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Резюме

Цель исследования: изучить целесообразность назначения имму-
номодулятора мурамилпептидного ряда у больных мультирезистен-
тным туберкулезом (МРТБ) на основании клинических, рентгенотомо-
графических и общепринятых лабораторных исследований.

Материалы и методы. Обследовано 47 больных. В качестве пато-
генетического препарата был использован иммуномодулятор мура-
милпептидного ряда. Больные были распределены на две группы: 1 
группу составили 22 пациента, которые получали только противоту-
беркулезные препараты (ПТП); 2 группу −25 больных, в комплексную 
терапию которых был включен иммуномодулятор мурамилпептидно-
го ряда глюкозаминил мурамилпентапептид з условным названием 
ГАМПЕД. Всем больным проводили комплексное клинико-рентгеноло-
гическое, микробиологическое и общепринятое лабораторное обсле-
дование до лечения и через 2, 4, 6 і 8 месяцев терапии.

Результаты. При использовании ГАМПЕД у больных МРТБ легких 
на раннем этапе антимикобактериальной терапии по сравнению с 
контрольной группой установлено уменьшение выраженности инток-
сикационного синдрома, сроков прекращения бактериовыделения и 
закрытия полостей распада, сокращение фазы интенсивной терапии в 
среднем на 1,9 мес.

Вывод. Применение иммуномодулятора мурамилпептидного 
ряда в комплексной терапии больных впервые диагностированным 
мультирезистентным туберкулезом легких повышает эффективность 
лечения и дает возможность сократить фазу интенсивной терапии.

 Ключевые слова: мультирезистентный туберкулез, иммуномоду-
лятор мурамилпептидного ряда, лечение, эффективность.
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Abstract
Aim: to investigate the expediency of using an immunomodulator of 

the muramilpeptide series in patients with multidrug-resistant tuberculosis 
based on clinical, X-ray and general laboratory tests.

 Materials and methods. 47 patients were examined. The 
immunomodulator of the muramilpeptide series was used for pathogenetic 
therapy. Patients were divided into two groups: first — 22 patients which 
received only anti-tuberculosis drugs; second — 25 patients administered 
additionally with immunomodulator of the muramilpeptide series 
(GAMPED). All patients underwent complex clinical-radiological, 
microbiological and generally accepted laboratory tests before and after 2, 
4, 6, and 8 months of therapy. 

Results. The use of GAMPED in study patients in comparison with 
control group at the early phase of therapy led to decrease of intoxication, 
shortened the terms of sputum negativation, cavity closure and duration 
of intensive phase by 1,9 month in average.

Conclusion. The administration of GAMPED improved the effective-
ness of treatment of patients with multidrug-resistant tuberculosis in 
comparison with patients which received only anti-tuberculosis drugs, and 
made it possible to reduce the duration of intensive phase.

 Key words: multidrug-resistant, tuberculosis, immunomodulator, 
muramylpeptide series, treatment.
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За останні роки на тлі поступової стабілізації епіде-
мічної ситуації велику загрозу становить поширення 
мультирезистентного туберкульозу (МРТБ) легень [3, 5, 
9, 11, 12]. Ефективне лікування є основною ланкою у 
розриві епідемічного ланцюга туберкульозу, профілак-
тики рецидивів та хронічних форм специфічного проце-
су [2, 9, 11, 13, 14]. У зв’язку з цим дослідники надають 
велику увагу розробці нових схем антимікобактеріаль-
ної та патогенетичної терапії із застосуванням в ком-
плексній терапії туберкульозу сучасних гепатопротек-

торів, імуномодуляторів, дезінтоксикаційних препаратів, 
тощо [1, 2, 6, 7, 10, 13].

У літературі представлені дані про перспектив-
ність застосування імуномодулятора мурамілпептид-
ного ряду (глюкозамінілмурамілпентапептид з умов-
ною назвою ГАМПЕД) при деяких формах туберкульо-
зу легень [1, 4, 8]. ГАМПЕД відноситься до імуномоду-
ляторів природного походження із широким спект-
ром дії. Він є фрагментом клітинної стінки лактобак-
терій. Разом із тим недостатньо висвітлена ефектив-
ність застосування препарату у хворих на МРТБ 
легень.

Мета роботи — вивчити доцільність застосування 
імуномодулятора мурамілпептидного ряду у хворих на 
мультирезистентний туберкульоз легень на підставі 
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булася у 68,0  % осіб другої групи і у 31,8  % — першої. 
Отже, призначення ГАМПЕДу на тлі АМБТ сприяло швид-
шій нормалізації загальних показників крові і ліквідації 
ознак інтоксикації.

Мікробіологічні дослідження підтвердили ефектив-
ність ГАМПЕДУ, що проявилось швидким припиненням 
бактеріовиділення у пацієнтів другої групи (табл. 2). 
Моніторинг рентгенологічних даних в динаміці показав 
позитивний вплив ГАМПЕДу на процес розсмоктування 
вогнищ та інфільтрації. Зокрема, протягом перших двох 
місяців інтенсивної терапії розсмоктування вогнищ та 
інфільтрації констатовано у 28,0 % хворих другої групи і 
2 рази рідше ‒ в першій (13,6 %, р < 0,05). Середній тер-
мін розсмоктування вогнищ та інфільтрації у хворих 
першої групи становив (6,1 ± 0,2) міс, у другій — (5,6 ± 0,1) 
міс, (р < 0,05).

Таблиця 2
Частота і терміни припинення бактеріовиділення 

Групи
хворих

Частота припинення бактеріовиділення
2 міс

лікування
4 міс

лікування
 6 міс

лікування
8 міс

лікування
МБТ+

після ІТ

1-а (n = 22)
абс.
%

7
31,8

5
22,7

5
22,7

3
13,6

2
9,1

2-а (n = 25)
абс.
%

12
48,0

7
28,0

4
16,0

1
4,0*

1
4,0*

Примітка:* — різниця достовірна між першої та другою групами (р < 
0,05).

Як свідчать дані табл. 3, на момент завершення інтен-
сивної фази терапії достовірно частіше спостерігали 
загоєння порожнин розпаду у хворих, які отримували на 
тлі АМБТ імуномодулятор мурамілпептидного ряду.

Таблиця 3
Частота і терміни закриття порожнин розпаду залежно 

від схем лікування при мультирезистентному 
туберкульозі

Групи 
хворих

Частота закриття порожнин розпаду Наявність
порожнини 

розпаду 
після ІТ

2 міс
лікуван-

ня

4 міс
лікуван-

ня

 6 міс
лікуван-

ня

8 міс
лікуван-

ня
1-а (n = 22)
абс.
%

4
18,2

5
22,8

6
27,2

3
13,6

4
18,2

2-а (n = 25)
абс.
%

10
40,0 *

7
28,0

4
16,0 *

3
12,0

1
5,0*

Примітка: * — різниця достовірна між першою та другою групами (р < 
0,05).

Через два місяці інтенсивної терапії загоєння порож-
нин розпаду відбулося у 18,2 % хворих першої, в 2,2 разу 
частіше і швидше у хворих другої груп (40,0 %) (р < 0,05). 
На момент завершення інтенсивної фази терапії наяв-
ність порожнин розпаду достовірно рідше констатовано 
у хворих, яким призначали ГАМПЕД: деструкція визнача-
лась у 18,2 % хворих першої і лише у 5,0 % (р < 0,01) 
хворих другої групи. 

клінічних, рентгенотомографічних і загальнолабора-
торних досліджень.

Матеріали та методи 
У дослідженні прийняли участь 47 пацієнтів. Хворі 

були поділені на дві групи: 1-а − 22 пацієнти, які одержува-
ли лише антимікобактеріальну терапію (АМБТ); 2-а −25 
осіб, в комплексне лікування яких було долучено ГАМПЕД 
Всім хворим проводили комплексне клініко-рентгеноло-
гічне, мікробіологічне і загальнолабораторне обстеження 
до лікування і через 2, 4, 6 і 8 місяців інтенсивної терапії 
(ІТ). Антимікобактеріальну терапію здійснювали згідно 
тесту медикаментозної чутливості. Препарати признача-
ли у загальноприйнятих оптимальних дозах з розрахунку 
на кілограм маси тіла (базове лікування). 

ГАМПЕД призначали при наявності Т-клітинної іму-
носупресії зі зменшенням більше, ніж на 30 % Т-лімфо-
ци тарного пулу. Вводили його внутрішньо м’я зе во по 
0,002 г один раз у 6 діб, № 5.

Основними критеріями ефективності лікування хво-
рих на туберкульоз були: зменшення інтоксикації, роз-
смоктування вогнищевих та інфільтративних змін в леге-
нях, закриття порожнин розпаду і припинення бактеріо-
виділення, нормалізація загальнолабораторних показ-
ників на етапі інтенсивної терапії. 

Результати та обговорення
Досліджувані групи були практично ідентичними за 

клінічними формами, наявністю деструктивних змін в 
легеневій тканині та структурою резистентності збудни-
ка до АМБП. Всі хворі були з вперше діагностованим 
мультирезистентним туберкульозом легень. У обох гру-
пах майже з однаковою частотою спостерігали інфільт-
ративну і дисеміновану форми специфічного процесу.

При застосуванні ГАМПЕД у хворих на МРТБ легень 
на ранньому етапі АМБТ констатовано в 1,6 разу збіль-
шення частоти ознак інтоксикаційного синдрому у хво-
рих другої порівняно з першою групою (68,0 % проти 
40,9 %, р < 0,05). Зменшення симптомів інтоксикації до 
відсутності спостерігалося протягом перших чотирьох 
місяців у хворих 2-ї групи (табл. 2).

Таблиця 1
Частота і терміни припинення інтоксикації при 

мультирезистентному туберкульозі легень

Групи хворих

Припинення ознак інтоксикації
2 міс

лікуван-
ня

4 міс
лікуван-

ня

 6 міс
лікуван-

ня

8 міс
лікуван-

ня
Перша группа (n = 22)
абс.
%

9
40,9

7
31,8

6
27,3

−

Друга група (n = 25)
абс.
%

17
68,0 *

8
32,0

− −

Примітка. * — різниця достовірна між першою і другою групами (р < 
0,05).

Подібну закономірність констатували також і в 
показниках загальнолабораторних обстежень. 
Нормалізація ШОЕ за два місяця інтенсивної терапії від-
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Висновок 
Застосування імуномодулятора мурамілпептидного 

ряду в комплексні й терапії хворих на вперше діагносто-
ваний мультирезистентний туберкульоз легень підви-
щує ефективність лікування і дає можливість скоротити 
фазу інтенсивної терапії.

Аналіз частоти і характеру залишкових змін свідчить 
про те, що при застосуванні патогенетичного препарату 
ГАМПЕД у пацієнтів 2-ї групи частіше формувались малі 
залишкові зміни після перенесеного туберкульозу, ніж у 
осіб першої групи (28,0 % проти 13,6 %, р<0,05).
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