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Безпечність та ефективність порт-катетеру 
при проведенні інтенсивної внутрішньовенної 
хіміотерапії хворих на мультирезистентний 
туберкульоз і туберкульоз із розширеною 
резистентністю
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МЕТА. Вивчення ефективності та переносимості порт-катетеру для тривалих внутрішньовенних інфузій у пацієнтів з 
МРТБ і РРТБ.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ. В контрольованому дослідженні вивчали ефективність порт-катетеру при проведенні інтен-
сивної 7-ми компонентної протитуберкульозної хіміотерапії з внутрішньовенним веденням 3-х протитуберкульозних 
препаратів (моксифлоксацин, ПАСК, лінезолід) у 16 хворих на МРТБ і РРТБ. У хворих групи порівняння, яку сформували 
методом підбору пари відповідно до випадку захворювання і профілю медикаментозної резистентності МБТ, застосо-
вували такі ж самі інтенсивні режими хіміотерапії, в яких внутрішньовенну інфузію вказаних препаратів проводили 
шляхом щоденної венопункції. В кожній групі переважали пацієнти з повторними випадками захворювання – по 14 
(87,5 %) хворих. Запланована тривалість внутрішньовенної інфузійної терапії становила 2-4 міс.
РЕЗУЛЬТАТИ. Порт-катетер для тривалих інфузій комбінації протитуберкульозних препаратів порівняно із їх звичайним 
внутрішньовенним уведенням забезпечує високу ефективність лікування та безпечність. У жодному випадку не спосте-
рігали виникнення флебіту, були відсутні скарги на біль в місці внутрішньовенних ін’єкцій, лише у 12,5 % випадках було 
утворення гематоми після постановки порту, на відміну від 100,0 % випадків у хворих при щоденних внутрішньовенних 
ін’єкціях. У хворих основної групи не було жодного випадку дострокового припинення внутрішньовенних інфузій. В кон-
трольній групі 56,2 % хворих перервали інтенсивне внутрішньовенне лікування через неможливість проникнення у вену, 
скарги хворих на біль або флебіт. На кінець інтенсивної фази хіміотерапії спостерігали припинення бактеріовиділення і 
зникнення клінічних симптомів у 15 (93,7 %) хворих основної групи, що на 26,7 % більше, ніж в групі порівняння (p>0,05). 
Була виявлена міжгрупова відмінність за термінами припинення бактеріовиділення, яке достовірно швидше відбувалось у 
хворих основної групи — через (2,2±0,1) міс проти (3,7±0,3) міс у хворих контрольної групи.
ВИСНОВКИ. Порт-катетер для тривалих щоденних інфузій комбінації протитуберкульозних препаратів порівняно із 
їх звичайним внутрішньовенним введенням є безпечним і ефективним методом внутрішньовенної терапії, не супрово-
джується суб’єктивними скаргами хворих та розвитком флебіту, що призводить до дострокового припинення інтенсив-
ної терапії. При звичайному внутрішньовенному способі шляхом щоденних ін’єкцій вени 56,2 % хворих достроково при-
пиняють інтенсивне лікування через місцеві ускладнення або виникнення флебіту. Застосування інтенсивного лікування 
з внутрішньовенним введенням протитуберкульозних препаратів дозволяє в більш швидкі терміни досягти припинення 
бактеріовиділення.
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PURPOSE. To study the efficacy and tolerability of the port catheter for continuous intravenous infusion in patients with 
MDR-TB and XDR-TB.
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MATERIALS AND METHODS. In a controlled study examined the effectiveness of the port catheter during an intensive 7-compo-
nent anti-TB treatment with intravenous application of 3 anti-TB drugs (moxifloxacin, PAS, linezolid) in 16 patients with MDR-TB and 
XDR-TB. In the comparison group, which is formed by a pair of matching according to the drug resistance profile of MTB, the same 
intensive chemotherapy regimens in which the infusion of these drugs was carried out by daily injections of veins. In each group 
dominated patients with retreatment cases — 14 (87.5 %) patients. The planned duration of intravenous therapy was 2—4 months.
RESULTS. Port-catheter for continuous infusion of combination of anti-tuberculosis drugs in comparison to their administration 
in the usual way ensures high efficiency and safety. In any case, was not observed phlebitis, no complaints of pain at the injection 
site, only 12.5 % cases were hematoma after setting the port in comparison to 100.0 % of patients with daily venous injections. In 
the study group was not a single case of interruption of intravenous infusion. In the control group, 56.2 % of patients discontinued 
intravenous treatment due to inability to penetrate the vein, patient’s complaints pain or phlebitis. At the end of the intensive 
phase of chemotherapy sputum conversion and disappearance of clinical symptoms were observed in 15 (3.7 %) patients of the 
study group, that was 26.7 % higher, than in control group (p>0,05). We found significant difference in terms of sputum conversion, 
which occurred in the study group through (2,2±0,1) months vs (3,7±0,3) months (<0,05) in control group.
CONCLUSIONS. Port-catheter for long-term daily infusions of combination of anti-TB drugs compared with their usual dai-
ly injections is safe and effective method of intravenous therapy. It is not accompanied by subjective complaints of patients 
and the development of phlebitis, which leads to early sputum conversion. With daily injections of veins 56.2 % of patients 
prematurely discontinued treatment through intensive local complications or phlebitis. Application of intensive treatment 
with the introduction of anti-TB drugs allows for faster time to achieve sputum conversion.

ЦЕЛЬ. Изучение эффективности и переносимости порт-катетера для длительных внутривенных инфузий у пациентов с МРТБ и РРТБ
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В контролируемом исследовании изучали эффективность порт-катетера при проведении 
интенсивной 7-ми компонентной противотуберкулезной химиотерапии внутривенным ведением 3-х противотуберку-
лезных препаратов (моксифлоксацин, ПАСК, линезолид) у 16 больных МРТБ и РРТБ. В группе сравнения, которую сфор-
мировали методом подбора пары соответственно случаю заболевания и профиля медикаментозной резистентности 
МБТ, применяли такие же интенсивные режимы химиотерапии, в которых инфузию указанных препаратов проводили 
путем ежедневной венопункции. В каждой группе преобладали пациенты с повторными случаями заболевания - по 14 
(87,5%) больных. Запланированная продолжительность внутривенной инфузионной терапии составляла 2-4 мес.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Порт-катетер для длительных инфузий комбинации противотуберкулезных препаратов по сравнению с их 
обычным внутривенным введением обеспечивает высокую эффективность лечения и безопасность. Ни в одном случае не 
наблюдали возникновения флебита, отсутствовали жалобы на боль в месте инъекций, только в 12,5% случаев было образова-
ние гематомы после постановки порта, в отличие от 100,0% случаев у больных при ежедневных внутривенных инъекциях. У 
больных основной группы не было ни одного случая досрочного прекращения внутривенных инфузий. В контрольной группе 
56,2% больных прервали интенсивное внутривенное лечение из-за невозможности проникновения в вену, жалоб больных 
на боль или флебит. К концу интенсивной фазы химиотерапии наблюдали прекращение бактериовыделения и исчезновение 
клинических симптомов у 15 (93,7%) больных основной группы, на 26,7% больше, чем в группе сравнения (p>0,05). Была 
обнаружена межгрупповое отличие по срокам прекращения бактериовыделения, которое достоверно быстрее происходило 
у больных основной группы - через (2,2±0,1) мес против (3,7±0,3) мес у больных контрольной группы.
ВЫВОДЫ. Порт-катетер для длительных ежедневных инъекций комбинации противотуберкулезных препаратов по срав-
нению с их обычным введением является безопасным и эффективным методом внутривенной терапии, не сопровожда-
ется субъективными жалобами больных и развитием флебита, что приводит к досрочному прекращению интенсивной 
терапии. при обычном внутривенном способе путем ежедневных инъекций вены 56,2% больных досрочно прекращают 
интенсивное лечение из-за местных осложнений или возникновения флебита. применение интенсивного лечения с вве-
дением противотуберкулезных препаратов позволяет в более быстрые сроки достичь прекращения бактериовыделения.

Безопасность и эффективность порт-катетера при проведении 
интенсивной внутривенной химиотерапии больных 
мультирезистентным туберкулезом и туберкулез с расширенной 
резистентностью
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Одним із шляхів підвищення ефективності лікування хворих 
на мультирезистентний туберкульоз (МРТБ) і туберкульоз із 
розширеною резистентністю (РРТБ) є інтенсифікація режимів 
хіміотерапії за рахунок збільшення кількості препаратів та 
їх дозування [1]. Проте, така інтенсифікація має обмеження 
через велику кількість побічних реакцій. Незадовільна пере-
носимість протитуберкульозних препаратів ІІ ряду є найбільш 
поширеною причиною неповноцінного лікування за кількі-
стю препаратів в режимі хіміотерапії та їх дозуванням, або 
переривання лікування на різні терміни, що призводить до 
поширення медикаментозної резистентності мікобактерій ту-
беркульозу та формування невиліковних форм захворювання 
[5, 6, 9, 10]. Ця проблема часто виникає при супутніх захво-
рюваннях травної системи та при тривалому безперервному 
лікуванні протягом 3-5 років [4, 7, 8]. Іншим методом інтенси-
фікації режимів хіміотерапії та покращення її переносимості 
є застосування ін’єкційних форм ліків. Парентеральні інфузії 
забезпечують точне дозування, яке не залежить від стану 
шлунково-кишкового тракту, швидкий ефект з утворенням 
максимальних концентрацій препарату в крові, що посилює 
його проникнення в тканини і може бути ефективним при 
тяжких формах туберкульозу [1-3]. Для покращення перено-
симості протитуберкульозних препаратів застосовують різні 
патогенетичні та симптоматичні ліки, проте, вони далеко не 
завжди запобігають виникненню тяжких побічних реакцій 
або їх повному усуненню [9]. 

Проведення внутрішньовенної інтенсивної терапії 
ускладнюється тим, що в контингенті хворих на МРТБ і РРТБ 

значна частина хворих лікувалась на попередніх етапах 
або вживала наркотичні засоби і внаслідок довготривалих 
внутрішньовенних маніпуляцій вени недоступні. Іншою 
перешкодою для проведення тривалих внутрішньовенних 
інфузій є флебіт, який виникає внаслідок щоденних ін’єкцій 
периферичних вен. 

В останні роки з’явились нові технології для проведен-
ня внутрішньовенних інфузій протитуберкульозних препа-
ратів з використанням порт-катетеру (рис. 1). 

Порти для імплантації дозволяють здійснювати повтор-
ний та тривалий доступ до судинної системи (внутрішньовен-
ний чи внутрішньоартеріальний) і використовуються для хімі-
отерапії, введення антибіотиків та противірусних препаратів. 
Порти для імплантації складаються з рентгеноконтрастного 
порту (чи корпусу) та катетеру, з’єднаних разом та скріплених 
кільцем. Вони постачаються як у розібраному, так і у зібрано-
му стані. Доступ до порту здійснюється через шкіру за допо-
могою голки Губера. Матеріали імплантованих портів можуть 
використовуватись з майже усіма ін’єкційними розчинами.

Вставлення порту протипоказане у наступних випадках:
— відома або підозрювана історія алергічних реакцій чи 

реакцій підвищеної сприйнятливості до матеріалів, з 
яких складається пристрій;

— наявність локальної або системної інфекції, бактеріємії 
чи сепсису;

– несумісність речовин, які використовуються для ліку-
вання, з матеріалами пристрою.

Рис.1. Порт-катетер «Polysite» для тривалих внутршіньовенних інфузій 
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Технології внутрішньовенної інфузійної терапії з викорис-
танням портів-катетерів широко застосовуються в онколо-
гії. Для проведення тривалої інфузійної протитуберкульоз-
ної терапії порт катетер не використовували. 

Метою даного дослідження було вивчення ефективнос-
ті та переносимості порт-катетеру для тривалих внутріш-
ньовенних інфузій у пацієнтів з МРТБ і РРТБ. 

Матеріали і методи. Ефективність і безпечність порт-
катетеру ми вивчали в контрольованому дослідженні, 
яке включало 32 пацієнти з МРТБ і РРТБ. Основну групу 
складали 16 осіб, яким внутрішньовенні інфузії проводили 
через порт-катетер. Контрольну групу формували 
методом підбору пари за характером туберкульозного 
процесу та профілем медикаментозної чутливості МБТ 
– 16 пацієнтів, яким протитуберкульозні препарати 
вводили внутрішньовенно шляхом щоденних ін’єкцій 
периферичних вен рук. 

Середній вік хворих основної групи становив (28,5 ± 
1,3) року, контрольної — (30,8 ± 1,3). В обох групах паці-
єнтів було по 7 чоловіків та 9 жінок, з новими випадками 
захворювання — 2 (12,5 %) хворих; після перерваного лі-
кування — 2 (12,5 %), після невдачі І курсу хіміотерапії — 5 
(31,2 %), після невдачі повторного курсу хіміотерапії — 4 
(25,0 %), з рецидивом захворювання — 2 (12,5 %), з хроніч-
ним випадком — 1 (6,3 %). Отже серед даного контингенту 
хворих достовірно переважали особи з повторним ліку-
ванням (перерване лікування, рецидив, невдача першого 
та повторного курсів, хронічні хворі) — 14 (87,5 %) хворих в 

кожній групі. В усіх хворих був деструктивний туберкульоз: 
1 каверну визначали у 5 (31,2 %) осіб основної групи і у 
7 (43,8 %) — контрольної (p>0,05), у решти хворих — 2 та 
більше каверн. Поширений туберкульозний процес був у 
100 % хворих обох груп. 

У кожній групі пацієнтів визначили резистентність МБТ 
до 5 і більше ПТП І та ІІ ряду: до стрептоміцину — у 16 
(100,0 %) хворих, до етамбутолу — у 13 (81,3 %), до пірази-
наміду — у 9 (48,6 %), до фторхінолонів – у 15 (93,7 %), до 
канаміцину або капреоміцину — у 12 (75,0 %), до етіонаміду 
— у 12 (75,0 %). 

Клінічна характеристика хворих свідчить про наявність 
у них тяжкого поширеного деструктивного процесу з наяв-
ністю переважно 2-х та більшої кількості каверн з резис-
тентністю до 5 і більшої кількості препаратів, що вимагало 
призначення інтенсивного лікування. Групи порівняння не 
відрізнялись за характером туберкульозного процесу. Всі 
пацієнти з повторними випадками захворювання на попе-
редніх етапах лікувались із застосуванням внутрішньовен-
ного введення як протитуберкульозних, так і патогенетич-
них препаратів.

В індивідуалізовані режими хіміотерапії включали 5 груп 
протитуберкульозних препаратів у відповідності до результа-
тів тесту медикаментозної чутливості МБТ. Хворим признача-
ли щоденно 6 протитуберкульозних препаратів: піразинамід 
(незалежно від чутливості МБТ) + моксифлоксацин + капрео-
міцин/канаміцин (при чутливості до нього) + протіонамід (не-
залежно від чутливості МБТ)+ циклосерин + ПАСК + лінезолід. 

Рис. 2. Катетеризація стегнової вени за допомогою порт-катетеру «Polysite»
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Таблиця 1. Безпечність та ефективність порт-катетеру при проведенні інтенсивної внутрішньовенної хіміотерапії хворих 
на МРТБ і РРТБ

Показники
Основна група (n=16) Контрольна група (n=16)

Абс. число % Абс. число %

Місцевий біль в зоні внутрішньовенного 
введення 0 0,0 16 100,0*

Гематома в зоні внутрішньовенного введення 2 12,5 16 100,0*

Флебіт 0,0 0,0 7 43,7*

Припинення інфузій через ускладнення, 
неможливість проникнення у вену або скарги 
хворих

0 0,0 9 56,2*

Примітка. * – міжгрупове значення показника достовірно відрізняється, p <0,05.

Таблиця 2. Ефективність лікування хворих на МРТБ і РРТБ через 8 міс. інтенсивної фази хіміотерапії

Група пацієнтів
Припинення бактеріовиділення Загоєння каверн

Абс.
число % термін (міс) Абс.

число % термін
(міс)

Основна 15 93,7 2,2 ± 0,1 6 37,5 6,0 ± 0,2

Контрольна 11 68,7 3,7 ± 0,3* 3 18,7 6,1 ± 0,3

Примітка. * — міжгрупове значення показника достовірно розрізняється, p < 0,05.

ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

Пацієнтам обох груп моксифлоксацин (0,4 г – 100,0 мл), 
ПАСК (12,0 г – 400,0 мл) і лінезолід (0,6 г – 300,0 мл) вводили 
внутрішньовенно. У пацієнтів основної групи ці препарати 
вводили через порт катетер, контрольної групи – шляхом 
щоденних ін’єкцій периферичних вен. Запланований термін 
введення протитуберкульозних препаратів становив 2-4 мі-
сяці (середній термін припинення бактеріовиділення). 

Посів мокротиння хворих на туберкульоз із метою 
виділення резистентних штамів МБТ проводився на рідкі 
живильні середовища в автоматизованій мікробіологічній 
системі ВАСТЕК-960. Дослідження проводились в Лабора-
торії мікробіології ДУ «Державна установа «Національний 
інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського На-
ціональної академії медичних наук України” – Свідоцтво 
про атестацію № ПТ – 436/09, видане ДП «Укрметртест-
стандарт» 30.12.2009 р., чинне до 29. 12. 2013 р. Свідоцтво 
засвідчує, що лабораторія атестована на підставі Закону 
України «Про метрологію та метрологічну діяльність», від-
повідає критеріям атестації вимірювальних лабораторій 
відповідно до вимог Правил уповноваження та атестації в 
державній метрологічній системі. Лабораторія атестована 
на проведення вимірювань показників об’єктів, згідно із га-
луззю, що наведена в додатку до свідоцтва і є невід’ємною 
його складовою частиною.

Ефективність та безпечність різних методів внутріш-
ньовенних інфузій оцінювали за суб’єктивними скаргами 
хворих та за кількістю ускладнень внаслідок цієї маніпу-
ляції, а також за питомою вагою пацієнтів, які достроково 
припинили інтенсивне внутрішньовенне лікування через 
місцеві ускладнення. Результати лікування туберкульозу 
оцінювали на момент завершення інтенсивної фази хімі-

отерапії (через 8 міс) за наступними показниками: частота 
припинення бактеріовиділення методом мікроскопії та за-
сіву та загоєння каверн у легенях.

Статистична обробка проводилась за параметричними 
й непараметричними методами статистики. Обраховували-
ся й визначалися середня арифметична показника, серед-
ньоквадратичне відхилення. Порівняння середніх групових 
значень та оцінка достовірності відмінностей вивчались за 
параметричними та непараметричними методами варіа-
ційної та рангової статистики із застосуванням t-критерію 
Стьюдента-Фішера, U-критерію Уілкоксона-Mанна-Уїтні. За 
рівень вірогідності приймалися значення показника віро-
гідності різниці між групами (р) рівні/менші 0,05.

Робота виконана за кошти державного бюджету.

Результати та їх обговорення 
Внутрішньовенний порт-катетер ставили під місцевою ане-
стезією в стегнову вену в умовах хірургічного відділення 
(рис. 2). 

Аналіз ефективності та безпечності порт-катетеру про-
водили через 4 місяці (табл. 1).

Дані таблиці 1 свідчать про високу безпечність та ефек-
тивність порт-катетеру для тривалих інфузій комбінації 
протитуберкульозних препаратів порівняно із їх звичай-
ним внутрішньовенним введенням. В жодному випадку не 
спостерігали виникнення флебіту, були відсутні скарги на 
біль в місці внутрішньовенних ін’єкцій, лише у 12,5 % ви-
падків було утворення гематоми після постановки порту, 
на відміну від 100,0 % випадків у хворих при щоденних 
венозних ін’єкціях. У хворих основної групи не було жод-
ного випадку дострокового припинення внутрішньовенних 
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інфузій. В контрольній групі у 56,2 % хворих перервали ін-
тенсивне внутрішньовенне лікування через неможливість 
проникнення у вену, скарги хворих на біль або флебіт. 

Оцінка результатів лікування пацієнтів обох груп на-
прикінці інтенсивної фази хіміотерапії (через 8 міс) наве-
дені в таблиці 2.

Тривалі інфузії протитуберкульозних препаратів з ви-
користанням порт-катетеру показали високі результати 
лікування на кінець інтенсивної фази хіміотерапії — при-
пинення бактеріовиділення і зникнення клінічних симп-
томів у 15 (93,7 %) хворих основної групи, що на 26,7 % 
більше проти контролю, проте міжгрупове значення показ-
ників достовірно не відрізнялось через невелику кількість 
спостережень. Була виявлена міжгрупова відмінність за 
термінами припинення бактеріовиділення, яке достовірно 
швидше відбувалось у хворих основної групи. Загоєння ка-
верн після інтенсивної фази лікування було в поодиноких 
випадках як у хворих основної, так і у хворих контрольної 

групи. Це з найбільшою вірогідністю пов’язано з перевагою 
в обох групах пацієнтів з повторним лікуванням, в яких ка-
верни в легенях визначали протягом тривалого часу. 

Отже, проведене контрольоване дослідження дове-
ло, що порт-катетер для тривалих щоденних інфузій ком-
бінації протитуберкульозних препаратів порівняно із їх 
звичайним внутрішньовенним введенням є безпечним і 
ефективним методом внутрішньовенного способу введен-
ня медикаментозних засобів, не супроводжується суб’єк-
тивними скаргами хворих та розвитком флебіту, не призво-
дить до дострокового припинення інтенсивної терапії. При 
звичайному внутрішньовенному способі введення шляхом 
щоденних ін’єкцій вени, 56,2 % пацієнтів достроково при-
пиняють інтенсивне лікування через місцеві ускладнення 
або виникнення флебіту. Застосування інтенсивного ліку-
вання з внутрішньовенним введенням протитуберкульоз-
них препаратів дозволяє в більш швидкі терміни досягти 
припинення бактеріовиділення. 
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