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Циклосерин не виявив позитивного клінічного ефек�

ту у 2 хворих (7,7 %). Їх стан лишався без змін через 3

місяці комплексної хіміотерапії. У 2 хворих (7,7 %) на

фоні комплексної 5�компонентної хіміотерапії продов�

жувалось прогресування туберкульозного процесу. 

Циклосерин у комплексному лікуванні хворих на ту�

беркульоз виявив задовільну переносимість. Частота по�

бічних ефектів становила 57,7 %, однак вони не були різ�

ко вираженими та не призводили до відміни препарату.

Спостерігали психоневрологічні реакції у вигляді психо�

моторного збудження, запаморочення та головного болю

у 23,1 % хворих, підвищення температури тіла на 2–3 го�

дини до 37,5 градусів у 19,2 % хворих, артралгії у 11,5 %.

Тяжка побічна психоневрологічна реакція (зорові галю�

цинації, дезорієнтація), яка вимагала відміни препарату,

виникла в 1 хворого (3,8 %). 

Циклосерин є ефективним і добре переносимим ту�

беркульозним препаратом II ряду. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЦИКЛОСЕРИНУ В 

КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ 

НА МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ 

ЛЕГЕНЬ

СС..  ОО..  ЧЧееррееннььккоо,,  НН..  АА..  ЛЛииттввииннееннккоо,,  
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Резюме

У відкритому рандомізованому контрольованому дослід�

жені, яке включало 50 хворих на мультирезистетний тубер�

кульоз легень, вивчали ефективність та переносимість протиту�

беркульозного препарату II ряду циклосерину. Препарат виявив

високу клінічну ефективність у комплексному лікуванні хворих

на мультирезистентний туберкульоз, які були раніше неефек�

тивно лікованими. За 3 місяці лікування припинення бак�

теріовиділення досягли у 69,2 % хворих, загоєння каверн — у

23,1 % хворих. У 15,4 % хворих досягли клініко�рентгенологіч�

ного покращання. Циклосерин виявив задовільну переноси�

мість. Частота побічних ефектів становила 57,7 %, однак вони

не були різко вираженими та не призводили до відміни препа�

рату. Спостерігали психоневрологічні реакції у вигляді психо�

моторного збудження, запаморочення та головних болів у 23 %

хворих, підвищення температури тіла на 2–3 години до 37,5

градусів у 19,2 % хворих, артралгії у 11,5 %. Тяжка побічна

психоневрологічна реакція (зорові галюцинації, дезорієнтація),

яка вимагала відміни препарату виникла в 1 хворого (3,8 %). 

EFFICIENCY OF CYCLOSERIN IN COMPLEX

TREATMENT OF PATIENTS WITH MULTIDRUG

RESISTANT PULMONARY TUBERCULOSIS
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Summary

In open randomized controlled trial, which involved 50

patients with multidrug resistant pulmonary tuberculosis, there

was studied an efficiency and tolerability of cycloserin — second

line antituberculosis drug. The drug possessed high clinical effect

in complex treatment of patients with multidrug resistant pul�

monary tuberculosis, previously ineffectively treated. Smear con�

version was achieved in 69,2 % patients in 3 months; healing of

caverns — in 23,1 %, clinical and X�ray improvement — in 15,4 %

patients. Cycloserin had good tolerability. Side effects were in 50 %

patients, however they were mild and did not result in withdrawal

of the drug. We observed psycho�neurological reactions in the

form of psychomotor excitement, vertigo and headache in 23 %

patients, 2–3 hours fever (37,5 °C) — in 19,2 % patients, arthral�

gia — in 11,2 %. Severe psycho�neurological reaction, requiring

withdrawal, was registered in 1 patient (3,8 %).




