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РЕФЕРАТ 

 

Звіт про НДР: 71 с., 23 табл., 18 рис., 44 джерела. 

Об`єкт дослідження – 190 хворих на вперше діагностований туберкульоз, які лікувались в 

ДУ «Національний інституту фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського АМН України». 

Мета роботи - підвищення ефективності лікування хворих на вперше діагностований 

туберкульоз легень шліхом оптимізації схем інтенсивної фази протитуберкульозної хіміотерапії.  

Методи дослідження - загально-клінічні, мікробіологічні, рентгенологічні, біохімічні. 

В результаті проведених досліджень встановлено, що наприкінці інтенсивної фази 

лікування у 23,5 % хворих на вперше діагностований туберкульоз легень не відбувається 

знебацилення харкотиння. Мінімальна інгібуюча концентрація ріфаміцину натрієвої солі у 10 разів 

менша за аналогічну концентрацію рифампіцину (0,03 мкг/мл та 0,3 мкг/мл відповідно). 

Комплексне внутрішньовенне застосування антимікобактеріальних препаратів призводить до 

виключно великих (80,0 %) та середніх (20,0 %) рівнів бактеріостатичної активності крові 

порівняно із аналогічними показниками (26,7 %) та (46,7 %) відповідно, при застосуванні 

стандартної терапії. Максимальна концентрація ріфаміцину натрієвої солі після 

внутрішньовенного введення становить у середньому 22,9 мкг/мл, що достовірно перевищує 

концентрацію рифампіцину в капсулах (8,9 мкг/мл). До п'ятої години спостереження в крові 

пацієнтів визначаються концентрації ріфаміцину натрієвої солі та рифампіцину що перевищують 

значення мінімальних інгібуючих концентрацій досліджуваних препаратів у 20 та 9,7 разів 

відповідно. Застосування модифікованої схеми лікування супроводжувалось тенденцією до більш 

швидкого  на 0,7 місяці загоєння порожнин розпаду порівняно із стандартним лікуванням. За 

даними мікроскопії мазка, у хворих з поширеним туберкульозом легень на тлі застосування 

модифікованої схеми лікування знебацилення харкотиння відбувається достовірно швидше (1,6 ± 

0,1) міс. ніж при застосуванні стандартного лікування (2,1 ± 0,2). У 15,6 % пацієнтів додаткове 

застосування БЗКТ на початку лікування дозволяє уточнити поширеність процесу та вибрати 

оптимальний режим хіміотерапії. 

Ступінь впровадження: підготовлено 0 проектів нормативних документів, отримано 0 

патентів, опубліковано 0 монографій та посібників, 14 наукових робіт, 0 методрекомендацій, 0 

посібників для лікарів, 0 інформаційних листів, підготовлено 1 нововведення, зроблено 9 наукових 

доповідей, проведено 3 курси інформації та стажування, отримано 2 акти впровадження. 

Галузь застосування – фтизіатрія. 

ВПЕРШЕ ДІАГНОСТОВАНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ, КЛІНІКА, ВВЕДЕННЯ 

ПРЕПАРАТІВ. 
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