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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДЛИТЕЛЬНОЙ 

ПОЛИХИМИОТЕРАПИИ В СОЧЕТАНИИ 

С ПНЕВМОПЕРИТОНЕУМОМ У БОЛЬНЫХ

РАСПРОСТРАНЕННЫМ ДЕСТРУКТИВНЫМ, 

РАНЕЕ НЕЭФФЕКТИВНО ЛЕЧЕННЫМ, 

МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
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Резюме

Изучены результаты сочетания длительной (5–13 мес), ин�

тенсивной полихимиотерапии (5–6 противотуберкулезных пре�

паратов ІІ и І ряда за один день) с пневмоперитонеумом у 41

больного тяжелым, деструктивным, ранее неэффективно ле�

ченным, химиорезистентным туберкулезом легких. Бактерио�

выделение прекратилось у 65,9 % больных, каверны зажили у

36,6 % и частично регрессировали у 51,2 %, что было соответ�

ственно на 20,4 %, 16,6 % и 5,7 % выше, чем при аналогичной

полихимиотерапии без пневмоперитонеума. Сроки абацилли�

рования сократились на 1,1 мес, а заживлениz каверн — на 1,

36 мес. Переносимость пневмоперитонеума была обычно хоро�

шей. Определены основные показания для назначения пневмо�

перитонеума при осуществлении интенсивной химиотерапии —

больные деструктивным, ранее неэффективно леченным, муль�

тирезистентным туберкулезом легких, особенно при нижнедо�

левой локализации каверн и двустороннем процессе.

EFFECTIVENESS OF THE LONGDTERM 

POLYCHEMOTHERAPY IN COMBINATION 

WITH PNEUMOPERITONEUM IN PATIENTS 

WITH EXTENSIVE DESTRUCTIVE, 

INEFFECTIVELY TREATED PREVIOUSLY, 

MULTIDRUG RESISTANT PULMONARY 

TUBERCULOSIS
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Summary

The results of combination therapy using long�term (5–13

months), intensive polychemotherapy (5–6 antituberculosis me�

dication of 1st and 2nd choice daily) with pneumoperitoneum were

studied in 41 patients with severe, destructive, ineffectively treat�

ed previously, multidrug resistant pulmonary tuberculosis. Ex�

cretion of M. tuberculosis was discontinued in 65,9 % of patients,

caverns were healed in 36,6 % and partially regressed in 51,2 %

of cases, which was by 20,4 %, 16,6 % and 5,7 % respectively

higher than in those patients where identical polychemotherapy

was administered without pneumoperitoneum. Terms of abacilla�

tion were reduced on 1,1 month and healing of caverns — on 1,36

month. Tolerance of polychemotherapy was usually good. Basic

indications for use of pneuperitoneum during intensive chemo�

therapy were determined — the patients with destructive, previ�

ously ineffectively treated, multidrug resistant pulmonary tubercu�

losis, particularly with localization of caverns in lower lobes of

lungs and with bilateral lesions.




