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Висновки
Виходячи з вищевикладеного, додаткове призна-

чення водорозчинної форми бета-каротину при лікуван-
ні ТБ у дітей сприяє підвищенню ефективності АМБТ в 
інтенсивну фазу вдвічі (за рахунок більш швидкого зга-
сання клінічної симптоматики) та всього основного 
курсу терапії в 1,1 рази за рахунок зменшення в 2,4 рази 
частоти великих залишкових змін і прискорення в 1,6 
рази загоєння порожнин розпаду. У результаті основний 
курс лікування скоротився в середньому на 2,3 місяці, 
що визначено за показниками рентгенологічної редукції 
сумарного обсягу інфільтративно-вогнищевих змін в 
органах дихання.
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ВОДОРОЗЧИННА ФОРМА БЕТА-КАРОТИНУ ТА 
ЕФЕКТИВНІСТЬ ЛІКУВАННЯ ТУБЕРКУЛЬОЗУ У 
ДІТЕЙ

В. О. Стриж, В. П. Костроміна, О. О. Речкіна, 
Л. Б. Ярощук, О. І. Білогорцева,  Н. В. Симоненкова, 
О. Є. Сіваченко

Резюме
У статті представлено аналіз ефективності лікування тубер-

кульозу органів дихання у 110 дітей віком від 6 до 17 років: основ-
на група — 60 дітей, контрольна — 50. Встановлено, що комбіна-
ція протитуберкульозних препаратів з водорозчинною формою 
бета-каротину сприяє майже вдвічі більш швидкому згасанню 
клінічної симптоматики, прискоренню в 1,6 рази загоєння порож-
нин розпаду та зменшенню в 2,4 рази частоти великих залишко-
вих змін (p < 0,05). Основний курс лікування скоротився на 2,3 
місяці за показниками рентгенологічної редукції сумарного обся-
гу інфільтративно-вогнищевих змін в органах дихання.

WATER-SOLUBLE FORM OF BETA-CAROTIN AND 
EFFECTIVENESS OF TREATMENT OF CHILDREN 
WITH TUBERCULOSIS 

V. О. Strizh, V. P. Kostromina, О. О. Rechkina, L. B. 
Yaroschuk, O. I. Belogortseva, N. V. Symonenkova, О. 
Ye. Sivachenko

Summary
The respiratory tuberculosis treatment effectiveness was stud-

ied among 110 children aged 6–17 years old: 60 children formed 
basic group and 50 — the control one. It was estimated that treat-
ment with combination of anti-tuberculosis drugs and water-solu-
ble beta-carotin promoted the rapid clinical symptoms disappear-
ance, acceleration of cavities closure and decreasing the rate of 
large residual lesions (p < 0,05). The basic course of treatment 
became shorter on 2,3 months according to the indices of radio-
logical reduction of the total volume of local lung lesions.

Ефективність терапії

Групи дітей

Основна, n = 60 Контрольна, n = 50

Абс. (M±m) % Абс. (M±m) %

Вилікування 56 93,3±9,7 42 84,0±9,1

Невдача лікування 4 6,7±2,3 8 16,0±3,8 *

Таблиця 3
Оцінка ефективності комплексних режимів протитуберкульозної терапії

Примітка. * — різниця достовірна між групами (Р < 0,05)..


