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АНОТАЦІЯ. 

Застосування 5-компонентного режиму лікування не завжди призводить до 

позитивної динаміки процесу. Основними недоліками стандартної терапії є те, що не 

враховується ряд факторів, що знижують як дозу введених препаратів, так і їх 

біодоступність (блювота, діарея, ефект первинного проходження через печінку, 

функціональний та морфологічний стан шлунково-кишкового тракту, та ін.). 

Переваги інфузійного введення полягають в тому, що біодоступність препаратів 

становить 100 %; можна створювати необхідну концентрацію туберкулостатичних 

препаратів в організмі в залежності від швидкості інфузії лікарських засобів, доза 

препарату, що вводиться, є строго контрольованою. 

Суть нововведення, яке пропонується до впровадження, полягає в застосуванні 

хворим на вперше діагностований туберкульоз легень модифікованої схеми лікування: 

в інтенсивну фазу лікування у складі 5-компонентного режиму проводять комплексне 

внутрішньовенне введення по 60 доз ізоніазиду (10 % розчин для інфузій), ріфаміцину 

натрієвої солі (концентрат 30 мг/мл для приготування розчину для інфузій) та 

етамбутолу гідрохлориду (10 % розчин для інфузій) у фармакопейно припустимих дозах 

сумісно із пероральним застосуванням піразинаміду та внутрішноьом'язевим 

введенням стрептоміцину, що дозволяє збільшити частоту абацилювання мокротиння 

на 20 % у порівнянні зі стандартною терапією. 

Апробація запропонованого нововведення проведена у терапевтичному 

відділенні терапії туберкульозу та НЗЛ у хворих на туберкульоз легень ДУ 

“Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського Національної 

академії медичних наук України”. 

ПЕРЕЛІІК НЕОБХІДНОГО ОБЛАДНАННЯ ДЛЯ ВПРОВАДЖЕННЯ 
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ВИСНОВОК ВЧЕНОЇ РАДИ ІНСТИТУТУ. 

Нововведення, яке стосується застосування модифікованої схеми лікування 

хворих на вперше діагностований туберкульоз легень є актуальним і має практичне 

значення. 

Новизна розробки полягає у тому, що хворим на вперше діагностований 

туберкульоз легень в інтенсивну фазу лікування у складі 5-компонентного режиму 

лікування застосовують комплексне внутрішньовенне введення 60 доз ізоніазиду, 

ріфаміцину натрієвої солі та етамбутолу гідрохлориду у фармакопейно припустимих 

дозах сумісно із пероральним застосуванням піразинаміду та внутрішньом'язевим 

введенням стрептоміцину, що дозволяє збільшити частоту абацилювання мокротиння 

на 20 % у порівнянні зі стандартною терапією. 

Нововведення може бути впроваджено шляхом знайомства з ним на курсах 

інформації і стажування, доповідей на з’їздах, конференціях, публікацій в наукових 

виданнях. 

Нововведення рекомендовано до впровадження в практику роботи обласних, 

міських протитуберкульозних диспансерів України. 
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