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ЭФФЕКТИВНОСТЬ РИФАБУТИНА 
В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ТЯЖЕЛЫМИ 
ПРОГРЕССИРУЮЩИМИ ФОРМАМИ ВПЕРВЫЕ
ВЫЯВЛЕННОГО ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ

Л. М. Цыганкова

Резюме

Проведена оценка эффективности рифабутина путем срав#

нительного перспективного рандомизированного исследова#

ния 26 больных с различными формами легочного туберкулеза

(казеозная пневмония, распространенный деструктивный про#

цесс) с чувствительными к противотуберкулезным препаратам

МБТ. Больные были разделены на 2 группы: первая (основная)

из которых принимала рифабутин в дозе 0,45 г в сочетании с

изониазидом+пиразинамидом+стрептомицином+этамбуто#

лом, а вторая (контрольная) — рифампицин 0,6 г в сочетании с

той же комбинацией препаратов. Изучены результаты лечения

после 2, 4, 8 месяцев. Клинические признаки туберкулеза ис#

чезли быстрее у больных, принимающих рифабутин (1,9 ± 0,4 мес

против 3,3 ± 0,4 мес, p<0,05); степень абациллирования мок#

роты была также выше в этой группе через 8 месяцев — 100 %

и 63,6 % (p<0,05), средние сроки прекращения бактериовыде#

ления у больных основной группы составили (2,9 ± 0,3) мес

против (4,2 ± 0,2) мес у больных контрольной группы, p<0,05.

Рифабутин более эффективен, в сравнении с рифампицином, в

случае лечения прогрессирующих распространенных деструк#

тивных форм впервые выявленного туберкулеза легких. 

EFFICACY OF RIFABUTIN IN TREATMENT 
OF PATIENTS WITH SEVERE ADVANCED 
FORMS OF NEWLY DETECTED PULMONARY
TUBERCULOSIS

L. M. Tsygankova

Summary

The efficacy of rifabutin was assessed in comparative

prospective randomised trail in 26 patients with different forms of

pulmonary tuberculosis (caseous pneumonia, extensive destruc#

tive lung lesions) with drug#susceptible MBT. Patients were ran#

domised in 2 groups: first (main) — treatment with rifabutin in

dose 0,45 g in combination with isoniazid+streptomycin+ethamb#

utol+ pyrazinamide; second (control) — treatment with rifampicin

0,6 g with the same combination of previously mentioned drugs.

We sassed the results of treatment after 2, 4, 8 months. The clini#

cal symptoms of tuberculosis disappeared more quickly in pa#

tients, received rifabutin (1,9 ± 0,4 months against 3,3 ± 0,4 months,

p<0,05); grade of sputum conversion was also higher in this group

after 8 months — 100 % and 63,6 % (p<0,05), mean terms of

sputum conversion were (2,9 ± 0,3 months against 4,2 ± 0,2

months, p<0,05). Rifabutin was more effective in comparison with

rifampicin in treatment of progressive destructive forms of newly

detected pulmonary tuberculosis.




