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Таким чином, у цілому рифапентин виявив добру пе�

реносимість, оскільки побічні реакції були нерізкими та

не вимагали відміни препарату у жодному випадку.

Кількість гепатотоксичних реакцій, які проявлялись тран�

зиторним підвищення АЛТ, від застосування рифапенти�

ну була невеликою і не відрізнялась від такої при засто�

суванні рифампіцину. 

Проведені дослідження у хворих на вперше діагносто�

ваний туберкульоз довели, що рифапентин та рифампіцин

мають еквівалентну високу ефективність в комплексному

лікуванні хворих на вперше діагностований туберкульоз

легень — припинення бактеріовиділення досягли відпо�

відно у 94,1 % та 93,8 % пацієнтів. 

Зручний режим призначення (2 рази на тиждень в ін�

тенсивну фазу та 1 раз на тиждень — у підтримуючу фазу)

негативно не вплинув на ефективність препарату. Рифа�

пентин має задовільну переносимість, яка не відрізняється

від переносимості рифампіцину. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ РИФАПЕНТИНУ 

В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ 

ХВОРИХ ІЗ НОВИМИ ВИПАДКАМИ 

ТУБЕРКУЛЬОЗУ ЛЕГЕНЬ

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

ЛЛ..  ММ..  ЦЦииггааннккоовваа,,  ММ..  СС..  ККууттиишшееннккоо

Резюме

У відкритому рандомізованому контрольованому дослід�

женні, яке включало 40 хворих із новими випадками туберкульо�

зу, вивчали ефективність та переносимість пролонгованого ри�

фампіцину — рифапентину. Рифампентин та рифампіцин мають

еквівалентну ефективність в комплексному лікуванні хворих на

вперше діагностований туберкцульоз легень — припинення

бактеріовиділення досягли відповіно у 94,1% та у 93,8 % па�

цієнтів. Рифапентин має задовільну переносимість, яка не від�

різняється за переносимістю від рифампіцину та викликає тран�

зиторне підвищення АЛТ, що не вимагало відміни препарату в

10 % випадків. 

EFFICACY OF RIFAPENTIN IN COMPLEX 

TREATMENT OF PATIENTS WITH NEWLY 

DIAGNOSED LUNG TUBERCULOSIS 

SS..  OO..  CChheerreennkkoo,,  NN..  AA..  LLiittvviinneennkkoo,,  

LL..  MM..  TTssyyggaannccoovvaa,,  MM..  SS..  KKuuttiisshheennkkoo

Summary

In open randomized controlled trial, which involved 40

patients with newly diagnosed lung tuberculosis, there were stu�

died an efficacy and tolerability of rifapentin — long�acting rifam�

picin. Both rifapentin and rifampicin have equivalent efficacy in

complex treatment of patients with newly diagnosed lung tubercu�

losis. Smear conversion was achieved in 94,1 % and 93,8 %

patients, respectively. Rifapentin had good tolerability (equal to

rifampicin). In 10 % of cases rifapentin caused transient elevation

of ALT level, which did not require the withdrawal from the drug.




