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Клінічна практика

Вступ

На фоні розгортання епі-
демії туберкульозу в Україні
спостерігається тенденція до
зниження ефективності ліку-
вання цієї патології внаслідок
різних причин [1]. Важливим
аспектом проблеми є частий
розвиток побічних реакцій при
довготривалому застосуванні
антибактеріальних препаратів
(АБП). Ефективність лікуван-
ня хворих, які мають побічні
реакції на хіміопрепарати, є
нижчою, ніж при задовільній
переносимості терапії. Ус-
кладнює ситуацію поширення
лікарсько-стійких форм збуд-
ника туберкульозу. Вартість
лікування хіміорезистентного
туберкульозу в 100 разів до-
рожча, ніж нерезистентних ви-
падків захворювання [2; 3], що
зменшує можливість вибору та
заміни хіміопрепарату у разі
розвитку побічних реакцій.

За механізмом виникнення
побічні реакції, які спричиню-
ються дією хіміопрепаратів,
прийнято досить умовно кла-
сифікувати на токсичні й алер-
гічні, при цьому доведено на-
явність у крові хворих на ту-
беркульоз антитіл практично
до всіх протитуберкульозних
АБП [4; 5]. Одним із заходів
запобігання та усунення по-
бічних реакцій на АБП при
лікуванні туберкульозу є за-
стосування препаратів із анти-
оксидативним і мембрано-

стабілізувальним механізмом
дії [6]. Доведено, наприклад,
що тіосульфат натрію запобі-
гає алергічним реакціям та усу-
ває їх, токоферолу ацетат, уні-
тіол і деякі препарати рослин-
ного походження — токсичні
та токсико-алергічні реакції, а
також мають виражену гепа-
топротекторну дію. Ефектив-
ність антиоксидантів підви-
щується при поєднаному їх
використанні, а також у сполу-
ченні з деякими іншими лі-
карськими засобами, що за-
стосовуються для патогене-
тичного лікування туберкульо-
зу (інгібітори протеаз та ін.) [7].

При туберкульозі легень з
метою корекції метаболічних
розладів, насамперед вугле-
водно-енергетичного та білко-
вого обміну, як препарат ана-
болічної дії застосовується
інсулін [1; 5]. Зважаючи на
біохімічні ефекти інсуліну, який
має цілеспрямовану сильну дію
на активність багатьох фер-
ментних систем внутрішньо-
клітинних енергетичних цик-
лів (пентозофосфатного шля-
ху окиснення глюкози, циклу
трикарбонових кислот, гліко-
лізу), що підвищує енергоза-
безпеченість тканин, можна
припустити, що внаслідок по-
єднаного застосування інсулі-
ну з антиоксидантами підви-
щиться ефективність дії ос-
танніх, в тому числі і щодо
усунення побічних реакцій на
АБП.

Мета роботи — визначення
ефективності поєднаного за-
стосування інсуліну з препара-
тами антиоксидантної дії в
комплексній терапії туберкульо-
зу для профілактики побічних
реакцій на АБП.

Матеріали та методи
дослідження

Було обстежено 363 хворих
на вперше виявлений туберку-
льоз легень, серед яких 245
(67,5 %) чоловіків і 118 (32,5 %)
жінок. У 214 (58,9 %) хворих
діагностовано інфільтратив-
ний, у 149 (41,1 %) — дисемі-
нований туберкульоз легень.
Вивчено вплив застосування в
комплексній протитуберку-
льозній терапії вітаміну Е та
вітаміну Е у поєднанні з інсулі-
ном на клінічний перебіг тубер-
кульозу, виникнення та дина-
міку побічних реакцій на хі-
міопрепарати. Залежно від за-
стосування виду лікування всі
хворі були розподілені на три
групи, ідентичні за віковим,
статевим складом та клінічни-
ми формами туберкульозу. До
комплексної протитуберкульоз-
ної терапії хворих 1-ї групи (150
осіб) було включено вітамін Е
(400 мг/добу) у поєднанні з
інсуліном (6 ОД/добу) протя-
гом 2 міс. Лікування хворих 2-ї
групи (125 пацієнтів) проводи-
лося із застосуванням тільки
вітаміну Е, хворі 3-ї групи (88
хворих) зазначені препарати
не отримували. Характер хіміо-
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терапії був ідентичним у всіх
групах спостереження і містив
4–5 АБП, застосованих за-
гальноприйнятими добовими
дозами.

Результати дослідження
та їх обговорення

Побічні реакції спостеріга-
лися у 26,9 % від загальної
кількості хворих, з них як
алергічні були розцінені ре-
акції у 27 (27,5 %) хворих, ток-
сико-алергічні — у 34 (34,6 %),
токсичні — у 37 (37,7 %) па-
цієнтів. Шкірні реакції найчас-
тіше проявлялися явищами
дерматиту, свербінням шкіри і
в більшості випадків, за наши-
ми даними, були зумовлені за-
стосуванням таких препара-
тів, як стрептоміцин, канамі-
цин, піразинамід. Реакції з
боку серцево-судинної систе-
ми, такі як біль у ділянці сер-
ця, порушення ритму, коливан-
ня артеріального тиску, а та-
кож церебральні розлади (го-
ловний біль, запаморочення,
порушення сну) та перифе-
ричні поліневрити спостеріга-
лися переважно при застосу-
ванні ізоніазиду.

Диспептичні явища (нудота,
блювання, біль в епігастрії)
спричинені насамперед етіон-
амідом, протіонамідом, ри-
фампіцином. Патологічні зміни
в гемограмі (зростання еози-
нофілії, рідше — агранулоци-
тоз) відмічалися після призна-
чення стрептоміцину, канамі-
цину, рифампіцину, при цьому
кореляції між шкірними про-
явами й еозинофілією виявле-
но не було. Побічні реакції у
вигляді підвищення активності
трансаміназ, показників тимо-
лової проби без помітних клі-
нічних проявів спостерігалися
від рифампіцину, ізоніазиду.
Токсичний гепатит був вияв-
лений тільки у 2 хворих, які
страждали на хронічний алко-
голізм. Порушення зору і слу-
ху не було відмічено в жодно-
му випадку. Серед хворих, у
яких спостерігалися побічні
реакції, незадовільна перено-
симість одного препарату за-

фіксована в 75 %, у решти —
двох і більше препаратів, що
значно ускладнювало лікуван-
ня. Загальна частота побічних
реакцій була в 4 рази вище у
хворих, які мали супровідні
захворювання, насамперед
шлунково-кишкового тракту,
печінки, нирок і серцево-су-
динної системи.

При аналізі причин виник-
нення побічних реакцій у різ-
них клінічних групах відмічала-
ся значна вірогідна відмінність
їх поширеності залежно від
варіанта застосованої патоге-
нетичної терапії. Розвиток по-
бічних реакцій на АБП спо-
стерігався у 15 (12,0 %) з 150
хворих 1-ї групи, у 31 (24,8 %)
з 125 хворих 2-ї групи, у 53
(60,0 %) з 88 хворих 3-ї групи
(Р<0,05). Прояви побічної дії
АБП були виражені різною
мірою: від мінімальних, стер-
тих симптомів — до яскраво
виражених. У 15,0 % випадків
повної непереносимості у хво-
рих 3-ї групи хіміопрепарат
відмінено або замінено. У цих
хворих побічні реакції на АБП
були токсико-алергічними з
переважанням алергічного
компонента, переважно мані-
фестувалися шкірними виси-
пами, застосування антигіста-
мінних засобів не привело до
ліквідації небажаної дії АБП.

У таблиці подано розподіл
клінічних проявів побічних ре-
акцій у групах хворих залежно
від варіанта патогенетичної
терапії. Звертає на себе увагу
те, що застосування інсуліну з
вітаміном Е мало максимально
виражений позитивний вплив
щодо профілактики токсичної
дії АБП. Так, серед хворих 1-ї
групи взагалі не було відміче-
но церебральних розладів,
периферичного поліневриту,
порушень функції печінки,
вдвічі рідше, ніж у 2-й групі, і
втричі рідше, ніж у 3-й групі,
спостерігалися серцево-су-
динні розлади та диспептичні
явища (Р<0,05). При вивченні
розподілення алергічних ре-
акцій серед груп хворих чіткої
закономірності та залежності

позитивного впливу від засто-
сування інсуліну з вітаміном Е
щодо запобігання алергічним
реакціям не було виявлено
(Р>0,05). Алергічні прояви
відмічалися майже з однако-
вою частотою у хворих усіх
груп. При зростанні еозинофі-
лії в периферичній крові в усіх
трьох групах позитивний вплив
мали лише антигістамінні пре-
парати та кортикостероїди.

Проведено оцінку ефектив-
ності протитуберкульозної те-
рапії через 3 і 6 міс за такими
критеріями: зникнення симп-
томів інтоксикації, припинення
бактеріовиділення, загоєння
порожнин розпаду. Значне по-
ліпшення, повне усунення сим-
птомів інтоксикації спостеріга-
лося у 135 (90,0 %) хворих
1-ї групи, 107 (85,6 %) хворих
2-ї групи, 66 (75,0 %) хворих
3-ї групи.

Аналогічна закономірність
спостерігалася і щодо припинен-
ня бактеріовиділення та рентге-
нологічної динаміки, що свідчи-
ло про значний позитивний
вплив поєднаного застосуван-
ня інсуліну з препаратом анти-
оксидантної дії на клінічний пе-
ребіг туберкульозу легень.
Слід зазначити, що призначен-
ня інсуліну в жодному випадку
не викликало ускладнень і не-
бажаних реакцій.

Підвищення ефективності
лікування, значні протекторні
можливості щодо запобігання
побічним реакціям на АПБ ін-
сулінотерапії у поєднанні з ан-
тиоксидантами можна поясни-
ти потенціюванням їх фарма-
кологічної дії на рівні фермен-
тативних систем. Їх ефект про-
являється підвищенням анти-
оксидантної активності, норма-
лізацією мембранного транс-
порту і структури мембран,
підвищенням утилізації глюко-
зи на внутрішньоклітинні енер-
гетичні потреби, нормаліза-
цією метаболічних процесів у
цілому, що позначається і на
гепатопротекторному ефекті.
Особливо підвищені детокси-
каційні можливості печінки.
Саме останнім, очевидно, зу-
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мовлений максимальний по-
зитивний вплив терапії з ви-
користанням інсуліну на ток-
сичні прояви побічних ре-
акцій АБП.

Висновки

1. У хворих на вперше ви-
явлений туберкульоз легень
побічні реакції на АБП спо-
стерігалися в 26,9 % випад-
ків, з них переважають ток-
сичні та токсико-алергічні.

2. Частота і характер по-
бічних реакцій значною мі-
рою зумовлені наявністю су-
провідних захворювань.

3. Під впливом поєднано-
го застосування інсуліну з

препаратами антиоксидантної
дії відбувається значне полі-
пшення переносимості протиту-
беркульозних препаратів і під-
вищується ефективність ліку-
вання туберкульозу легень.

4. Максимальний протектор-
ний вплив інсулінотерапія має
на профілактику токсичних про-
явів реакцій на хіміопрепарати.
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Запальні захворювання
жіночих статевих органів по-
сідають одне з перших місць
у структурі гінекологічної па-
тології і є однією з причин
порушення функції багатьох

систем жіночого організму [1; 2].
Інфекційно-запальні захворю-
вання сечостатевих органів
спричинюються великою групою
бактерій і вірусів. За останні 60–
70 років спостерігається еволю-

ція збудників, що спричиню-
ють інфекційні захворювання
жіночих статевих органів. Так,
до 30-х років ХХ ст. основним
збудником післяпологових,
післяабортних і хірургічних
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Таблиця
Клінічні прояви побічних реакцій на антибактеріальні препарати

у хворих залежно від варіанта терапії
   

   Клінічні прояви
Усього

               Групи хворих

хворих                 Перша                        Друга                Третя

  абс. %   абс. %  абс.  %

Серцево-судинні
розлади
Шкірні реакції
Диспептичні явища
Церебральні пору-
шення
Периферичний полі-
неврит
Порушення функ-
ції печінки
Патологічні зміни
в гемограмі

54,0

35,4
53,9
66,7

100

83,4

45,0

13

17
26
15

4

6

20

2

5
3
—

—

—

5

15,3

29,3
11,5

0

0

0

25,0

4

6
9
5

—

1

6

30,7

35,3
34,6
33,3

0

16,6

30,0

7

6
14
10

4

5

9


