
ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ 43

Український пульмонологічний журнал.  2016, № 1

Л. Д. Тодоріко, І. О. Сем’янів
ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ІН’ЄКЦІЙНИХ ФОРМ ІЗОНІАЗИДУ І РИФАМПІЦИНУ

В ІНТЕНСИВНУ ФАЗУ ХІМІОТЕРАПІЇ ПРИ ЧУТЛИВОМУ ТУБЕРКУЛЬОЗІ
З СУПУТНЬОЮ ПАТОЛОГІЄЮ ГЕПАТО-ПАНКРЕАТО-БІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ

© Тодоріко Л. Д., Сем’янів І. О., 2016

ВДНЗ України «Буковинський державний медичний університет»

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИНЪЕКЦИОННОЙ 
ФОРМЫ ИЗОНИАЗИДА И РИФАМПИЦИНА В ИНТЕНСИВНУЮ 

ФАЗУ ХИМИОТЕРАПИИ ПРИ ЧУВСТВИТЕЛЬНОМ ТУБЕРКУЛЕЗЕ 
С СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИЕЙ ГЕПАТО-ПАНКРЕАТО-

БИЛИАРНОЙ СИСТЕМЫ
Л. Д. Тодорико, И. А. Семьянив

Резюме 
Цель работы  — совершенствование комплексной программы 

противотуберкулезной терапии с применением инъекционных форм 
изониазида и рифампицина у больных с впервые диагностированным 
распространенным туберкулезом легких и сопутствующей патологией 
гепато-панкреато-билиарной системы.

Материалы и методы. Обследовано 60 больных с впервые диаг-
ностированным чувствительным туберкулезом (ВДТБ) легких и сопутст-
вующим поражением гепато-панкреато-билиарной (Г-П-Б) системы, 
которые были разделены на 2 группы. В первую группу вошли 30 боль-
ных ВДТБ с поражением Г-П-Б системы, получали таблетиро ванные 
противотуберкулезные препараты первого ряда в интенсивную фазу 
химиотерапии. Вторую группу составили 30 больных ВДТБ с поражени-
ем Г-П-Б системы, получавшие инъекционные формы рифампицина и 
изониазида в интенсивную фазу химиотерапии. Поражения гепато-пан-
креато-билиарной системы устанавливались по данным ультразвуко-
вого обследования органов брюшной полости и результатам лабора-
торного исследования (общий белок, билирубин, АсАТ, АлАТ, мочевина, 
креатинин, тимоловая проба). Все пациенты были бактериовыделите-
лями с признаками деструкции в легких. 

Результаты. У больных первой группы после приема 60 доз пре-
паратов по общепринятой схеме бактериовыделение прекратилось в 
36,7 % случаев, в то время как у пациентов, получавших инъекционные 
формы противотуберкулезных препаратов, бактериовыделение на 60 
дозе интенсивной фазы (ИФ) прекратилось в 60 % случаев (р <0,05).

Рентгенконтроль на 60 дозе ИФ продемонстрировал, что у боль-
ных, получавших инъекционные формы изониазида и рифампицина, 
рассасывание очагово-инфильтративных изменений наблюдалось 
достоверно чаще, чем у больных первой группы. 

Достоверно установлено, что у больных, получивших таблетиро-
ванные формы препаратов, нарушения биохимических показателей 
крови были значительно более выражены и возрастали до заверше-
ния основного курса химиотерапии в случае продолжения интенсив-
ной фазы до 90 и 120 доз. Установлено, что после получения 120 доз в 
ИФ у больных первой группы показатель общего белка был на 12,4 % 
ниже, а билирубина на 16,3 % выше, чем у больных второй группы (р 
<0,05); сроки пребывания в ИФ лечения превышали аналогичные во 
второй группе.

Выводы. Проведенное исследование подтвердило более высокую 
эффективность применения инъекционных форм изониазида и 
рифампицина относительно таблетированных форм в программах 
химиотерапии интенсивной фазы у больных деструктивным ВДТБ с 
бактериводилением и сопутствующей патологией гепато-панкреато-
билиарной системы. 
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EFFICACY OF PARENTERAL ISONIAZID AND RIFAMPICIN 
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OF SUSCEPTIBLE TUBERCULOSIS AND 
HEPATO-PANCREATIC-BILIARY SYSTEM 

CO-MORBIDITY
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Abstract
Aim  — to improve complex program of tuberculosis therapy, using 

parenteral isoniazid and rifampicin in newly diagnosed patients with 
advanced lung tuberculosis and hepato-pancreatic-biliary system co-
morbidity

Materials and methods. 60 patients with newly diagnosed suscepti-
ble tuberculosis and concomitant hepato-pancreatic-biliary system dis-
orders have been examined. Patients were divided into 2 groups in 1:1 
ratio. The first group received oral first-line anti-tuberculosis drugs in the 
intensive phase of chemotherapy. The second group received parenteral 
rifampicin and isoniazid. Liver and pancreas disorders were diagnosed 
using abdominal ultrasonography and laboratory tests (total protein, 
bilirubin, AST, ALT, urea, creatinine, thymol test). All patients were smear-
positive with radiological signs of lung destruction.

Results. After 60 doses (group1  — oral, group 2  — injections) a 
conversion of the sputum was registered in 36.7% and in 60 % of cases in 
group 1 and 2 respectively (p <0.05).

At the same time point X-ray examination revealed more frequent 
resolution of focal and infiltrative lung lesions in patients on parenteral 
medications. 

Blood chemistry indices were out of range significantly more often 
in patients on oral drugs with a trend to further increase if continued to 
90–120 doses. After 120 doses it was established that level of total pro-
tein was 12,4 % lower, and bilirubin 16,3 % higher in patients from group 
1 in comparison with group 2 (p <0.05).

Conclusions. Current study confirmed higher efficacy of parenteral 
formulations of isoniazid and rifampicin in comparison with oral forms in 
patients with smear-positive destructive newly diagnosed pulmonary 
tuberculosis and hepato-pancreatic-biliary comorbidity. 
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