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Для впровадження у торакальних стаціонарах медичних 

закладів різного рівня пропонується спосіб лікування 

медикаментозного токсичного гепатиту у хворих на туберкульоз 

легень в післяопераційному періоді, який розроблений у відділенні 

торакальної хірургії і інвазивних методів діагностики Державної 

установи “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології     

ім. Ф. Г. Яновського НАМН України”. Дана технологія 

запропонована вперше, аналоги відсутні. 

Домінуючу позицію серед небажаних побічних реакцій при 

проведенні протитуберкульозної терапії займає медикаментозний 

токсичний гепатит. Виникнення такого патологічного стану є 

прогнозованим, адже головним органом метаболізму лікарських 

препаратів в процесі хіміотерапії туберкульозу є печінка. За даними 

літератури, ознаки медикаментозної гепатотоксичності виявляються 

приблизно у 6,6–47,2 % хворих, лікованих на туберкульоз. 

Тривалий курс лікування туберкульозу сприяє підвищенню частоти 

небажаних побічних реакцій зі сторони печінки, що, в свою чергу, 

призводить до тимчасової відміни протитуберкульозних препаратів, 

зміни схеми хіміотерапії, знижуючи тим самим ефективність 

лікування хворих на туберкульоз. Особливого значення дана 

проблема набуває у хворих в післяопераційному періоді, коли 

подальше проведення протитуберкульозної терапії є надзвичайно 

важливою проблемою. Саме це визначає високу актуальність 

розробок та удосконалення методів лікування медикаментозної 

гепатотоксичності у хворих на туберкульоз. Розроблено спосіб 

лікування медикаментозного токсичного гепатиту у хворих на 

туберкульоз легень в післяопераційному періоді, який базується на 

призначенні гепатотропних препаратів. 

Спосіб виконується наступним чином. Хворим на 

туберкульоз легень, у яких в післяопераційному періоді виявили 

ознаки медикаментозного токсичного гепатиту, призначають 

реамберин у фармакопейно допустимій дозі: 400 мл 

внутрішньовенно крапельно 1 раз на добу та одночасно 

внутрішньовенно повільно 5 мл 40 % розчину глутаргіну, 

розчиненого в 200 мл 0,9 % розчину NaCl 2 рази на добу протягом 5 

діб з подальшим переходом на пероральний прийом у дозі 0,75 г 3 

рази на добу протягом 3 тижнів, і внутрішньовенно повільно 400 мг 

гептралу, розчиненого в 200 мл 0,9 % розчину NaCl 2 рази на добу 

протягом 5 діб з подальшим переходом на пероральний прийом по 

400 мг 2 рази на добу протягом 3 тижнів. При цьому проводять 

контроль загального аналізу крові, загального аналізу сечі, 

біохімічних показників (загальний білок, білірубін, показники 

трансаміназ), показників коагулограми (протромбіновий індекс) в 

перші 5 діб щодня, далі за потребою. Показники кислотно-лужного 

стану, ЕКГ контроль проводять на наступний день після операції, 

далі 1 раз на 3–5 днів. При потребі виконують частіше. 

Розроблений спосіб дозволяє: 

– скоротити термін тривалості підвищення трансаміназ        

на 4–8 днів; 

– скоротити термін тривалості підвищення білірубіну на 2–3 

дні; 

– скоротити термін тривалості гіпопротеінемії на 4 дні; 

– скоротити термін тривалості зниження протромбінового 

індексу на 1–2 дні; 

– скоротити термін тривалості диспептичних явищ на 5–7 

днів; 

– скоротити термін стаціонарного лікування на 3–13 днів. 

Спосіб, що пропонується, не складний у виконанні та не 

потребує вартісного обладнання, тому може знайти широке 

використання у фтизіохірургічних стаціонарах. 


