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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.
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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.
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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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