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За даними літератури поширеність хіміорезис�

тентного туберкульозу в усьому світі набула неке�

рованого характеру, а в деяких країнах навіть роз�

глядається як загроза національній безпеці.

У зв’язку з такою ситуацією боротьба з цим нега�

тивним явищем стала глобальною, про що

свідчить як поява численних керівних та рекомен�

даційних видань, так й публікації окремих

дослідників [1–8]. За даними ВООЗ, Україна

посідає друге місце, після Російської Федерації,

серед країн Європейського регіону щодо захворю�

ваності на туберкульоз. В Україні мультирези�

стентний туберкульоз мають 16 % хворих, яким
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Резюме. Метою роботи було порівняти ефективність та безпеку лікування хворих на мультирезистент�

ний туберкульоз при різних шляхах введення протитуберкульозного препарату ІІ ряду — парааміно�

саліцилової кислоти (ПАС). Хворі були розподілені на 2 групи: 1�шу групу склали 46 пацієнтів, яким

призначили ПАС per os у гранулах, у 2�гу групу увійшли 28 пацієнтів, які ПАС приймали внутрішньо�

венно крапельно. Частота припинення бактеріовиділення була практично однаковою в обох групах

хворих і підтверджена результатами методу бактеріоскопії (у 94,1 % хворих 1�ї групи та у 82,2 % — 2�ї)

та бактеріологічних досліджень (у 82,3 та 76,9 % хворих, відповідно). Загоєння порожнин розпаду  прак�

тично в 2 рази рідше реєстрували у хворих 2�ї групи (у 30,7 % пацієнтів проти 52,9 % — 1�ї групи) мож�

ливо за рахунок появи флебіту не тільки у місці введення але і у паренхіматозних тканинах, у тому числі

і легенях.

Ключові слова: мультирезистентний туберкульоз легень, парааміносаліцилова кислота, лікування.
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Резюме. Целью работы было сравнить эффектив�

ность и безопасность лечения больных мультирези�

стентным туберкулезом при разных путях ведения

противотуберкулезного препаратов ІІ ряда — пара�

аминосалициловой кислоты (ПАС). Больные были

разделены на 2 группы: 1�ю группу составили 46 па�

циентов, которым назначили ПАС per os в гранулах,

во 2�ю группу вошли 28 больных, которые ПАС

применяли внутривенно капельно. Частота прекра�

щения бактериовыделения была практически оди�

наковой в обоих группах больных и подтверждена

результатами метода микроскопии (94,1 % больных

1�й группы и у 82,2 % — 2�й) и бактериологических

исследований (у 82,3 и 76,9 % пациентов, соответ�

ственно). Рубцевание полостей распада в 2 раза ре�

же регистрировали у больных 2�й группы (у 30,7 %

пациентов против 52,9 % — 1�й) возможно за счет

развития флебита не только в месте введения, но в

паренхиматозных органах, в том числе и в легких. 

Ключевые слова: мультирезистентный туберкулез
легких, парааминосалициловая кислота, лечение.

COMPARATIVE ESTIMATION OF EFFICACY OF
TREATMENT FOR PATIENTS WITH MULTIDRUG

RESISTANT TUBERCULOSIS BY PRESCRIPTION OF
PARAAMINOSALICYLIC ACID.

V. V. Baranova, G. M. Royenko, I. V. Litvin
Summary. The aim of the work was to compare the

efficacy and safety of treatment of patients with MDR

TB at different ways of introducing TB drug second

row – paraaminosalicylic acid (PAS). Patients were

divided into 2 groups: the 1st group consisted of 46

patients who appointed PAS per os in granules, in the

2nd group included 28 patients who received PAS

intravenously. Frequency of stopping bacteria excre�

tion was almost identical in both groups of patients and

confirmed the results of the microscopy method (in

94,1 % of patients of group 1 and in 82,2 % – 2 nd) and

bacteriological studies (82,3 and 76,9 % patients,

respectively). Wound cavities collapse almost 2 times

less recorded for patients in group 2 (30,7 % in patients

VS 52,9 % – Group 1) possibly due to the appearance

of phlebitis, not only at the injection site but also in

parenchymal tissues, including the lungs.

Keywords: MDR tuberculosis, paraaminosalicylic acid,
treatment.
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вперше встановили діагноз, та 44 % серед хворих з

рецидивом недуги [9]. Лікування хворих на муль�

тирезистентний туберкульоз представляє великі

труднощі і відрізняється від лікування хворих, які

виділяють мікобактерії туберкульозу (МБТ) чут�

ливі до протитуберкульозних препаратів, за режи�

мами хіміотерапії, препаратами, які до них вклю�

чені та частотою побічних ефектів [10]. Не�

обхідність довгострокової терапії цих хворих при�

мушує фтизіатрів до пошуку нових протитуберку�

льозних препаратів або створенню нових схем

лікування із використовуванням наявних

лікарських засобів.

Метою дослідження — порівняти ефективність

та безпеку лікування хворих на мультирезистент�

ний туберкульоз при різних шляхах введення про�

титуберкульозного препарату ІІ ряду — пара�

аміносаліцилової кислоти (ПАС). 
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Нами було проаналізовано 74 історії хвороби

пацієнтів на мультирезистентний туберкульоз, які

знаходилися на лікуванні у Луганському протиту�

беркульозному диспансері протягом 2009–2011 рр.

В усіх хворих на мультирезистентний туберку�

льоз окрім ізоніазиду та рифампіцину реєструва�

лася стійкість МБТ до інших протитуберкульоз�

них препаратів І та ІІ ряду, однак до ПАС вона бу�

ла зареєстрована лише у 4 % випадків (рис. 1). То�

му включення ПАС у схему лікування таких хво�

рих 5–6 протитуберкульозними препаратами І та

ІІ ряду було виправдано збереженням чутливості

МБТ до цього препарату .

Хворі були розподілені на 2 групи: 1�шу групу

склали 46 пацієнтів, яким призначили ПАС per
os у гранулах, у 2�гу групу увійшли 28 пацієнтів,

яким ПАС був призначений внутрішньовенно

крапельно. 

Групи дослідження були однаковими за віком

та статтю хворих — переважали чоловіки у віці

20–50 років. Також пацієнти груп не відрізнялися

згідно за критеріями «Випадку захворювання»:

на початку лікування «Новий випадок» (1 кате�

горія) було зареєстровано у 17 (36,9 %) хворих 1�ї

групи та у 13 (46,4 %) — 2�ї, «Рецидив туберкульо�

зу або неефективне попереднє лікування» (2 кате�

горія) — у 29 (63,1%) та у 15 (53,6%) пацієнтів.

відповідно (p > 0,05). У хворих обох групах

порівняння розповсюдженість туберкульозного

процесу була співставна: переважно реєструвався

інфільтративний туберкульоз — у 80 % хворих 1�ї

групи та у 77,2 % — 2�ї, дисемінований туберкуль�

оз — у 6,6 та 13,6 %, фіброзно�кавернозний тубер�

кульоз — у 13,3 та 6,8 %, відповідно.

Ефективність лікування між групами оцінюва�

лася за частотою припинення бактеріовиділення

(за результатами мікроскопічного, бак�

теріологічного дослідження) та загоєння порож�

нин розпаду у легенях.
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На момент завершення інтенсивної фази ліку�

вання пацієнтів на мультирезистентний туберку�

льоз за результатами мікроскопічного та бак�

теріологічного методів дослідження частота при�

пинення бактеріовиділення була практично одна�

ковою в обох групах хворих. Порожнини розпаду

частіше, практично в 2 рази, загоювалися

у пацієнтів 1�ї групи не залежно від виду «Випадку

захворювання» — «Новий випадок» чи повторне

лікування з приводу «Рецидиву або неефективно�

го лікування» (таблиця).

Також слід відзначити, що побічні ефекти ви�

никали при прийомі ПАС і перорально, і

внутрішньовенно та переважали диспепсичні про�

яви (нудота, блювота) у кожного п’ятого хворого.

На цьому тлі при введенні ПАС внутрішньовенно

також у 14,8 % пацієнтів було зареєстровано появу

флебіту.
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�"#$%"&' 1-() *"+,) (��� per os) 2-*) *"+,) (��� 3/3)

1 �������	
 (��
�)

�- 94,1 84,6

�- 82,3 76,9

���
�- 52,9* 30,7

2 �������	
 (�
�, ��, ��)

�- 93,0 73,3

�- 75,8 60,6

���
�- 44,8* 26,6

�)56#78
�9%:$#3;&<$= 6&:+3);;8 >3?"#> ;) @+6=$#"%J#<$%;$;#' $+5%":+6=?J ,? J)3%"(%;;K &;$%;<#3;?Q 9)J& 6&:+3);;8 +

<$)7&?;)"&, % >3?"#>

�#<. 1. ��	��	��� ��
 �� ���������������!"�# ��������	$ !�
2009–2011 ��. (%).

���&	���. * — &	'�����$	 !"�+�""
 ����!"��� $	���	�"� $	��	!"
/���
, p < 0,05.



Таким чином, шлях введення парааміносаліци�

лової кислоти не впливає на рівень припинення

бактеріовиділення, що було підтверджено резуль�

татами двох методів дослідження (бактеріо�

скопічним та бактеріологічним), але на тлі кращої

переносимості хворими ПАС у гранулах загоєння

порожнин розпаду було зареєстровано практично

в 2 рази частіше, ніж при внутрішньовенному вве�

дені цього препарату, можливо за рахунок появи

флебіту не тільки у місці введення але і у па�

ренхіматозних тканинах, у тому числі і легенях,

що потребує подальшого вивчення.
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