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ФАЗЫ ХИМИОТЕРАПИИ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ СПОСОБАХ ВВЕДЕНИЯ 

ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫХ ПРЕПАРАТОВ У БОЛЬНЫХ 
С ВПЕРВЫЕ ДИАГНОСТИРОВАННЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ
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Резюме

С целью изучения влияния пероральной и парентеральной химио-
терапии в интенсивную фазу лечения на эффективность лечения был 
проведен сравнительный анализ результатов обследования в динамике 
62 пациентов с впервые диагностированным туберкулезом легких 
(ВДТБ) без бактериовыделения. 

Для обследования пациентов использовали компьютерную томог-
рафию легких в начале и в конце интенсивной фазы химиотерапии с 
определением денситометрии очагов поражения.

Установлено, что при проведении интенсивной фазы лечения ВДТБ 
с применением внутривенных противотуберкулезных препаратов 
большинство очагов рассасываются (12,5 %) или имеют тенденцию к 
рассасыванию (77,1 %), причем рассасывание характерно для более 
плотных очагов ((26 ± 17,3) HU). При применении стандартной перо-
ральной терапии в течение интенсивной фазы лечения напротив, харак-
терна тенденция к уплотнению очагов в 26,8 % с рассасыванием более 
мягких ((–26 ± 29,1) HU).
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COMPUTED DENSITOMETRY ASSESSMENT IN AN INTENSIVE PHASE 
OF CHEMOTHERAPY WITH DIFFERENT ROUTES OF 

ADMINISTRATION OF ANTI-TUBERCULOSIS DRUGS IN PATIENTS 
WITH NEWLY DIAGNOSED PULMONARY TUBERCULOSIS

N. I. Lynnyk, M. M. Kuzhko, O. V. Avramchuk, L. M. Protsyk
Abstract

In order to study the effect of oral and parenteral route of 
administration of antituberculosis drugs a comparative analysis of 
examination results of 62 patients with newly diagnosed smear-negative 
pulmonary tuberculosis was conducted.

Computed tomography of chest and lesion densitometry were 
performed at the beginning and at the end of the initial phase of 
chemotherapy. 

It was established that during the intensive phase of treatment with 
intravenous route of administration of anti-TB drugs, most of lesions were 
resolved (12,5 %) or tended to resolve (77,1 %), especially more dense foci 
((26 ± 17.3) HU). In oral route of administration, most of lesions became 
more dense (26,8 % ) with a resolution observed among softer lesions ((–26 
± 29,1) HU).
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За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я 
(ВООЗ), туберкульоз займає перше місце в списку 
соціально-значущих і соціально-обумовлених захворю-
вань, будучи провідною причиною смерті від інфекцій-
них захворювань [8, 9, 11].

З кожним роком в Україні збільшується кількість хво-
рих на вперше діагностований туберкульоз легень [5], 
який в 87,7 % випадків охоплює, переважно, людей пра-
цездатного та репродуктивного віку [1, 8, 9]. Одним із 
пріоритетних завдань сучасної фтизіатрії залишається 
ефективність лікування хворих на вперше діагностова-
ний туберкульоз легень, що попереджує розвиток занед-
баних форм захворювання, які є найбільш загрозливими 
в епідеміологічному контексті [1, 8]. 

Важливим критерієм діагностики та оцінки ефектив-
ності лікування хворих фтизіопульмонологічного про-
філю є рентгенологічні методи. Даний метод діагностики 
з моменту його заснування значно вдосконалився та в 
умовах сьогодення є найактуальнішим. У 15,6 % пацієн-
тів додаткове застосування комп’ютерної томографії (КТ) 

на початку лікування дозволяє уточнити поширеність 
процесу та вибрати оптимальний режим хіміотерапії [3, 
4, 6, 7, 13]. За літературними даними чутливість сучасної 
КТ становить (95,0 ± 4,5) %, а специфічність (89,0 ± 6,7) % 
[12]. Прогнозувати динаміку лікування та вчасно скоре-
гувати терапію при необхідності дозволяє метод визна-
чення щільності тканин (денситометрія), який був апро-
бований при багатьох захворюваннях [3, 7], включаючи 
округлі утворення [2]. Комп’ютерна денситометрія є 
єдиним об’єктивним критерієм оцінки динаміки патоло-
гічних змін, який дозволяє більш точно визначити всі 
можливі етапи перебігу захворювання, такі як регресія, 
стабілізація або ж прогресування для правильного вибо-
ру тактики на різних етапах лікування хворих [10]. В 
умовах реформування протитуберкульозної служби, 
необхідне її широке впровадження в практику з метою 
раннього виявлення, діагностики та об’єктивного конт-
ролю ефективності проведеного лікування.

Помилки в аналізі результату ефективності терапії, 
як в сторону перебільшення, так і в сторону недооцінки 
позитивної дії препарату, безумовно чинять негативний 
вплив на перебіг захворювання. Тому, важливим є вмін-


