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Так, включення в комплексну терапію хворих на вперше діаг-
ностований деструктивний туберкульоз легень імуномодуля-
тора мурамілпептидного ряду сприяло більш швидкому змен-
шенню явищ туберкульозної інтоксикації, усуненню ознак 
бронхо-пульмонального синдрому, скороченню термінів при-
пинення бактеріовиділення та рубцювання деструкцій легене-
вої паренхіми, підвищенню частоти припинення бактеріовиді-
лення та позитивної рентгенологічної динаміки. Препарат під-
вищував показники фагоцитарної активності лейкоцитів та 
кілерної активності лімфоцитів у хворих на туберкульоз легень, 
позитивно впливав на стан специфічної реактивності організ-
му, В-систему лімфоцитів, основні показники периферичної 
крові, які характеризують активність запального процесу. 

Висновки
1. Оригінальний імуномодулятор мурамілпептидного ряду 

позитивно впливає на стан моноцитарно-макрофагальної 
ланки імунної системи та кілерну активність лімфоцитів, спри-
яє нормалізації гемограми периферійної крові у хворих на 
вперше діагностований деструктивний туберкульоз легень.

2. Включення в комплексну терапію хворих на вперше діа-
гностований деструктивний туберкульоз легень імуномодулято-
ра мурамілпептидного ряду сприяє більш швидкому зменшенню 
явищ туберкульозної інтоксикації, скороченню термінів бактері-
овиділення та рубцювання деструкції легеневої паренхіми. 

3. Оригінальний вітчизняний імуномодулятор мурамілпеп-
тидного ряду рекомендується для більш широкого викорис-
тання в комплексній терапії хворих з вперше діагностованим 
деструктивним туберкульозом легень з ознаками вторинного 
імунодефіцитного стану.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ВПЕРВЫЕ 

ДИАГНОСТИРОВАННЫМ ДЕСТРУКТИВНЫМ ТУБЕР

КУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ИММУ

НОМОДУЛЯТОРА МУРАМИЛПЕТИДНОГО РЯДА
С. В. Зайков, О. В. Пликанчук 

Резюме
Изучены результаты комплексного лечения больных с 

впервые диагностированным деструктивным туберкулезом лег-
ких при использовании оригинального отечественного имму-
номодулятора мурамилпептидного ряда. Показано, что данный 
иммуномодулятор позитивно влияет на состояние моноцитар-
но-макрофагального звена иммунитета, киллерную активность 
лимфоцитов, способствует нормализации картины перифери-
ческой крови у больных туберкулезом легких. Применение 
иммуномодулятора в комплексной терапии больных туберкуле-
зом способствовало более быстрому исчезновению основных 
клини чес ких симптомов заболевания, сокращению сроков бак-
териовыделения и рубцевания деструкций легочной паренхи-
мы. Данный препарат рекомендуется для более широкого при-
менения в комплексной терапии больных с впервые 
диагностованным деструктивным туберкулезом легких с при-
знаками вторичного иммунодефицитного состояния.

THE RESULTS OF TREATMENT OF PATIENTS WITH 

THE NEWLY DIAGNOSED DESTRUCTIVE 

PULMONARY TUBERCULOSIS USING 

MURAMILPEPTIDE IMMUNOMODULATOR
S. V. Zaykov, O. V. Plikanchuk 

Summary
The results of the complex treatment of patients with the 

newly diagnosed destructive pulmonary tuberculosis using original 
native muramilpeptide immunomodulator were analyzed. It was 
demonstrated that this immunomodulator positively influenced 
the state of monocytic-macrophage link of immunity, killer activity 
of lymphocytes and promoted the normalization of peripheral 
blood count in patients with pulmonary tuberculosis. The applica-
tion of immunomodulator in complex therapy of patients with 
tuberculosis caused faster disappearance of clinical symptoms, 
reduced the terms sputum conversion and scarification of lung 
lesions. This medication is recommended for a wider clinical use in 
complex therapy of patients with newly diagnosed destructive pul-
monary tuberculosis with the signs of the secondary immunodefi-
ciency.

Показники ефективності 
лікування

Групи хворих
Спостереження 

n = 50
Порівняння  

n = 50
Середній термін припи-
нення бактеріовиділення 
(у добах)

94, 9 ± 2,7 115,2 ± 4,1*

Середній термін рубцю-
вання деструкцій парен-
хіми легень (у добах)

107,9 ± 3,5 127,7 ± 5,3*

Частота припинення бак-
теріовиділення (у %)

88,0 ± 4,6 74,0 ± 6,2

Частота рубцювання 
деструкцій паренхіми 
легень (у %)

76,0 ± 6,0 62,0 ± 6,9

Таблиця 
Результати лікування хворих обох груп

Примітка: * – міжгрупові значення показника відрізняються вірогідно, 
р < 0,01.




