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РЕФЕРАТ 

 

Звіт про НДР: 241 с., 73 табл., 27 рис., 61джерело, 5 додатків. 

Об`єкт – 404 хворих на вперше діагностований туберкульозу легень. 

Мета роботи – підвищити ефективність лікування та скоротити терміни 

протитуберкульозної хіміотерапіі у хворих на вперше діагностований туберкульоз легень 

шляхом оптимізаціі режимів інтенсивної фази хіміотерапіі за рахунок застосування 

моксифлоксацину на тлі різних способів введення антимікобактеріальних препаратів.  

Методи досліджень – загально-клінічні, мікробіологічні, рентгенологічні, біохімічні. 

Установлена фармакокінетика фторхінолонів ІІІ–IV покоління та етамбутолу у хворих 

на туберкульоз легень, визначена бактеріостатична активність крові при різних режимах 

хіміотерапії. Розроблені інтенсивні режими протитуберкульозної хіміотерапії на основі 

внутрішньовенного введення ізоніазиду, ріфаміцину натрієвої солі та етамбутолу, які 

скорочують терміни припинення бактеріовиділення у середньому до 1,6 м-ця. Запропонований 

новий короткостроковий режим хіміотерапії із застосуванням моксифлоксацину у пацієнтів із 

полірезистентністю МБТ до ізоніазиду. Розроблений спосіб лікування хворих на туберкульоз 

органів дихання із застосуванням в інтенсивну фазу хіміотерапії додатково ізоніазиду і 

рифампіцину через небулайзер та сальметеролу і флютиказону пропіонату, що призводить до 

підвищення частоти припинення бактеріовиділення – на 29,7 % за 1-й м-ць лікування, 

зменшення загальної тривалості лікування у середньому на 1,5 м-ць. Розроблений спосіб 

прогнозування динаміки вогнищевих змін при лікуванні хворих на туберкульоз легень, який 

полягає у проведені багатозрізової комп'ютерної томографії і при при визначені середньої 

щільності вогнищ у легенях (–41,6 ± 51,1) од. НU або нижче, прогнозують їх розсмоктування 

при подальшій хіміотерапії. Запропонований алгоритм лікування вперше діагностованих 

хворих на туберкульоз із застосуванням інтенсивних та короткострокових режимів 

хіміотерапії. 

Ступінь впровадження: підготовлено 0 проектів нормативних документів, отримано 2 

патенти, опубліковано 0 монографій та посібників, 59 наукових робіт, 0 методрекомендацій, 0 

посібників для лікарів, 2 інформаційних листа, підготовлено 2 нововведення, зроблено 17 

наукових доповідей, проведено 0 курсів інформації та стажування, експоновано на виставці 5 

постерів, отримано 9 актів впровадження. 

Галузь застосування – фтизіатрія. 
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