн в легенях. Кількість та

розміри каверн в легенях є об'єктивним критерієм визначення

потрібної інтенсивності лікування. У хворих з невеликими кавер�

нами можна застосовувати стандартні режими лікування із

поєднання 4�х протитуберкульозних препаратів 1 ряду. У хворих

із однією великою або множинними кавернами в легенях слід

застосовувати стандартні режими лікування із 5 препаратів.

OBJECTIVE CRITERIA FOR DETERMINATION

OF INTENSITY OF TREATMENT REGIMEN

IN NEWLYPDIAGNOSED DESTRUCTIVE

PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS

VV..  MM..  PPeettrreennkkoo,,  NN..  AA..  LLiittvviinneennkkoo

Summary

In 250 smear�positive patients with newly�diagnosed

destructive pulmonary tuberculosis there have been studied a

direct effectiveness of antibacterial therapy. Among 110 cured

from tuberculosis subjects the rate of relapses was quite high.

There have been established that both early and distant results of

treatment depended on intensity of antibacterial therapy, quantity

and sizes of lung caverns. The quantity and the size of the caverns

served as objective criterion for determination of required intensi�

ty of treatment. In patients with small caverns it was possible to

use a combination of 4 first�line antituberculous medications. In

patients with one large or multiple caverns it was necessary to use

standard regimens with 5 medications.




